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)۱۳۷۹بهار  (١٧-١١ صفحات ـ ۱ شمارة ـسال دوم 

)سیمواستاتین، شهردارو(مقایسۀ اثر سیمواستاتین ساخت ایران 
 Zocor با مشابه خارجی 

 لي، حبيب امامي، دكتر فريدون عزيزيدكتر پيمانه حيدريان، دكتر جعفر قانبي
 

 Zocorبا مشابه خارجي ) سيمواسـتاتين، شهر دارو ( بـه مـنظور مقايسـة اثـر سيمواسـتاتين سـاخت ايـران        چكـيده 
(Simvastatin, Merch Sharp and Dohme) ،۲۰  سال مبتلا به ۹/۵۳±۴/۹بـا ميانگيـن سني   )  مـرد ۶ زن، ۱۴( بـيمار 

 انديكاسيون دريافت دارو را National Cholesterol Education Programاييهاي اساس راهنم هيپرليپيدمـي كـه بـر   
ميانگين كلسترول  . نداشتند، بصورت دوسو كور، به دو گروه تقسيم شدند        » استاتين ها «داشته، كنتراانديكاسيوني براي مصرف     

 بيمار، سيمواستاتين ساخت ايران     ۱۱ تعداد.  بود mg/dl۴۷±۲۴۵ كلسترول آنها    LDL و ميانگين    mg/dl۳۸±۳۲۶تام بيماران   
 هفته پس از شروع درمان      ۸ هفته و    ۴بيماران،  .  ميلي گرم روزانه، مصرف نمودند     ۲۰ بـيمار، مشـابه خارجي را به ميزان          ۹و  

بين دو گروه از نظر نسبت مرد به زن، ميانگين سني، مقادير پاية             . جهـت تكـرار آزمايشـها و بررسي باليني، مراجعه نمودند          
 هفته بعد از درمان، كاهش كلسترول       ۴در  . ، تفاوت معني دارآماري وجود نداشت     ه ها پـيدهاي سـرم و ميزان پيگيري مراجع       لي

 %۰۰۱/۰P<  ،mg/dl (Zocor ۸/۳±۹/۲۴و در گروه    ) mg/dl ۵۴±۸۳ و   >۰۰۱/۰P% (۹/۲۴±۸/۴تام در گروه سيمواستاتين     
۰۰۱/۰% (۲/۳۴±۵/۵ كلسترول مي شد كه در گروه سيمواستاتين   LDLبود؛ تقريباً تمام اين كاهش مربوط به كاهش         ) ۳۸±۸۱
P<  ،mg/dl۴۷±۸۵ (    و در گروهZocor ۸/۴±۳۲) %۰۰۱/۰P<  ،mg/dl ۳۹±۷۹ (  هفته بعد از درمان،     ۸در  . كاهش يافته بود 

 و درگروه ) ۰۱/۰P<  ،mg/dl۳۹ ±۸۷% (۸/۲۶±۳/۴كـاهش كلسـترول تـام نسـبت به قبل از درمان در گروه سيمواستاتين                
Zocor ۳/۳±۴/۲۴) %۰۱/۰P<  ،mg/dl۲۸±۷۷ (تقريباً تمام اين كاهش مربوط به كاهش        . ودبLDL      كلسترول مي شد كه در 

) %۰۵/۰P<    ،md/dl ۴۲±۶۵ (Zocor ۵/۶±۸/۲۷و در گروه    ) ۰۰۱/۰P<،mg/dl۲۹±۸۲% (۶/۳۴±۳/۴گـروه سيمواستاتين    
 هفته بعد از ۸ هفته و ۴لسترول و تري گليسيريد در  كHDLدر هـيچ يك از دو گروه، تغييرات غلظت        . كـاهش يافـته بـود     

تغييرات غلظت هيچ يك از ليپيدهاي سرم در بين دو گروه تفاوت معني دار آماري  . درمـان تفـاوت معنـي دار آماري نداشت        
،  كلسترول LDLاين بررسي نشان مي دهد كه توانايي داروي سيمواستاتين ساخت ايران در كاهش كلسترول تام و                 . نداشـت 

 .با مشابه خارجي آن مطابقت دارد
. هيپرليپيدمي، هيپركلسترولمي، پايين آورندة چربي، سيمواستاتين:واژگان كليد

 
 مقدمه

ــندة   ــار كن ــك مه ــتاتين  ي  HMG-CoAسيمواس

reductase  * مهـار كنـنده هـاي ايـن آنزيم يا     .  اسـت
 LDLدر كاهش غلظت كلسترول تام و       » استاتين ها «

ــيما ــر  كلســترول در ب ــا هيپركلســترولمي مؤث ران ب
 كـاهش قـابل توجه غلظت كلسترول تام،          ۱-۴.هسـتند 

LDL            كلسـترول و تـري گليسـيريد و افـزايش اندك 
 كلسترول با مصرف سيمواستاتين در      HDLغلظـت   

 در افرادي كه در     (Placebo)مقايسـه بـا شـبه دارو        
 و در   ۵خطـر بـيماري ايسـكميك قلبي قرار داشته اند         

يك ـاري ايسكم ـيري ثانويـه بيم   مطالعـه هـاي پيشـگ     
در مطالعه هاي باليني    .  نشان داده شده است    ۶-۷قلبي

 بــروز عــوارض جانبــي مصــرف    ،كنــترل شــده 
* 3-hydroxy-3-methylglutraryl-coenzyme, A 
reductase 

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم 
  درماني شهيد بهشتي–لوم پزشكي و خدمات بهداشتي  دانشگاه ع
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 ۱۲ ريز و متابوليسم ايران مجلة غدد درون ۱۳۷۹بهار , ۱شمارة , ۲سال 

 ۵.بوده است% ۱سيمواستاتين حدود 

از آنجـا كـه ايـن دارو براي اولين بار در كشور             
 اثر  ة شده است، اين مطالعه به منظور مقايس       و له فرم

يمواسـتاتين، شهر   س(سيمواسـتاتين سـاخت ايـران       
ــي  ) دارو ــابه خارج ــا مش  ,Zocor (Simvastatinب

Merch Sharp and Dohme)    در بـيماران مبـتلا بـه 
 پس  NCEP*هيپرليپيدمـي كه براساس راهنماييهاي      

بيماري عروق كرونر قلب    » عوامل خطر «از محاسبة   
CAD)** (    ،انديكاســيون دريافــت دارو داشــته انــد

كنــترل شــدة بصــورت يــك كارازمايــي دوســوكور 
 . تصادفي تناوبي انجام شد

 
 مواد و روشها

انـتخاب بيماران جهت شركت در مطالعه از ميان         
: ز زير صورت گرفت   ـركـه دو م  ـدگان ب ـه كنن ـمراجع

مراجعه كنندگان متوالي جهت درمان هيپرليپيدمي      ) ۱
مراجعه كنندگان  ) ۲بـه مطـب فـوق تخصصـي غـدد؛           

گر قند و ليپيد متوالي جهت شركت در بررسي آينده ن   
 به واحد   ۱۳۷۸ كـه بيـن شـهريور تا آذرماه          ۸تهـران 

 .بررسي قند و چربي هاي خون مراجعه نموده بودند

 ساله، مرد يا زن،     ۳۰-۷۰ بيماران   ،در مرحلة اول  
 كلسترول و تري گليسيريد و      LDLبرحسـب غلظـت     

ــل خطــر«براســاس  ــدون در نظــر CAD» عوام  و ب
) ۱(ابق جدول مطCADگرفتـن وجـود يا عدم وجود       

تمام بيماران  . جهت شركت در مطالعه انتخاب شدند     
ــراجعه    ــه م ــتخاب شــده جهــت شــركت در مطالع ان

 .نمودند

در مــرحلة دوم پــس از ارايــة توضــيحات كــامل 
دربارة طرح، شركت كنندگان جهت دادن نمونة خون 

 ســاعت ناشـــتايي جهـــت  ۱۴صــبحگاهي پـــس از  

 HDL كلسترول،   LDLآزمايشـهاي كلسـترول تام،      
، ALT ،CPK ،Cr ،CBCكلســترول، تــري گليســيريد،

AST  ــي ــنوري معرف ــر پروتئي ــة ادرار از نظ  و نمون
ــلة . شـــدند ــيماران در فاصـ  هفـــته از ۱-۸همـــة بـ

آزمايشهاي بار اول خود، آزمايشهاي قبل از شروع        
 هفته  ۱درمـان را انجـام دادنـد و سـپس در فاصـلة              

توسـط فـوق تخصـص غـدد در مطب يا متخصص             
لينـيك تخصصـي واحـد بررسي قند و         ك«داخلـي در  

 معايـنه شـدند و تحـت بررسي         »چربـي هـاي خـون     
ــند  ــرار گرفت ــي ق ــر . بالين ــي ب اســاس  بررســي بالين

ــاي     ــم و نشــانه ه ــر علاي ــيد ب ــا تأك پرسشــنامه و ب
گوارشـي، كبدي، قلبي ـ عروقي، ماهيچه اي، عصبي،         
روانـي و پوسـت و مو و سابقة مصرف داروها در            

روهــاي آنتــي كواگــولان، بويــژه دا(يــك مــاه اخــير 
ايمونوساپرسـيو، مشتقات اسيدفيبريك و نيكوتينيك     

 صورت گرفت و در مورد زناني كه در سنين      )اسـيد 
باروري قرار داشتند، اطمينان از عدم وجود آبستني        

 قابل اطمينان بدست    پيشـگيري و اسـتفاده از روش      
بيماراني كه دوباره در آزمايشهاي قبل از       . مـي آمـد   

  ؛را دارا بودند  ) ۱( معـيارهاي جدول     شـروع درمـان   
 آنان در   CBC و   Cr  ،AST ِ ،ALT  ،CPKآزمايشهاي

حـدود طبيعـي بـود؛ در آزمـايش ادرار پروتئينوري          
ــر از     ــتولي بالات ــون دياس ــار خ ــتند؛ فش  ۱۱۰نداش

ميلــي مــتر جــيوه نداشــتند؛ و نــيز ســابقة مصــرف  
داروهـاي آنتـي كواگولان، ايمونوساپرسيو، مشتقات     

 و نيكوتينـيك اسـيد در يـك مـاه اخير            اسـيدفيبريك 
ــتخاب     ــا دارو ان ــان ب ــروع درم ــت ش ــتند، جه نداش
مـي شـدند و در غـير ايـن صـورت از مطالعه حذف               

هـيچ يك از زناني كه در سنين باروري         . مـي گشـتند   
قـرار داشـتند، آبستن نبودند و همگي آنان از روش           

 .قابل اطمينان استفاده مي نمودندپيشگيري 

* National Cholesterol Education Program 
** Coronary artery disease 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                               2 / 7

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-70-en.html


 دكتر پيمانه حيدريان و همكاران مقايسة سيمواستاتين ساخت ايران با نوع خارجي ۱۳

جهت دريافت  )  مرد ۶ زن،   ۱۴(مار   بي ۲۰ ع،در مجمـو  
افــراد انــتخاب شــده بصــورت . دارو انــتخاب شــدند

. تصـادفي و دوسـو كـور بـه دو گـروه تقسيم شدند             
ــداد  ــران   ۱۱تعـ ــاخت ايـ ــتاتين سـ ــر سيمواسـ  نفـ

 نفر مشابه خارجي،    ۹و  ) سيمواسـتاتين، شـهردارو   (
Zocor (Simvastatin, MSD)ــد .  را دريافــت نمودن

 ۱ ميلي گرم،    ۲۰ با قرصهاي    درمـان براي تمام افراد    
عـدد هـر شـب بعد از شام صورت گرفت و به همة              
افراد توصيه هاي رژيم غذايي و افزايش فعاليت بدني 

 هفــته بعــد از ۸ هفــته و ۴بــيماران . ارايــه داده شــد
معايـنة اول جهت تكرار آزمايشها و  بررسي باليني          

ــد  ــراجعه نمودن ــري  . م ــت پذي  (compliance)ظرفي
ــيماران در ــرار    ب ــي ق ــورد ارزياب ــرف دارو م  مص
بـيماران درطول مدت درمان از داروي       . نمـي گرفـت   

 .پايين آورندة چربي خون ديگري استفاده نمي كردند

انـدازه گيري كلسترول تام و تري گليسيريد به روش          
 كلسترول  HDLاندازه گيري   . آنزيمـي صورت گرفت   

ــيميايي   و LDL ،VLDLپـــــس از رســـــوب شـــ
مان روش آنزيمي اندازه گيري     شـيلوميكرون هـا با ه     

 كلسترول  LDLغلظت  . كلسترول تام صورت گرفت   
ــتر از    ــيريد كم ــري گليس ــا ت ــراد ب  mg/dl ۴۰۰در اف

 :براساس فرمول زير محاسبه گرديد
 
  كلسترولLDL=كلسترول تام–)كلسترولHDL+تري گليسيريد/۵(

 
 بـــه روش CPK و ALT,ASTانـــدازه گـــيري  

 صورت  Jaffeوش   به ر  Crآنزيمـي و انـدازه گـيري        
ــت ــام،   . گرفـ ــترول تـ ــيري كلسـ ــدازه گـ ــت انـ جهـ

 CPK, ALT, AST كلسترول، HDLتـري گليسيريد،  
.  استفاده شدSelectra 2 از دستگاه اتوآناليزر Crو 

CBC  توسـط دستگاه شمارنده سلولي Sysmex K-

 انجـام گرفـت و براي بررسي پروتئينوري از          1000
 .روش سولفوساليسيليك اسيد استفاده شد

جهـت آنالـيز آمـاري براي مقايسه يافته هاي هر           
 و براي مقايسه يافته هاي بين paired t testگروه از 

متغـيرهاي كيفي با  .  اسـتفاده شـد  t testگـروهها از  
Fisher's exact test اساس  آناليز بر.  بررسـي شدند

اطلاعات بدست آمده از تمام بيماراني كه در مطالعه         
ــدون ارزي  ــد، ب ــري  شــركت نمودن ــت پذي ــي ظرفي اب

 (intention to treat analysis) آنان يمصرف دارو
 .صورت پذيرفت

 

 انتخاب بيماران جهت شركت ة معيارهاي اولي-۱جدول 
 در مطالعه

 غلظت تري گليسيريد
mg/dl 

  كلسترولLDLغلظت 
mg/dl 

 *تعداد عوامل خطر

۴۰۰< ۲۲۰ ≥ ۲<  

۴۰۰< ۱۹۰ ≥  ۲ ≥ 

سابقة : رونر قلب شامل موارد زير مي باشد       عوامـل خطر بيماري عروق ك      *
 سالگي در پدر يا     > ۵۵(خانوادگـي سـكتة قلبـي يـا مغـزي يا مرگ ناگهاني              

؛ پرفشاري خون   ) سالگي در مادر يا خواهر يا دختر       >۶۵بـرادر يـا پسـر يا        
 ميلي متر ≤۹۰  ميلي متر جيوه يا دياستوليك    ≤۱۴۰فشـار خون سيستوليك     (

 نخ در   < ۱۰(؛ مصرف سيگار    )نـترل شده باشد   جـيوه، حـتا اگـر بـا دارو ك         
 <۴۵(و سن   ) >mg/dl ۳۵( كلسـترول پايين     HDL؛ ديابـت مليـتوس؛      )روز

ناني كه يائسگي   ز سـال در زنان يا كمتر از آن در           < ۵۵سـال در مـردان و       
 كلسترول  HDLضمناً  ). زودرس بـدون جايگزينـي بـا اسـتروژن داشته اند          

mg/dl ۶۰>كند يك عامل خطر را حذف مي . 

 
 

 كلسترول قبل و LDL غلظت كلسترول تام و -۲جدول 
 Zocorپس از درمان با سيمواستاتين و 

  سيمواستاتين Zocor تفاوت بين دو گروه
 )mg/dl(كلسترول  تام    

 قبل ۵۲±۳۳۰ ۴۶±۳۲۱ 

NS  * ۴۲±٢٤٠  * ۶۲±۲۴۷ ۴هفته  

NS †۲۱±۲۳۳ †۳۲±۲۳۲ ۸هفته  

   LDL  كلسترول)mg/dl( 

 قبل ۵۰±۲۴۹ ۴۹±۲۴۰ 

NS *۳۸±۱۶۱ * ۵۹±۱۶۴ ۴هفته  

NS ‡  ۳۵±۱۶۱ †۲۸±۱۵۴ ۸هفته  

 >٠P/٠۵ ‡، >۰۰۱/۰P<،† ۰۱/۰P:  در مقايسه با قبل از درمان*

NS:از نظر آماري با اهميت نيست . 
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O = شهردارو(سيمواستاتين (■ =Zocor 

 LDL تام و  ميانگين غلظت كلسترول-۱نمودار 
كلسترول در طول دورة درمان با سيمواستاتين 

  Zocorو ) شهردارو(

 

 نتايج

 مرد با ميانگين    ۲ زن و    ۹ بيمار شامل    ۱۱تعـداد   
 ۹ سيمواستاتين ساخت ايران و      ، سال ۵۵±۳/۹سني  

ي ـن سن ـانگيــا مي ـرد ب ـ م ۴ زن و    ۵ل  ـامـار ش ـبـيم 
ــال۶/۱۰±۶/۵۲ ــي،  ، سـ ــابه خارجـ را ) Zocor( مشـ

به ترتيب گروه هاي سيمواستاتين و      (فت نمودند   دريا
Zocor .(     ۱ ، ميلي گرمي  ۲۰تمام بيماران از قرصهاي 

بين دو گروه از    .  اسـتفاده مي كردند    ،عـدد هـر شـب     
نظـر نسـبت مـرد بـه زن و ميانگيـن سـني اختلاف               

ــت    ــود نداشـ ــاري وجـ ــي دار آمـ ــروه . معنـ در گـ
 بيمار  Zocor  ،۳ بـيمار و در گـروه        ۴سيمواسـتاتين   

 هفته بعد   ۸ و بررسي باليني     ات انجـام آزمايشه   جه ـ
بيـن دو گـروه از نظر       . از درمـان مـراجعه نـنمودند      

مـيزان پيگـيري مـراجعات اخـتلاف معني دار آماري           
 .وجود نداشت

غلظـت ليپـيدهاي سـرم قـبل از شروع درمان در       
ــتاتين و   ــروه سيمواس ــراي   Zocorگ ــب ب ــه ترتي  ب

؛ mg/dl ۴۶±۳۲۱ و mg/dl۵۲±۳۳۰كلســـترول تـــام 
ــب  و mg/dl۵۰±۲۴۹رول ــــلســــتـ كLDLراي ــــ

mg/dl۴۹±۲۴۰    ؛ بـرايHDL   كلسترول mg/dl۷±۴۴ 
 و بـراي تـري گليسـيريد بـه ترتيب           mg/dl ۱۶±۴۰و  

mg/dl۵۴±۱۸۹   و mg/dl۴۰±۲۰۷ قبل از درمان   .  بود
بيـن غلظـت ليپيدهاي سرم در بين دو گروه اختلاف      

 .معني دار آماري وجود نداشت

 درمان، كاهش كلسترول تام در  هفته بعد از  ۴در  
ــروه سيم ــتـگــ ، >۰۰۱/۰P% (۹/۲۴±۸/۴اتين ـواســ

mg/dl۵۴±۸۳ (ــو در گ    Zocor ۸/۳± ۹/۲۴%روه ـــ
)۰۰۱/۰P< ،mg/dl۳۸±۸۱ (ــود ــن  . ب ــام اي ــباً تم تقري

 كلسترول مي شد كه     LDLكـاهش مربوط به كاهش      
ــتاتين   ــروه سيمواسـ ، >۰۰۱/۰P% (۲/۳۴±۵/۵در گـ

mg/dl ۴۷±۸۵ (ــو در گ    % Zocor۸/۴±۰/۳۲ روه ـــ
)۰۰۱/۰P<  ،mg/dl ۳۹±۷۹ (    كاهش يافته بود) جدول
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 كلســترول در گــروه HDLافــزايش ). ۱ و نمــودار ۲
ــتاتين  و در ) NS ،mg/dl ۹±۱ % (۴/۴±۹/۶سيمواسـ

در . بود) Zocor ۹/۴±۸/۶) % NS  ،mg/dl ۵±۲گروه  
 % ۸/۷±۴/۱۵ري گليسريد   ـن، ت ـواستاتيـروه سيم ـ ـگ
)NS  ،mg/dl ۹۸±۳ (روه  ــش و در گ   ــزايـ ـافZocor 
۴/۵±۳/۸) % NS ،mg/dl ۳۷±۲۰ (كاهش يافته بود. 

 هفـته بعـد از درمان، كاهش كلسترول تام          ۸ در  
ن ـواستاتيـروه سيم ـان در گ  ـل از درم  ـنسـبت به قب   

۳/۴±۸/۲۶) % ۰۱/۰P< ،mg/dl ۳۹±۸۷ ( ــروه و در گ
Zocor ۳/۳±۴/۲۴) %۰۱/۰P< ،mg/dl ۲۸±۷۷ (ــود . ب
 LDL تمــام ايــن كــاهش مــربوط بــه كــاهش تقريــباً
ن ـاتيـواستـروه سيم ـه در گ  ـد ك ـي ش ـرول م ـكلسـت 

۳/۴±۶/۳۴) %۰۰۱/۰P< ،mg/dl ۲۹±۸۲ ( و در گــروه
Zocor ۵/۶±۸/۲۷) %۰۵/۰P<     ،mg/dl     ،۴۲±۶۵ (

افزايش ). ۱ و نمـودار     ۲جـدول   (كـاهش يافـته بـود       
HDL            كلسـترول نسـبت بـه قبل از درمان در گروه 

ــتاتين  و در ) NS ،mg/dl ،۳±۲% (۵/۴±۱/۳سيمواسـ
ــروه  و ) Zocor ۹/۵±۲/۴) %NS ،mg/dl ۴± ۱گــــــ

كـاهش تـري گليسـريد نسـبت بـه قـبل از درمان در               
 ±  NS  ،mg/dl۸۲ % (۸/۶±۷/۱۵گروه سيمواستاتين   

ــروه ) ۲۹  Zocor ۱/۲۲±۵/۳) % NS ،mg/dlو در گــ
 .بود) ۲۳ ± ۸۲

 هفته بعد از درمان تغييرات غلظت       ۸ هفته و    ۴در  
ليپــيدهاي ســرم در هــيچ مــورد در بيــن دو گــروه  

 اخــتلاف معنــي دار آمــاري Zocorسيمواســتاتين و 
 .نداشت

 هفته پس از شروع     ۸ هفته و    ۴در بررسي باليني    
دارو از نظـر بـروز علايـم و نشـانه هايـي كه قبل از               

 در گــــروه ،شــــروع دارو وجــــود نداشــــته انــــد
 مورد  ۱ مورد راش جلدي و در       ۱سيمواسـتاتين در    
 ۱ مورد خارش و در   ۱ در    Zocorاسهال و در گروه     

 بيمار از گروه    ۴در  . مـورد گزگـز انـدام هـا ثبت شد         

 جهت  Zocor بيمار از گروه     ۳سيمواسـتاتين و نـيز      
 هفــته بعــد از درمــان ۸انجــام آزمايشــها و معايــنه 

. علـت عدم مراجعه مشخص نشد     . مـراجعه نـنمودند   
روع دارو  هفته پس از ش  ۸ هفته و    ۴در آزمايشـهاي    

 مورد شمارش پلاكتي     ۱در گـروه سيمواستاتين در      
۳mm/۱۰۳  ×۵۷۸) ۳mm/۱۰۳ ×۴۵۰-۱۵۰ (      ۱و در 

ــنوري  ــورد پروتئيـ روه ١+ مـ  ١ در Zocor و در گ

مارش لكوس   ورد ش و در ) ٣mm/۱۰۳  ×۱۱ – ۵/۴تيم
 IU/L(و ) IU/L ۵۵ = AST) IU/L ۴۰ – ۵ مــورد ۱

۴۰- ۵ (IU/L ۶۸ = ALTوع در مجمــ.  گــزارش شــد
در هـيچ يك از بيماران دو گروه قطع درمان به علت            

 .يافته هاي باليني يا آزمايشگاهي توصيه نشد
 

 بحث

در ايــن مطالعــه، بيمارانــي جهــت دريافــت دارو  
 CADانـتخاب شدند كه براساس تعداد عوامل خطر         

و دو بـار انـدازه گيري غلظت ليپيدهاي سرم مقادير           
LDL    كلسترول آنها mg/dl۳۰   از حدودي بود    بالاتر

 نياز به دريافت    NCEP۹كـه براسـاس راهنمايـيهاي       
انـتخاب اين معيار بدان جهت صورت       . دارو داشـتند  

 بالا بشدت كلسترول  LDLگرفـت تا تنها بيماران با  
 جهت  ،كه انتظار تصحيح آن با رژيم غذايي نمي رود        

 .دريافت دارو انتخاب شوند

ايـــن مطالعـــه كـــه بصـــورت يـــك كارازمايـــي 
ور كنـترل شدة تصادفي تناوبي انجام شد،        دوسـوك 

 Zocorنشـان داد كه هر دو داروي سيمواستاتين و          
ديگــر، ســبب ك كوتــاه مــدت، مشــابه يةدر يــك دور

به ترتيب  (كاهش قابل توجه در غلظت كلسترول تام        
و % ۳۵رتيب  ـبـه ت  ( كلسـترول    LDLو  %) ۲۴و  % ۲۷
ــدند%) ۲۸ ــت   . ش ــه در غلظ ــابل توج ــاهش ق ــن ك اي

 هفته بعد   ۸ كلسترول كه در     LDLم و   كلسـترول تـا   
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 هفته بعد از شروع ۴ در ،از شروع دارو مشاهده شد
 .دارو نيز وجود داشت

يافـته هاي اين تحقيق مشابه نتايج بدست آمده از          
 در  ۵-۷.اثـر سيمواسـتاتين در مطالعه هاي قبلي است        

ــزايش    ــه اف ــن مطالع ــاهش  HDLاي ــترول و ك  كلس
ــك ا   ــيچ ي ــيريد در مصــرف ه ــري گليس ز دو دارو ت

اين در حالي است كه در مطالعه هاي        . معنـي دار نبود   
 كلسترول و   HDLدر  % ۵-۹قبلـي افـزايش معني دار       

در تري گليسيريد درطي    % ۱۵ – ۱۸كـاهش معني دار     
ــاه مـــدت  ــه ۲۰مصـــرف كوتـ  ميلـــي گـــرم روزانـ

 عدم مشاهدة   ۵-۷.سيمواسـتاتين نشان داده شده بود     
ــيريد  ــري گليسـ ــي دار در تـ ــيرات معنـ   HDL و تغيـ

 بدليل تعداد كم بيماران در      به احتمال زياد  كلسترول  
 مـا است، با اين وجود از آنجايي كه در اين            ةمطالع ـ

مطالعـه ظرفيـت پذيري دارويي بيماران در مصرف         
دارو مورد ارزيابي قرار نگرفت، حضور بيماراني با        
ظرفيـت پذيـري پاييـن مـي توانـد سـبب تخفـيف اثر               

 . ليپيدهاي سرم شده باشدداروها در تغييرات غلظت

 شامل  ۱۰عـوارض جانبي درمان با سيمواستاتين     
ــاي پوســتي،    اخــتلالات گوارشــي، ســردرد، راش ه
سـرگيجه، تـاري ديـد، اختلال حس چشايي، افزايش          
برگشـت پذيـر آمينوترانسـفرازهاي سـرم، ميوپاتي         
ــژه در    ــن فســفوكيناز بوي ــزايش كراتي ــا اف ــراه ب هم

يا در مصرف همزمان مبـتلايان بـه نارسايي كليه و    
بـا داروهـاي ايمونوساپرسيو، مشتقات اسيدفيبريك       
يا نيكوتينيك اسيد، خونريزي در مصرف همزمان با     

، ۱۱داروهـــاي ضـــد انعقـــاد كومارينـــي، آلوپســـي 
، پارســتزي و ۱۴و۱۳، علايــم افســردگي۱۲پروتئيــنوري
ــي ــواب ۱۵نوروپاتـ ــتلالات خـ ــهاي ۱۶، اخـ  و واكنشـ

صرف دارو در حساسـيتي مـي باشـد؛ همچنيـن از م        
 از آنجايي كه در     ۹.حين آبستني بايد خودداري شود    

 بروز عوارض جانبي    ،مطالعه هاي باليني كنترل شده    

بـوده است، اين مطالعه به سبب كم        % ۱دارو حـدود    
بـودن حجـم نمونـه و طـول مـدت درمـان، توانايي              
بررســي عــوارض جانبــي داروهــا در دو گــروه را  

ارضة دارويي مهمي   اگر چه در اين مطالعه ع     . نـدارد 
مشاهده نشد و در هيچ يك از بيماران دو گروه قطع           

و آزمايشگاهي  نـي   درمـان بـه علـت يافـته هـاي بالي          
 .صورت نگرفت

در مجمـــوع، ايـــن مطالعـــه نشـــان داد كـــه     
سيمواسـتاتين سـاخت ايـران نظـير مشابه خارجي          

Zocor       سبب كاهش كلسترول تام و LDL  كلسترول 
هاي مفـيد، با در نظر      مـي گـردد و بـا توجـه بـه اثـر            

ي لداشـتن عوارض جانبي دارو كه در مطالعه هاي قب     
شناخته شده است، مي تواند در مواردي كه مصرف         

توصيه شده است، مورد استفاده قرار      » اسـتاتين ها  «
 .گيرد

 قدرداني

بديـن وسيله نويسندگان مراتب قدرداني خود را        
ــه در اجــراي طــرح    ــان ك ــه وردي از خــانم ســهيلا ال

 .ي صميمانه داشته اند، ابراز مي دارندهمكار
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