
  
 717        آن انتخابي بر انفاركتوس حوالي PCI  ساعت قبل از24 آتورواستاتيندوز بالاي                   

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 February;70(11):717-23 

  

  
                             نتخابيا آنژيوپلاستي كرونر  ساعت قبل از انجام24در آتورواستاتين بررسي اثر دوز بالاي 

  آنانفاركتوس حوالي احتمال بر 
  

  
 *1رضا رحماني

  1لطيفه نفسي
  1ارسلان سالاري
  2علي پاشا ميثمي
  3عليرضا عبدالهي

  

  مارستان امام خمينيقلب و عروق، بي  گروه-1
  دانشكده پزشكيگروه پزشكي اجتماعي،  -2
  خميني، بيمارستان امام گروه پاتولوژي -3
  
، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران -3 و 2، 1

  .ايران
  
  
  
  
  
  

  
بلوار كشاورز، بيمارستان امام تهران،  :نويسنده مسئول*

  021-61192647: تلفن                 قلبگروهخميني، 
E-mail: r_rahmani@tums.ac.ir 

  

بـا خطـر بـالاي بـروز     توانـد   مي Percutaneous Coronary Intervention (PCI) آنژيوپلاستي كرونرانجام : زمينه و هدف
آتورواسـتاتين بـا    تجويز  هدف از انجام اين مطالعه مقايسه       . و عروقي در طي انجام اين اقدام همراه باشد        حوادث قلبي   
  .بوده است PCI انفاركتوس حيندر كاهش  PCI ساعت قبل از 24م كواستاتين با دوز دوز بالا با آتور
. زمايي باليني تصادفي شـده بررسـي شـدند        آ بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونر در يك مطالعه كار          190: روش بررسي 

. كردند مصرف مي ) گرم  ميلي 40 تر از   كم( و همگي داروي آتورواستاتين با دوز پايين          انتخابي بودند  PCIكانديد  بيماران  
 24در طـي    )  نفـر  95(و پلاسبو   )  نفر 95(گرم آتورواستاتين     ميلي 80صورت تصادفي در دو گروه شامل        اين بيماران به  
 High sensitive C-Reactive Protein و Creatine Kinase-MB ،troponin Iي مقادير سرم.  قرار گرفتندPCIساعت قبل از 

(Hs-CRP) ساعت پس از     12 و   شش ، قبل PCI صورت افزايش سه برابـر مقـادير         انفاركتوس ميوكارد به   .گيري شد   اندازه
Creatine kinase-MB يا troponin I در مقايسه با قبل از PCIتعريف شد .  

انفاركتوس قلبي پس از    %) 7/13( بيمار   13و در گروه پلاسبو در      %) 2/4(ار   بيم چهاردر  آتورواستاتين  در گروه    :ها  يافته
PCI 022/0( رخ دادP=( . ميانگين تغييراتCreatine kinase-MB) 5/0±7/0 001/0؛ 3/3±9/1 در مقايسهP<( ،troponin I 

در گروه آتورواسـتاتين   ) >001/0P؛  1±9/0 در مقايسه    5/0±1/0 (Hs-CRPو  ) =052/0P؛  4/0±7/0 در مقايسه    2/0±1/0(
  .تر بود در مقايسه با در گروه پلاسبو كم

داري  طـور مـشخص و معنـي        انتخـابي بـه    PCI سـاعت قبـل از       24الا در طي    تجويز آتورواستاتين با دوز ب    : گيري  نتيجه
  .دهد  انتخابي را كاهش ميPCI در حينانفاركتوس ميوكارد 

  .، انفاركتوس ميوكاردCreatine kinase-MB، آتورواستاتين، PCI: ليديك لماتك

 
  

ــاري ــان بيم ــي، بيمــاري  در مي ــي و عروق ــاي قلب ــروق ه ــاي ع        ه
 سهم عمده مـرگ و ميـر و   (Coronary Artery Disease, CAD) رونرك

اختـصاص   هاي قلبـي و عروقـي را بـه خـود           ناتواني ناشي از بيماري   
هـاي دارويـي،     براي درمان تنگي عروق كرونـري از روش        1و2.دهد مي

 بـه مـرور    و   3و4شود مي و جراحي استفاده     (Interventional)اي   مداخله
   (Percutaneous Coronary Intervention, PCI) رـرونـوپلاستي كـآنژي

  
گـسترش يافتـه    هاي مهم در درمان اين بيماران        روش ازي  كعنوان ي  به

م ك ـچنين    و هم  PCIهاي اخير افزايش ميزان موفقيت        سال در 5و6.است
 جراحي در درمان تنگي عـروق       يها اربرد روش ك از   ،آنعارضه بودن   

 انفـاركتوس و    انكماكها،   رغم اين پيشرفت    علي 7.تاسته اس ك يكرونر
ي از عوارض شايع    ك و پس از آن ي     PCI انجام   حيننكروز ميوكارد در    

  8.باشد مياين روش 
اهش نكـروز   ك ـه در چند سـال اخيـر بـراي          كهايي   ي از روش  كي

 اسـتفاده از گـروه      ،ار گرفتـه شـده    ك ـ   بـه  PCI انجـام حـين   ميوكارد در   

 مقدمه

 

  723 تا 717هاي  ، صفحه11 شماره،70دوره،1391بهمنمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    07/08/1391:     تاريخ پذيرش11/02/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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               و همكارانرضا رحماني                      718

  723 تا 717، 11، شماره 70، دوره 1391 بهمننشگاه علوم پزشكي تهران، مجله دانشكده پزشكي، دا 

 9و10. اسـت  (Atorvastatin) آتورواستاتينص  خصو بهداروهاي استاتين   
 آتورواسـتاتين ه اسـتفاده از     ك ـ اند  هدادشان  نارآزمايي  ك ات مطالع برخي

 (Myocardial Infarction, MI)ارد كــانفــاركتوس ميواهش كــســبب 
 از سـوي ديگـر      11-14.هاي غير اورژانس شـده اسـت      PCIحوالي انجام   
ســتفاده از دوز بــالاي اه كــانــد  ي از مطالعــات نــشان دادهكتعــداد انــد

روسوواســـتاتين  يـــا mg80 دوز كصـــورت تـــ  بـــهآتورواســـتاتين
(Rosuvastatin)، mg40 روز قبل از انجام      ك ي PCI     اهش ك ـ نيز سـبب

   15و16. شده استPCIانفاركتوس حوالي 
هاي باليني   گيري  و براي تصميم   باشد  مي كاند مطالعات   تعداد اين 

 ياثـر دوز بـالا  العه سـعي شـده      در اين مط  .  است رار شواهد كنياز به ت  
 حين انفاركتوس   ي انتخاب PCI ساعت قبل از انجام      24 در   آتورواستاتين

PCI    بودنـد   آتورواسـتاتين م  ك ـه تحـت درمـان بـا دوز         ك ـدر بيماراني 
  .بررسي گردد

  

  
كارآزمايي باليني تصادفي شده داراي گـروه       صورت   بهاين مطالعه   

 )ره(  در بيمارسـتان امـام خمينـي       1390 و   1389هـاي    سـال شاهد در   
ه ك ـ  بودنـد  ياز بيمـاران  جمعيت تحت مطالعه    . ه است انجام شد تهران  

 ـ مراجعـه مـي   بيمارسـتان   تيو به   ك ال PCIجهت انجام    معيارهـاي   .دكردن
آنـژين صـدري پايـدار      دچـار    بيمـاران ورود به مطالعه عبارت بود از       

(Stable Angina) مصرف دوز كم آتورواستاتين، كانديـد  ، داراي سابقه
PCI     معيارهـاي خـروج از    .ورود بـه مطالعـه  ، داشتن رضايت مبني بـر

سـابقه  ،  نياز بـه انجـام آنژيـوگرافي اورژانـس         از   ندمطالعه عبارت بود  
هـاي   بيمـاري ابـتلا بـه     ها،   ليوي، سابقه حساسيت به استاتين    كاختلال  
، سـابقه اخـتلال     mg/dl5/1كـراتينين بـيش از      ،  ياي قلب ـ  دريچهشديد  

 ـميزان   بدي به ك بدي يا سابقه افزايش آمينوترانسفرازهاي    ك  سـه يش از   ب
در ايـن   .%30تر از  مك (Ejection fraction)كسر جهشي ميزان   وبرابر

ترتيـب تحـت     مطالعه تمام بيماران داراي معيارهاي ورود به مطالعه به        
هـا   تخاب نمونـه  اعداد تصادفي براي ان    جدولبررسي قرار گرفتند و از      

  .استفاده شده است
 يك صفت در دو گروه و با در        ،با استفاده از فرمول مقايسه نسبت     

و % 20، خطاي نوع دوم معـادل       %5نظر گرفتن خطاي نوع اول معادل       
بـا  حجم نمونـه برابـر   % 10 در دو گروه معادل     MIتفاوت نسبت بروز    

ود بـه مطالعـه     ه شرايط ور  كبيماراني  .  نفر در هر گروه محاسبه شد      95
 B و   A هـاي   هاي تصادفي در يكـي از گـروه         بلوك به روش    داشتندرا  
 آتورواسـتاتين  داروي   mg80 ميزان   Aبه بيماران گروه    . رفتندگ  مي قرار

(Sobhan Darou Co., Iran)  از زمان  قبل ساعت24 طيدر PCI  و بـه 
 ,.Sobhan Darou Pharmaceutical Co)ل پلاسبو ك به همين شBه گرو

Iran)   از نـوع مداخلـه در       فرد ديگري  ،جز مجري طرح   به. شد ميداده 
كـور   سـو   به همين جهت مطالعـه سـه       ،نداشت اطلاع   B و   Aهاي   گروه
 و در صورت عـدم      ندگرفت ميتحت آنژيوگرافي قرار    ليه بيماران   ك. بود

  .نددش  از مطالعه خارج ميPCIنياز به 
 روزانه،  mg320رين  ي تحت درمان با آسپ    PCIبيماران قبل از انجام     

قـرار   PCI شـب قبـل از   mg600 (Plavix, Sanofi USA) كلوپيدوگرل
و  گرلوكلوپيـد  mg75طـور روزانـه       بـه  PCI و بعد از انجام      گرفتند مي
mg80 آسپيرين (Bayern Co., Germany)  ندردك ميدريافت.  

PCI و   شدروش استاندارد انجام      به PCI       موفق به شـرايطي اطـلاق 
 از هـر بيمـار   .فـت يا ميكاهش % 30يزان تنگي رگ به زير   كه م گرديد  

 گرفتـه   PCI سـاعت بعـد از       12 ساعت و    شش و   PCIنمونه خون قبل    
و  I (TnI) و تروپونين MB (CK-MB)كيناز نوع  شد و ميزان كراتينين مي

Hs-CRP     شد ميدر بيماران سنجيده. CK-MB  ،نـانوگرم   چهـار تر از    كم 
ليتـر نرمـال در نظـر         نانوگرم در ميلـي    3/1از  تر   كم TnIليتر و    در ميلي 

ــد ــه ش ــدازه 13.گرفت ــراي ان ــري ب ــدومتري Hs-CRP گي  از روش توربي
(Biosystems SA, Barcelona, Spain)  گيـري   و براي انـدازهCPK-MB 
يـزا   از روش الاTroponin Iگيري  از روش توربيدومتري و براي اندازه

حساسيت و ويژگـي  . ه شداستفاد (Monobind Co., USA)هاي  با كيت
 PCIانفـاركتوس حـوالي     . اعـلام شـده اسـت     % 95ها برابر با     اين كيت 

 Troponin I يـا  CK-MB برابر در سـطح  سهصورت افزايش بيش از  به
 13.شددر نظر گرفته     PCIهاي خود بيمار قبل از       نسبت به مقادير آنزيم   

 هـاي  داده و معيـار  انحـراف  ±صورت ميـانگين   ي پيوسته به  مكهاي   داده
جهت مقايـسه دو    . شوند صورت درصد و فراواني گزارش مي       به يفيك

، فراوانـي   PCIميزان مرگ و مير حـوالي       (يفي اسمي   كگروه متغيرهاي   
 ـن) غيره و MI  و فراوانيTnI, CK-MB, Hs-CRPافراد با سطح بالاي  ز ي

2با تست 
 ندديگر مقايسه شد كي بين دو گروه با.  

رگرسـيون لجـستيك چنـد     و (Univariate)يـك متغيـره   از مـدل  
ــره  ــي  (Multivariable logistic regression)متغي ــت بررس ــز جه  ني

دار در ايـن     حـد آمـاري معنـي      .ننده استفاده شد  ك  تورهاي پيشگويي كفا

  بررسيروش
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 كم ـكدست آمده از مطالعه با  ههاي ب داده بوده است و >05/0Pمطالعه  
  .آناليز شد 15ويراست  SPSSافزار آماري  نرم
  

  
 ه در هـر   ك ـهاي اين مطالعه نشان داده اسـت         نتايج حاصل از داده   

 بيمـار   28 آتورواسـتاتين در گـروه    .  بيمار وارد مطالعه شدند    95گروه  
 36 پلاســبور و در گـروه  كمـذ %) 0/70( بيمـار  67مونـث و  %) 5/29(
مقايسه اين  . ر بودند كـمذ%) 1/62(مار  ـ بي 59مونث و   %) 9/37(مار  ـبي

. )=219/0P(دهـد    داري را نـشان نمـي      ها تفـاوت آمـاري معنـي       نسبت
 در و سال 5/56±9/10 نـآتورواستاتيماران در گروه    ـانگين سني بي  ـمي

  .)=609/0P( بود سال 6/58±7/8 پلاسبو گروه
 در بيماران Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF)ميانگين 

 بـوده   %4/50±5/7 پلاسـبو  گروه در و% 5/50±4/6 آتورواستاتينگروه  
 دهـد  مـي نداري را نـشان      مقايسه اين مقادير تفاوت آماري معني      .است

)829/0P=(.  
سـوابق بـاليني    و تورهـا كفاك  فراواني و نسبت ريـس 1در جدول  

ها و اقدامات    يافته 2در جدول    . شده است  مقايسهبيماران در دو گروه     
در ايـن مطالعـه      . شده اسـت   مقايسه بيماران در دو گروه    كآنژيوگرافي

و در  %) 2/4( بيمـار    چهـار  در   آتورواستاتينه در گروه    كمشخص شد   
 رخ  PCIانفاركتوس قلبـي پـس از       %) 7/13( بيمار   13 در   پلاسبوگروه  

  ).1نمودار  ()=022/0P (دهد ه تفاوت آماري را نشان ميكداد 
  شــش وCK-MB مقــدار آنــزيم آتورواســتاتيندر بيمــاران گــروه 
داري   تفاوت معنـي   PCI در مقايسه با قبل از       PCIدوازده ساعت پس از     

 آتورواستاتيندر گروه   ). =561/0P و   =197/0Pترتيب   به(نداشته است   
 در مقايسه با قبل PCI شش و دوازده ساعت پس از Troponin Iمقدار 

ــي PCIاز  ــاوت معن ــت    تف ــته اس ــه(داري نداش ــب ب  و =831/0P ترتي
916/0P=.(  مقـدار آنـزيم      پلاسـبو اران گـروه    در بيم CK-MB    شـش و 

- تفـاوت معنـي    PCI در مقايسه بـا قبـل از         PCIدوازده ساعت پس از     
 پلاســبودر گــروه ). =470/0P و =185/0Pترتيــب  بــه(داري نداشــت  

 در مقايسه با قبل PCI شش و دوازده ساعت پس از Troponin Iمقدار 
ــي PCIاز  ــاوت معن ــت    تف ــته اس ــه(داري داش ــ ب  و =008/0P بترتي

038/0P=(.   ميــانگين تغييــرات آنــزيم در دو گـــروه    3در جــدول 
  . و پلاسبو نشان داده شده استآتورواستاتين

  
  
  

  
  و آتورواستاتينگروه   در   PCI پس از    MIمقايسه فراواني و نسبت بروز      : 1نمودار  
  پلاسبو

  

  
ه نـسبت   ك ـشان داده اسـت     هاي اين مطالعه ن    نتايج حاصل از داده   

چنـين   داري نداشـته و هـم   جنسي بيماران در دو گـروه تفـاوت معنـي       
به همـين   . دهد ميانگين سني بيماران تفاوت قابل توجهي را نشان نمي        

ي از عـدم وجـود      كحـا  ترتيب سوابق باليني و سوابق دارويي بيمـاران       
گيـري   جهمشابه اين يافته و نتي    . دار در دو گروه بوده است      تفاوت معني 

چنين نوع و    توان در خصوص شدت بيماري عروق كرونر و هم         را مي 
  .ه داديار رفته در دو گروه اراك روش درماني به

 آتورواسـتاتين  در بيمـاران گـروه       ،دهـد  نتايج مطالعه ما نشان مـي     
 تفـاوت  PCI قبـل و بعـد از   Troponin Iو  CK-MB هـاي  مقدار آنـزيم 

 مقـدار آنـزيم     پلاسـبو اران گـروه    بيم ـرده است ولي در     كداري ن  معني
Troponin I  پس ازPCI  در مقايسه با قبـل از PCI  داري   تفـاوت معنـي
دار   در گـروه پلاسـبو معنـي       CK-MBه تغييرات   كهر چند    ،داشته است 
 ها با دوز بالا در     دهنده تاثير مصرف استاتين    اين يافته نشان  . نبوده است 

در تاييد اين يافتـه ديـده       . هاي قلبي است   گيري از تغييرات آنزيم    پيش
 طـور   بـه  PCI پـس از     MIنـسبت    ه در گـروه آتورواسـتاتين     كشود   مي

توان  مشابه اين يافته را مي    . تر از گروه پلاسبو بوده است      مكداري   معني
ه اسـتفاده از دوز     ك ـ د نـشان دا   Hao. در مطالعات قبلي مـشاهده نمـود      

 داري در مقايـسه بـا      يطـور معن ـ    بـه  PCIها قبل از انجام      بالاي استاتين 
 7.اهـد ك   مي PCIپلاسبو از بروز عوارض ماژور عروق كرونر در حوالي          

Briguoriزان ـه ميك د نشان داCK-MBعوارض كرونرين و ـ، تروپوني  

 بحث

 هايافته
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و دارويـي  سـوابق بـاليني   ، تورهـا ك فاكفراواني و نسبت ريـس    مقايسه   :1 جدول
  )=95n( و پلاسبو )=95n( آتورواستاتين بيماران در دو گروه

    (%)فراواني   گروه مطالعه  سابقه باليني

P  
  انفاركتوس قلبي

   روز قبلهفتدر طي 
  آتورواستاتين

  پلاسبو
15) 8/15(%  
17) 9/17(%  731/0  

 نارسايي احتقاني قلب
  آتورواستاتين

  پلاسبو
17) 9/17(%  
13) 8/13(%  

391/0  

  آتورواستاتين  ديابت
  پلاسبو

19) 20(%  
21) 1/22(%  

849/0  

  آتورواستاتين   عروق مغزيبيماري
  پلاسبو

2) 1/2(%  
3) 1/3(%  

891/0  

  آتورواستاتين  بيماري عروق محيطي
  پلاسبو

1) 1/1(%  
2) 1/2(%  

889/0  

  آتورواستاتين  بيماري مزمن ريوي
  پلاسبو

3) 1/3(%  
2) 1/2(%  

891/0  

  آتورواستاتين  هيپرتانسيون
  پلاسبو

28) 5/29(%  
33) 7/34(%  

710/0  

  آتورواستاتين  ارسابقه مصرف سيگ
  پلاسبو

18) 9/18(%  
21) 1/22(%  

606/0  

  آتورواستاتين  ديس ليپيدمي
  پلاسبو

26) 4/27(%  
23) 2/24(%  

592/0  

 PCIسابقه قبلي 
  آتورواستاتين

  پلاسبو
9) 5/9(%  
6) 3/6(%  

704/0  

  آتورواستاتين  CABGسابقه قبلي 
  پلاسبو

1) 1/1(%  
2) 1/2(%  

889/0  

CK-MB قبل از PCI  استاتينآتورو  
  پلاسبو

2/4±2/11  
4/4±4/10  

224/0  

Troponin I قبل از PCI  آتورواستاتين  
  پلاسبو

3/0±8/0  
7/0±9/0  

250/0  

Hs-CRP قبل از PCI  آتورواستاتين  
  پلاسبو

3/1±5/3  
6/1±1/3  

162/0  

 كراتينين سرم
  آتورواستاتين

  پلاسبو
2/0±05/1  
2/0±1/1  

389/0  

PCI: Percutaneous Coronary Intervention, CABG: Coronary Artery Bypass Grafting 
CK-MB: Creatine Kinase-MB, Hs-CRP: High sensitive C-Reactive Protein 

  
 پلاسبوننده استاتين در مقايسه با گروه       ك  بيماران مصرف  در   PCIحوالي  

 نـشان داده  Di Sciascioدر مطالعه  15.يابد مياهش ك يدار يطور معن به
   درPCIاز  ساعت قبل دوازده mg80با دوز ها  نـ استاتيه مصرفكشد 

بيمـاران در دو  ها و اقدامات آنژيوگرافيك   يافتهفراواني و نسبت     مقايسه   :2جدول  
  )=95n( و پلاسبو )=95n ( آتورواستاتينگروه

    نتيجه  گروه مطالعه  آنژيوگرافييافته يا اقدامات 

P  
  شريان كرونردرگيري در 
 اصلي چپ

  تينآتورواستا
  پلاسبو

0  
1) 1/1(%  316/0  

  بخش درگيري در 
 LAD پروگزيمال

  آتورواستاتين
  پلاسبو

34) 8/35(%  
45) 4/47(%  105/0  

   بخشدرگيري در
 LAD اني و ديستاليم

  آتورواستاتين
  پلاسبو

45) 4/47(%  
40) 1/42(  466/0  

  سيركمفلكسدرگيري در 
  آتورواستاتين

  پلاسبو
32) 7/33(%  
29) 5/30(%  

641/0  

  شريان كرونر راستدرگيري در 
  آتورواستاتين

  پلاسبو
41) 2/43(%  
48) 5/50(%  

309/0  

  هاي درگير  تعداد رگميانه
  آتورواستاتين

  پلاسبو
2  
2  

772/0  

  BMSاستفاده از استنت 
  آتورواستاتين

  پلاسبو
41) 6/40(%  
44) 9/41(%  

799/0  

 DESاستفاده از استنت 
  آتورواستاتين

  پلاسبو
60) 4/59(%  
61) 1/58(%  

655/0  

  ميانگين طول استنت
  آتورواستاتين

  پلاسبو
 9/6±13/24  

3/6±57/25  
253/0  

  ميانگين ديامتر استنت
  آتورواستاتين

  پلاسبو
33/0±94/2  
3/0±92/2  

705/0  

  استفاده از دو استنت
 آتورواستاتين

  پلاسبو
7) 3/7(%  
9) 4/9(%  

814/0  

 Bifurcationضايعه 
  آتورواستاتين

  پلاسبو
8 )5/8(%  
10 )5/10%(  

489/0  

  ضايعه ترومبوس
  آتورواستاتين

  پلاسبو
1) 1(%  
2) 2(%  

721/0  

  انسداد كامل
  آتورواستاتين

  پلاسبو
9) 5/9(%  
13) 7/13(%  

394/0 

LAD: Left Anterior Descending,        BMS: Bare-Metal Stent 
DES: Drug-Eluting Stent 

  
 PCIور   بـا عـوارض مـاژ      mg40وز  ها با د   مقايسه با مصرف با استاتين    

 CTnI و CK-MB ميـزان  د، نيز نشان داYun 12.تري همراه بوده است     كم
  روهـ در گPCIس از ـ روز اول پ30وارض در ـزان عـ و ميPCI نـيـح
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  )=95n( و پلاسبو )=95n(  در گروه آتورواستاتينHs-CRP و CK-MB ،Troponin I مقايسه تغييرات مقادير آنزيم :3جدول 
  ميانگين تغييرات شش ساعت پس از  گروه تحت مطالعه   مورد بررسيآنزيم

PCI نسبت به قبل از PCI  

  

P*  ميانگين تغييرات دوازده ساعت پس از  
PCI نسبت به قبل از PCI  

  

P*  

CK-MB  
 آتورواستاتين

 پلاسبو

3/0±6/0- 

6/1±3 
001/0<  

5/0±7/0 

9/1±3/3 
001/0<  

Troponin I  
  آتورواستاتين

 پلاسبو

3/0±1/0  
6/0±3/0 

096/0  
2/0±1/0  
7/0±4/0 

052/0  

Hs-CRP  
  آتورواستاتين

  پلاسبو
4/0±2/0  
8/0±5/0 

038/0  
5/0±1/0-  

9/0±1 
001/0<  

  Student’s t-test                         PCI: Percutaneous Coronary Intervention,       CK-MB: Creatine Kinase-MB,       Hs-CRP: High sensitive C-Reactive Protein: آزمون آماري *

  
 همـين نتـايج     17.تر از گروه پلاسبو است     مكداري   يطور معن   به استاتين

  . نيز نشان داده شدPatti،13 Cay18 در مطالعات
گرم آتورواستاتين در     ميلي 80اين مطالعه نشان داد كه تجويز دوز        

 مـوثر   PCI ين ح MIتيو در كاهش ميزان     ك ال PCI ساعت قبل از     24طي  
 مشاهدات قبلي در مطالعات ديگران را در تاثير         ،گيري اين نتيجه . است

مطالعات . كند  بعد از تعبيه استنت تاييد مي      MIاستاتين بر روي كاهش     
تر بر روي تاثير دوز بالاي استاتين در بيمـاراني كـه از قبـل                قبلي بيش 

تـاثير    مطالعه ما   اما در  15كردند تاكيد داشت   آتورواستاتين دريافت نمي  
پـايين   دوز بالاي دارو در بيمـاراني كـه از قبـل آتورواسـتاتين بـا دوز         

 حوالي  MIاين اثر استاتين در كاهش       .كردند نشان داده شد    دريافت مي 
PCIپليوتروپيك  طبق مطالعه قبلي به اثر (Peliotropic) آن (Non-lipid 

lowering)     اي از   جموعـه  اثـر پليوتروپيـك م     21. نسبت داده شده اسـت
 يعملكـرد هـاي التهـابي و       چندين مكانيسم است كـه اصـلاح پاسـخ        

ــوز    ــشكيل ترومب ــشگيري از ت ــلاك و پي ــردن پ ــت ك ــدوتليال و ثاب ان
 اندوتليال ممكـن    عملكرد اين اثر ضد التهابي و اثر بر روي          15.باشد مي

 عدم افـزايش    22.ها ايجاد شود   عد از دوز منفرد استاتين    است بلافاصله ب  
 در گروه استاتين با دوز بالا در اين مطالعه شـاهدي            Hs-CRPار  د معني

مجموع نتايج مطالعه مـا از تـاثير        . ها است   استاتين  پليوتروپيك بر تاثير 
 الكتيـو   PCI ساعت قبل از     24مطلوب آتورواستاتين با دوز بالا در طي        

  .كند  حمايت ميPCI ين حMIكاهش ميزان بر روي 
بررسي اثـر   "نامه تحت عنوان      پايان اين مقاله حاصل   :سپاسگزاري

 Percutaneous  سـاعت قبـل از انجـام   24در آتورواستاتين دوز بالاي 

Coronary Intervention (PCI)حـين  انفـاركتوس  احتمـال  بر   انتخابي
ــراي تخصــصي بيمــاري"آن       هــاي قلــب و عــروق در  در مقطــع دكت

     تهـران باشد كـه بـا حمايـت دانـشگاه علـوم پزشـكي                مي 1391سال  
  .اجرا شده است
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Background: Percutaneous coronary intervention (PCI) may been associated with high-

er risk of cardiac events during this procedure. The goal of this study was to compare 

high dose atorvastatin therapy with low dose atorvastatin therapy 24 hours before PCI to 

a reduction in Peri- percutaneous coronary intervention myocardial infarction. 

Methods: One hundred ninety patients with stable angina were enrolled in a randomiz-

ed controlled clinical trial study. All patients received low dose atorvastatin. The 

patients scheduled for elective PCI were randomized to atorvastatin (80 mg/d, n=95) or 

placebo (n=95) within 24 hours before the procedure. Creatine kinase-MB, troponin I, 

and high sensitive C- reactive protein levels were measured at baseline and at 6 and 12 

hours after the procedure. PCI related myocardial infarction was defined as increasing 

of Creatine kinase-MB or troponin I three times compared with values before procedure. 

Results: Myocardial infarction was detected after coronary intervention in 4.2% of 

patients in the atorvastatin group and in 13.7% of those in the placebo group (P=0.022). 

Mean of changed levels of Creatine kinase-MB (0.7±0.5 versus 3.3±1.9 ng/mL, P<0.001), 

troponin I (0.1±0.2 versus 0.4±0.7 ng/mL, P=0.052) and hs-CRP (0.1±0.5 versus 1±0.9 

ng/mL, P<0.001) were significantly lower in the statin than in the placebo group. 

Conclusion: Pretreatment with high dose atorvastatin within 24 hours before elective 

percutaneous coronary intervention significantly reduces procedural myocardial infarct-

tion in elective coronary intervention. 

 
Keywords: atorvastatin, creatine kinase-MB, myocardial infarction, percutaneous 
coronary intervention. 
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