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خدايا به من تواني عطا كن تا بر آنچه مرا از دانش بخشيده اي ، 

شكرگزار باشم و مرا آن شايستگي عنايت فرما تا در حيات خويش 

  فزون تر از جانب تو باشم. سزاوار دانشي

خداوندا، سپاست مي گويم كه مرا ياري نمودي تا اين مسير را 

بپيمايم، زين پس بيش از پيش به لطف  و ياريت نيازمندم تا به 

مددت التيام بخش آلام دردمنداني باشم كه به بهاي دردشان طبابت 

  آموختم.

  تقديم به :

  و جانبازان صبور اسوه هاي ايثار و فداركاري، شهداي عزيز

  تقديم به :

  محضر استاد عاليقدر ، جناب آقاي دكتر حسن قبادي

  كه  راهنمايي هايشان فراتر از مرز ارزشها

  محبت هايشان فراتر از مرز اندازه ها

  و مقامشان فراتر از مرز بيان هاست.

  تقديم به :

  محضر استاد والامقام، جناب آقاي دكتر فرهاد پورفرضي

  هاي ارزشمندشان راهگشا و ياريگر تحقيق بودندكه با رهنمود

  با سپاس و تقدير  از زحمات و همراهي بي دريغشان .
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  تقديم به :

گذشت و بزرگواري، به قلب پر از مهر و عطوفت، به پدر عزيزم ، 

  به پاس يك عمر آسايش و آرامش زندگيم .

  تقديم به :

يزم  كه صبورترين الهه هستي ، نگين انگشتري قلبم، مادر عز

  وجودش اميد زندگانيم مي باشد.

  باشد كه با عنايات سليمانيشان اين ناچيز را پذيرا باشند.

  تقديم به:

  خواهران مهربان و برادران نازنينم

  كه ستارگان  پرفروغ  آسمان زندگيم مي باشند

  باشد  كه قطره اي باشد در برابر درياي عشق و محبتشان .

  از : و با  سپاس و امتنان فراوان

جناب آقاي دكتر شكر آبادي و جناب آقاي منصور لكورج كه در 

  انجام اين تحقيق از هيچ كمكي دريغ نكردند.

  و با سپاس و تقدير بي انتها از :

  تمام  اساتيد دانشمند و دلسوزم

  كه در مكتب درسشان بسيار آموختم

    اميد آن كه، شاگردي شايسته برايشان باشم.
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   فهرست علايم اختصاري

  

BMI: Body Mass Index  
BODE: BMI , Obstruction , Dyspenea , Exercise tolerance  
CAT: COPD Assessment Test  
COPD: Chronic obstructive of pulmonary disease  
CRP: C- Reactive protein  
FEV1: Forced expiratory volume in first second  
FVC: Forced vital capacity  
GOLD: Global initiative for chronic obstructive lung disease  
hs- CRP: highly sensitive  C- Reactive protein  
IGF: Insulin- like growth factor  
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TNF: Tumor necrosis factor  
TGF: Transforming growth factor  
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و عملكرد ريوي در جانبازان  hs- CRPآتورواستاتين بر روي سطح سرمي  ات بررسي اثر
  شيميايي مبتلا به بيماريهاي انسدادي مزمن ريه

  يدهچك

اثرات ضد التهابي استاتين ها ممكن است در كاهش التهاب مجـاري هـوايي وبهبـود عملكـرد      مقدمه:
د. هدف از اين مطالعه بررسي اثـرات  نريوي در بيماران مبتلا به بيماريهاي انسدادي مزمن ريه مفيد باش

               عملكـــرد ريـــوي در جانبـــازان شـــيميايي  وhs-CRP آتورواســـتاتين بـــر روي ســـطح ســـرمي
  (مصدومين سولفورموستارد) مبتلا به بيماريهاي انسدادي مزمن ريه بوده است.

جانباز  50مطالعه حاضر، يك مطالعه مداخله اي دو سو كور مي باشد. در ابتداي مطالعه،  روش كار:
بالا بودند وارد  hs- CRPشيميايي مبتلا به بيماريهاي انسدادي مزمن ريه كه داراي سطح سرمي 

 22بيمار تا پايان مطالعه همراهي داشتند كه به صورت تصادفي، در دو گروه كنترل (  45مطالعه شدند. 
كه  hs- CRP نفر) مورد بررسي قرار گرفتند. درابتداي مطالعه، سطح سرمي 23نفر) و گروه مداخله ( 

پالس اكسي   هاياندازه گيري شده است، تست  particle enhanced turbimetric assayبه روش 
) براي بيماران انجام شد و فرم پرسشنامه اي 6MWDدقيقه ( 6متري، اسپيرومتري و راه رفتن در 

تكميل  جهت بيماران )Assessment Test COPD( CAT) و SGRQتنفسي سنت جرج (
سپس در گروه كنترل،  بيماران دارونما دريافت كردند و در گروه مداخله، بيماران تحت درمان  .گرديد

پالس  هاي هفته، تست 4هفته قرار گرفتند. پس از  9ميلي گرم در روز براي  40با آتورواستاتين،  
تعيين سطح  هفته، مجدداً 9انجام گرديد. پس از جهت بيماران  6MWDاكسي متري، اسپيرومتري و 

اي و تكميل فرم پرسشنامه 6MWDپالس اكسي متري، اسپيرومتري، تستهاي  ،hs- CRPسرمي 
  براي بيماران انجام شد. CAT جرج وسنت 

در گروه آتورواستاتين نسبت گروه  6MWDو  SPO2  ،FEV1در پايان هفته چهارم، مقادير  نتايج :
) . در پايان هفته نهم، P=  12/0و  P ، 12/0 =P=  79/0كنترل بهبودي نداشته است ( به ترتيب با 

در گروه  آتورواستاتين نسبت ماران بي 6MWDو  SPO2  ،FEV1، مقادير  hs- CRPسطح سرمي 
اما  )P=43/0و   =P ،28/0  =P  ،94/0P= 35/0به گروه كنترل بهبودي نداشته است  (به ترتيب با 

ودي داشته بدر گروه آتورواستاتين نسبت به گروه كنترل به بيماران كيفيت زندگي و وضعيت سلامتي
  براي امتياز كلي سنت جرج). P=004/0و  CATبراي امتياز  P  >001/0است (به ترتيب با 

و عملكرد ريوي در جانبازان شيميايي  hs- CRPآتورواستاتين، روي سطح سرمي  نتيجه گيري:
مبتلا به بيماريهاي انسدادي مزمن ريه تأثيري نداشته است اما ممكن است در بهبود كيفيت زندگي و 

  وضعيت سلامتي در اين بيماران مؤثر باشد.
  ، بيماريهاي انسدادي مزمن ريه  hs- CRPفورموستارد، آتورواستاتين، سول كليد واژه:
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  مقدمه 1-1

سولفورموستارد، يك سلاح شيميايي الكالين است كه به طور گسترده در جنگ جهاني اول و در 

هاي  گرديده است. سلاحاستفاده  ميهنسالهاي اخير در جنگ تحميلي عراق بر ايران بر عليه رزمندگان 

، حيوانات و گياهان دارند. هاد كه آثار مستقيم سمي براي انساننشومي اطلاقعواملي كليه  شيميايي به

 مي تواند در انسان. سولفور موستارد موقتي و تأخيري باشد اثرات سمي اين تركيبات ممكن است

ارض وترين عمهم ود نمايرا درگير  ارگانهاي مختلفي مثل چشم، پوست، اعصاب، ريه و مغز استخوان

  عوارض ريوي مي باشد. ،تأخيري موستارد

عليه همنوعانش استفاده كرده بر ترين ابزاري هستند كه بشر در جنگ  هاي شيميايي از وحشيانه سلاح

بشر باز مي گردد ولي بشر متمدن نيز  هايها به تاريخ جنگ است. اگر چه تاريخ استفاده از  اين سلاح

  ها سهم بزرگي داشته است. تفاده از اين سلاحدر اس
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  ان مسألهبي 2-1

به عنوان يك بيماري التهابي سيستميك با علايم ريوي و خارج ريوي در نظر  COPDدر حال حاضر 

مي كنند.  گرفته مي شود و ماركرهاي التهابي نقش مهمي در بروز علايم ريوي و خارج ريوي ايفا

انجام شده جهت كاهش زمينه التهابي بيماري  در روشهاي نوين درمانيورد در ممطالعات متعددي 

بوده است. امروزه مشخص شده است » استاتينها«ترين نتايج، تأثير داروهاي كاهنده چربي  است. از مهم

اكسيدان و ضدالتهابي  ها علاوه بر كاهش قابل توجه كلسترول سرم، داراي اثرات مفيد آنتي كه استاتين

يران با توجه به استفاده رژيم بعثي عراق از سولفورموستارد بر عليه رزمندگان ا ).1- 4(باشندينيز م

انسدادي ريه:  هايريوي (عمدتاً، بيماري هايتعداد قابل توجهي از آنان با شكايات مرتبط با بيماري

COPD عوارض ريوي هاي ريه مراجعه مي كنند كه اكثر اين  و برونشيوليت اوبليتران) به درمانگاه

اي كه قبلاً بر روي جانبازان مبتلا به بيماري ريوي ناشي از  در مطالعه ).5- 10( تأخيري مي باشد

پروسه  COPDموستارد صورت پذيرفته، مشخص گرديد كه در اين بيماران نيز نظير مبتلايان به 

ه عملكرد ريه اين باعث كاهش قابل توج ،التهابي فعاليت دارد كه عليرغم درمانهاي متداول بيماري

مي باشد كه در بيماران  hs-CRPاز جمله ماركرهاي مهم التهابي،  ).11و12( بيماران مي گردد

با عنايت بر اينكه مطالعات قبلي در  ).11( شيميايي ريوي، سطح سرمي آن افزايش يافته است

مطالعه جهت  ثانوي به سيگار بوده است، اين COPDبيماران در ،استاتينها اثرات درماني خصوص

 6، آزمون راه رفتن در اسپيرومتري، متري شامل پالس اكسيعملكرد ريه (بر روي  هابررسي اثر استاتين

ترين  (كه يكي از مهم hs-CRP رميسسطح و  )CAT و سنت جرج پرسشنامه تنفسي ، دقيقه

وستارد، طراحي ماركرهاي التهابي سيستميك مي باشد) در بيماران با عوارض شيميايي ريوي ناشي از م

  شده است.


