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 و انجمـن قلـب   (American College of Cardiology, ACC) كاي آمركارديولوژي كالج 2013 كاردستور: زمينه و هدف
 در يابي ارزازمندي منتشر شده است و ني در كنترل كلسترول بالا به تازگ(American Heart Association, AHA) كايآمر

  .ودب گفته شده كار درمان بر اساس دستوردي تعداد افراد كاندني مطالعه تخمنيهدف از ا. باشد يجوامع مختلف م
 ،)1388تـا اسـفند      1377بهمن  (  ساله در ابتداي مطالعه قند و ليپيد تهران        40-75 فرد   6275از مجموع   : ش بررسي رو

 - سـاله بيمـاري شـديد قلبـي        10خطر   . سال پيگيري بودند   10 نفر واجد شرايط ورود به مطالعه با ميانه بيش از            5153
شـد و ميـزان ايـن خطـر در واجـدين       محاسبه 2013ي كنندگان بر اساس راهنماي بالين يك از شركت براي هر عروقي

   . عروقي مقايسه شد-هاي قلبي شرايط درمان با استاتين با ميزان خطر در افراد با پيشينه بيماري
 4حـدود   ) 1375بـر اسـاس سرشـماري سـال         ( در مناطق شهري ايـران       ساكن زن  و ميليون مرد  5/6حدود   از :ها  يافته

 درصـدي  5/2با توجه به افزايش حدود . دارنداستاتين به درمان با نياز )  ميليون زن4/1د و ميليون مر 55/2(نفر ميليون  
 سـه  ميليون مرد و     پنج(، مشاهده شد كه تعداد واجدين دريافت استاتين به دو برابر            1390جمعيت شهري ايران تا سال      

ديـابتي بـا ريـسك    در مـردان غير  عروقـي  -بيماري شديد قلبيخطر ابتلا به همچنين ميزان . فتايافزايش ) ميليون زن
كمتـر از   عروقي -، نسبت به افراد با سابقه بيماري قلبي      %5ر زنان ديابتي با خطر كمتر از        و د % 5-5/7بين  محاسبه شده   

  .شد كل جمعيت از بار مصرف استاتين كاسته % 8با حذف اين افراد از گروه واجدين شرايط، حدود .  بود2/0
درمـان بـا    بـراي   كالج قلب و عروق آمريكا و انجمن قلب آمريكا در جامعه ما            جديد   كاردستور از   استفاده: گيري  نتيجه

البتـه مطالعـات بيـشتري بـراي محاسـبه سـود خـاص حاصـل از درمـان در                     .رسـد  به نظر مي  نسبت معقول    بهاستاتين  
  .هاي مختلف درماني نيازمند است زيرگروه

 -ي قلب ـ يدي شـد  يمـار يب ،(AHA) كاي، انجمن قلب آمر   (ACC) كايق آمر كالج قلب و عرو   دستوركار،   :كليدي كلمات
  .نياستات ،يعروق

 
  

 اصـلي و تغييـر  خطر عنوان عامل    ، كلسترول، به  هاي گذشته  دههاز  
  شـناخته شـده    (CVD) عروقـي    -هـاي قلبـي    ابتلا به بيمـاري   پذير در   

ا از داروهاي كاهنده چربي به      هكار امروزه در بسياري از دستور     1.است
  تا . ودـش اد ميـ يCVDري از ـراي پيشگيـترين توصيه ب عنوان اساسي

  
 The 3rd)همين اواخر، اسـتفاده از راهنمـاي پنـل سـوم بزرگـسالان      

Adult Treatment Panel (ATP III)هاي آموزش ملـي    از سري برنامه
بر اساس   3و2.شد  مي كلسترول آمريكا، براي كنترل كلسترول بالا توصيه      

 عروقـي و يـا ديابـت و         -هاي قلبـي   اين راهنما، افراد با سابقه بيماري     
كلـسترول بـا چگـالي پـايين        -ينيهمچنين افرادي كه سـطح ليپـوپروت      

  باشد، ) mmol/l 59/2 (mg/dl 100 ر ازـا بالاتـآنه) LDL-رولـكلست(

 مقدمه

 

  822 تا 814هاي  ، صفحه12 شماره،72دوره،1393اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    05/12/1393:        آنلاين       29/10/1393:  پذيرش      18/08/1393: دريافت                           چكيده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 March;72(12):814-22 

ــي   ــتاتين م ــان اس ــد درم ــند كاندي ــوامبر 13در  4.باش ــالج، 2013 ن  ك
 و (American College of Cardiology, ACC)كـارديولوژي آمريكـا   

 ي را بـه منظـور      جديـد  راهنمـاي بـاليني    (AHA)انجمن قلب آمريكا    
 6و5انـد   بالا منتشر نموده    كلسترول كنترل عروقي و    -ارزيابي خطر قلبي  

خوب و  توسط برخي از متخصصان با توجه به جوانب         كه اين راهنما    
   7-10.ررسي قرار گرفته استمورد نقد و ب آن بد

 آستانهاستفاده از   توان به    ها مي  هاي اصلي در اين بررسي     از نگراني 
جهـت درمـان شـديد بـا         %5/7 وبراي درمان متوسط     %5خطر جديد   

، ATP IIIداروي استاتين اشاره نمود كه اين آستانه در راهنماي باليني 
ين شـرايط   ايـن تغييـر باعـث افـزايش تعـداد واجـد            .بوده است % 20

بـر  . شـود  هاي درمـاني حاصـل از آن مـي         دريافت استاتين و بار هزينه    
بدون سابقه بيماري   ( ميليارد فرد سالم     يك بيش از    ACC/AHAاساس  
در سراسر دنيا كانديد دريافت اسـتاتين       )  بالا LDL عروقي و يا     -قلبي

شوند كه با ايـن شـرايط مجمـوع فـروش اسـتاتين در               تخمين زده مي  
 10.رسـد   هـزار ميليـارد دلار مـي       يـك  بـه حـدود      2020ال  جهان تا س  

هـايي كـه راهنمـاي جديـد در حـوزه             با توجه بـه حـساسيت      بنابراين
 ايـن مطالعـه بـا هـدف         ،نمايـد  سلامت از لحاظ بار درمان ايجـاد مـي        

 ACC/AHAمحاسبه تعداد افراد كانديد درمان را بر اسـاس راهنمـاي            
ين بار براي جمعيت شـهري      در جمعيت قند و ليپيد تهران و تخمين ا        

  .تهران و ايران انجام گرديد
  

  
ــا ــژوهش آني ــدهي پ ــر از ن ــن  نگ ــفند 1377بهم ــا اس  در 1388 ت

 عوامـل خطـر     نيـي  و تع  ي به منظور بررس ـ   راني ا ديپيپژوهشگاه قند و ل   
روش طراحي و اهداف مطالعه قنـد  .  طراحي شدريرواگي غ يها يماريب

 فـرد   18556 از مجموع    14و13. بيان شده است   پيشين در مقالات    و ليپيد 
 سال يـا بزرگتـر كـه در قالـب فازهـاي ورودي اول يـا دوم              سهبالاي  

TLGS  نفـر  6275( سـاله    75 تـا    40اند، بزرگسالان     شركت نموده n= (
) =n نفـر  313(افرادي كه داروهـاي كاهنـده ليپيـد         . وارد مطالعه شدند  
) =nنفريك  (شتند  تحت همودياليز قرار دا   افرادي كه    مصرف ميكردند، 
 لازم بـراي محاسـبه ريـسك در آنهـا وجـود             هاي  دادهو يا افرادي كه     

در نهايت با خارج    . از مطالعه كنار گذاشته شدند    ) =n نفر 313(نداشت  
هاي سالانه حـضور نيافتنـد،        فرد كه در هيچيك از پيگيري      495كردن  

 20( سـال پيگيـري      1/10نه  با ميا )  زن 2781 مرد و    2372(  نفر   5153
براي شركت در پژوهش حاضر در نظـر گرفتـه شـدند            ) 2010مارس  

اين مطالعه توسط كميته اخلاق پژوهشي پژوهشكده علـوم          ).1 شكل(
ريز و متابوليسم دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي بـه               غدد درون 

نامـه را آگاهانـه      كننده رضايت  تصويب رسيد و هر يك از افراد شركت       
  .ا نمودندامض

مصاحبه با افراد   . آزمايشگاهي و سنجي تن باليني، هاي گيري اندازه
طور خصوصي و چهره بـه چهـره توسـط پرسـشگران             مورد مطالعه به  

ابتدا . مجرب با استفاده از يك پرسشنامه از پيش آزمون شده انجام شد           
اطلاعاتي راجع به سن، عادت سيگار كشيدن و داروهـاي مـصرفي از             

 دقيقه استراحت در حالـت      15فشارخون افراد پس از     . ته شد افراد گرف 
اي براي بار اول     نشسته و از بازوي راست افراد توسط فشارسنج جيوه        

 ثانيه  30گيري به فاصله حداقل      گيري شد و پس از آن اين اندازه        اندازه
  . با همان شرايط تكرار شد
وليك گيري فـشارخون سيـستوليك و دياسـت        ميانگين دو بار اندازه   

عنوان اندازه فشارخون در نظر گرفته شد همچنين درمـان پرفـشاري        به
 گذشـته  ماهه يك در آيا"عنوان پاسخ مثبت به اين پرسش كه         خون، به 

فشارخون كه توسط پزشـك تجـويز    آورنده داروهاي پايين از )اخير(
هاي خوني افـراد     نمونه.  تعريف شده است   "شده باشد استفاده كرديد؟   

، (Total Cholesterol)  ساعت ناشتا براي كلسترول تـام 12-14پس از 
-يني، سـطح ليپـوپروت  (Fasting Plasma Glucose) قنـد خـون ناشـتا   

ــالا    ــالي ب ــا چگ ــسترول ب  High-density lipoprotein (HDL)كل

cholesterol  ــاعته ــد دوس  hour post-challenge plasma-2) و قن

glucose) كلـسترول بـا چگـالي      -ينيسـطح ليپـوپروت   . گيري شد   اندازه
ــايين   توســـط Low-density lipoprotein (HDL) cholesterolپـ

Friedewald formula (FF)ديابـت بـر اسـاس قنـد     11. محاسبه گرديد 
و يـا    mg/dl 200 ≥ يا قندخون دو ساعته      mg/dl 126 ≥خون ناشتاي   

 مربوط به   هاي  داده. ديابت در نظر گرفته شد    مصرف داروي كنوني ضد   
  12. چاپ شده استAziziمطالعه ها در  گيري ندازهي ا نحوه

ي شـامل   عروق ـ-يهـاي قلب ـ  بيمـاري : متغيرهـا  و پيامدها تعريف
از جمله مـوارد    (Coronary heart disease, CHD)عروق كرونر قلب

تـشخيص   ((Myocardial infarction, MI) قطعـي انفاركتوس ميوكارد 
ــده توســط  ــا و Electrocardiogram (ECG)داده ش  MI، )بيوماركره

 ـم قلبـي و يـا علا      ي مثبت به همراه علا    ECGهاي   يافته (ياحتمال م يـا   ي

  بررسيروش
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، آنـژين صـدري     ) مـبهم  بيوماركرهـا  مثبت بـه همـراه       ECGهاي   يافته
علايم جديد قلبي و يا تغيير الگوهاي  Unstable angina (UA)ناپايدار 

رافي ، آنژيـوگ  ) طبيعـي  بيوماركرهـاي مثبت با    ECGهاي   م و يافته  يعلا
 و حـوادث    CHDم درد قلبي پايدار و مرگ       يعلامثبت در افراد داراي     

 )سكته مغزي ايسكميك و يا خونريزي و مـرگ مغـزي          (عروق مغزي   
 به (Hard CVD)  عروقي شديد-پيامد بيماري قلبي همچنين. باشد مي
MI   غيركشنده، مرگ CHD غيركشنده يا كشنده اطـلاق   و سكته مغزي

 .گرديد

 بـراي تعيـين   ACC 2013/AHA راهنماي بـاليني  :ارزيابي ريسك
اسـتاتين بـراي پيـشگيري از        با   افراد در معرض خطر كه نياز به درمان       

بر اساس ايـن    .  مورد استفاده قرار گرفت     دارند،  عروقي -حوادث قلبي 
 ممكـن اسـت      سال، 40-75، چهار گروه از افراد در گروه سني         راهنما

ان اسـتاتين بـا دوزهـاي       بوده و بر ايـن اسـاس درم ـ       در معرض خطر    
  .براي آنها بايد تجويز شود )متوسط و شديد(متفاوت 

افراد داراي  -2 .، درمان متوسط تا شديدCVDافراد با سابقه  -1
افراد  -3. ، درمان متوسط تا شديدmg/dl 190 بالاي LDLسطح 

، براي افرادي كه ريسك mg/dl 189-70  بينLDLديابتي با سطح 
است درمان متوسط و بالاي آن % 5/7 آنها زير Hard CVDساله  -10

، mg/dl 189 -70  بينLDLافراد غيرديابتي با سطح  -4 .درمان شديد
% 5/7تا % 5 آنها بين Hard CVDساله  -10براي افرادي كه ريسك 

  .درمان شديد% 5/7 است درمان متوسط و بالاي
 با توجه به معادلات خطر Hard CVD ساله پيامد -10ريسك 

 كار در دستور(Non-hispanic)ي زنان و مردان سفيدپوست برا
ACC/AHAاين معادلات شامل متغيرهاي سن، .  محاسبه شد

، كلسترول تام، كلسترول نشدهيا شده فشارخون سيستوليك درمان 
HDL و سابقه ديابت )خير/بلي(، وضعيت مصرف دخانيات ،

  .باشد  مي)خير/بلي(
 با مورد مطالعهپايه جمعيت هاي   ويژگي:ها داده آماري تحليل

 Hardساله- 10ه ريسك بمحاستوجه به متغيرهاي مورد استفاده در 

هاي پيشنهادي براي درمان با استاتين محاسبه   تمامي زير گروهبراي
 10 با پيگيريرا  Hard CVD و CVDهمچنين بروز تجمعي . گرديد

 .به كرديممحاسسال با استفاده از برآوردگر كاپلان ماير براي هر زير 
 در هر زير گروه در مقايسه (Rate ratio)  خطرميزان همچنين نسبت

 و تجزيه موارد تمام در.  حساب شدCVDبا گروه افراد با سابقه 

 و تجزيه .شد گرفته نظر در دارا معن>05/0P مقدار آماري تحليل
 ,STATA software version 12) از استفاده ها با داده آماري تحليل

College Station, Texas, TX, USA)انجام شد .  
  

  
 2965 سال،   40-75در ميان تمام افراد مورد مطالعه در گروه سني          

بــا )  از زنــان%3/44، 1232 از مــردان و %1/73، 1733(نفــر ) 5/57%(
و يـا شـديد     متوسـط    نياز بـه درمـان       ACC/AHA كارتوجه به دستور  
ــد ــه هــا را  يــات زيــر گــروهي جز1ل  شــك.اســتاتين دارن ــا توجــه ب ب

هـاي پايـه      ويژگـي  1جـدول    .دهـد  هاي راهنمـا نـشان مـي       بندي دسته
ي  سـن )معيـار  انحـراف  (ميانگين. دهد نشان ميرا  مورد مطالعهجمعيت  

 بـر اسـاس    )>001/0P( سـال بـود      6/52و در زنـان      سال   6/54مردان  
 مبتلا به ديابت بـا  ، مردانكار مختلف مورد استفاده در دستور هاي گروه
 فراواني كمترين 70 كمتر از  LDLكلسترول و در زنان با >%5/7خطر 

 .را داشتند

 هـر   ميـزان خطـر در     و نسبت    CVD Hard و   CVDبروز تجمعي   
هـاي كانديـد درمـان بـا         در زيرگـروه  . )2جـدول   (بررسي شـد    گروه  

 حداقل يك چهـارم ميـزان خطـر در          CVD Hardاستاتين ميزان خطر    
غيرديابتي با ريسك محاسـبه     جز در مردان     هبود ب  CVDا سابقه   گروه ب 
كه اين نـسبت    ،  %5 و زنان ديابتي با ريسك كمتر از         %5-5/7بين  شده  

 %5-5/7  خطـر محاسـبه شـده در مـردان غيرديـابتي          ، بود 2/0كمتر از   
بـه  . بوده است % 7/2كمتر از ميزان تخميني توسط مدل آماري و برابر          

، پيامـدي در ايـن      %5دان ديابتي با ريسك كمتر از       دليل تعداد پايين مر   
  .گروه مشاهد نشد

 از %57بـيش از  ، ACC/AHA 2013بـر اسـاس راهنمـاي بـاليني     
. ه مورد مطالعه كانديـد دريافـت اسـتاتين هـستند       سال 40-75جمعيت  

 تعميم اين نتايج به جمعيـت شـهري تهـران و ايـران نـشان داده شـد                 
ه  سـال  40-75ميليـون مـرد      5/3د  حـدو  ازبر اين اسـاس،     . )3جدول  (

، 1375بـر اسـاس سرشـماري سـال         ( در مناطق شـهري ايـران        ساكن
نيـاز  نفر  ميليون   5/2 بيش از ) ترين سرشماري به شروع مطالعه     نزديك

داراي سابقه   نفر 330,000از اين تعداد تنها     . دارنداستاتين  به درمان با    
CVD ميليـون   4/1هد كـه    د نشان مي برآورد متناظر در زنان     . باشند مي 

 نفـر   210,000تنها  (، كانديد دريافت استاتين هستند       ميليون 3/3از  نفر  

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-6532-fa.html


  
 ACC/AHA        817 دي جديني بالياساس راهنما  در جمعيت شهري ايران برنيبار درمان استات          

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 March;72(12):814-22 

 5/2با توجه به افـزايش حـدود        ). باشند مي CVDاز افراد داراي سابقه     
بر اساس سرشماري   ( سال   15درصدي جمعيت شهري ايران در طول       

 مردان   مليون نفر در   پنجشود كه اين تعداد به       ، مشاهده مي  )1390سال  
  .ابدي  مليون نفر در زنان افزايش ميسهو 

  

  
% 49/74، حـدود  ACC/AHA 2013 13بر اساس راهنماي باليني 

بدون در نظر گرفتن افراد با سابقه       (ه مورد مطالعه     سال 40-75جمعيت  
د البته باي  .باشند كانديد دريافت استاتين مي   )  عروقي -هاي قلبي  بيماري

 ساله در طـول انجـام       40-75از جمعيت   % 5در نظر داشت كه حدود      
كردند كه اين تعـداد خـود        مطالعه از داروهاي كاهنده ليپيد استفاده مي      

هـايي كـه     زيرگـروه  همچنين در اكثر   .افزايد بر بار مصرف استاتين مي    
  ا تجويزد بايد براي آنهـي جديـدرمان استاتين بر اساس راهنماي بالين

 ميـزان خطـر در گـروه بـا          1 :5 حداقل   CVD Hardيزان خطر   شود، م 
بين ديابتي با ريسك محاسبه شده      غيرجز در مردان     هبود ب  CVDپيشينه  

  %.5 و زنان ديابتي با ريسك كمتر از 5/7-5%
 زنـان % 40مـردن و    % 70با توجه به راهنماي باليني جديد حدود        

دريافت كننـد كـه      ساله افراد تحت مطالعه بايد استاتين        40-75شهري  
 ماننداين تفاوت ميان زنان و مردان به دليل تفاوت ريسك فاكتورهايي          

 -هاي قلبـي   همچنين، ريسك بيماري   .باشد وضعيت سيگاري بودن مي   
  . عروقي در مردان بيشتر از زنان است

 با در نظر گرفتن اين واقعيت كه جمعيـت شـهري ايـران پـس از               
 مـرد و    5,314,040ايش يافته    افز %100بيش از    1390 سرشماري سال 

. بايد تحت درمان با استاتين قرار بگيرنـد         زن شهري ايران   3,175,477
و بـراي   % 27اين تغيير جمعيتي براي مردان شهر نشين تهراني حـدود           

بـا  اسـت كـه      مطالعات مشابه مشخص شـده     در. بوده است % 57زنان  
  سالانبزرگ  ميليونAHA/ACC ،)6/48(%56 جديد كارتوجه به دستور

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  .ندباش مي ACC/AHA كاردستور استاتين بر اساسحداقل دوز دريافتي  كه كانديد  معرض خطرهاي در گروه با توجه به  مورد مطالعهجمعيت: 1شكل 
  .هايي كه نياز به درمان دارند با رنگ خاكستري مشخص شدند هزير گرو

CVD= Cardiovascular Disease, LDL= Low Density Lipoprotein, TLGS= Tehran Lipid and Glucose Study 

 بحث

 بدون سابقه LDL >70 كلسترول
CVD) 70=N(  

 LDL 70-189 كلسترول+ ديابتيافراد غير
)3561=N(  

  )N=5153(جمعيت مطالعه

  )=6275N(در فاز ورودي TLGS ساله75-40جمعيت
  :معيارهاي خروج

 )N=313(مصرف داروهاي كاهنده ليپيد  -1

 )N=1(همودياليزي افراد  -2

 )N=495(هاي سالانه  عدم حضود در پيگيري -3

، قند N(LDL=130(عدم وجود اطلاعات در  - ٤
، فشارخون )N=96(خون ناشتا و دو ساعته 

 ) N=14 (، وضعيت سيگاري)N=73(ول سيست

 )N=2118% (5<ريسك )N=1443 (≤% 5ريسك 

  CVDسابقه 
)402=N(  

-LDL 70 كلسترول+ افراد ديابتي
189 )704=N(  

 LDL ≤190 كلسترول
)416=N(  
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   822 تا 814، 12، شماره 72، دوره 1393  اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

   براي محاسبه افراد تحت درمان با استاتينACC/AHA كار با توجه به ريسك فاكتورهاي مورد استفاده در دستورTLGSهاي پايه جمعيت مورد مطالعه  ويژگي: 1جدول 

  . نشان داده شده است)%( و يا تعداد )SD( ميانگين صورت به ها ادهد

  ديابت
 (%) تعداد

وضعيت سيگاري 
  بودن
 (%) تعداد

 داروي فشارخون

 (%) تعداد

  فشارخون سيستوليك
(mm Hg) 

ين با چگالييليپوپروت
 (mg/dl) بالا

 كلسترول تام
(mg/dl) 

گروه  تعداد )سال(سن 
 خطر

 مرد         

)30/17(410 

 

)60/29(702 )30/7(172 )78/20(4/125 )09/42(04/38 )09/42(64/209 )90/9(62/54  جمعيت كل  2372

افراد با سابقه  - 224 9/60)80/8( 08/217)40/42( 19,38)56/9( 04/132)84/23( 72)10/32( 55)60/24( 74)00/33(
CVD 

)30/21(10 )30/38(18 )10/2(1 )07/18(4/120 )00/17(68/41 )23/30(38/128 )50/10(1/53  < LDL كلسترول - 47

70 (mg/dl)  

 LDL كلسترول - 121 9/52)80/9( 4/298)36/33( 0/39)45/8( 92/124)87/18( 8)60/6( 41)90/33( 21)40/17(
≤190 (mg/dl) 

+ افراد ديابتي         
 LDL كلسترول

70-189 (mg/dl) 

)0/100(16 - - )42/11(37/114 )74/11(94/39 )28/25(37/178 )50/2(1/44 16 >5%    
)0/100(16 - - )6/14(94/117 )23/6(31/38 )33/23(0/214 )00/3(7/46 16 5-4/7%  

)0/100(273 )80/27(76 )20/9(25 )45/23(21/136 )62/8(92/35 )83/36(8/213 )00/8(4/59 273 ≤5/7%  

+ افراد غيرديابتي         
 LDL كلسترول

70-189 (mg/dl) 

- )70/16(99 )30/0(2 )72/13(20/114 )26/9(95/39 )88/32(72/195 )20/4(1/45 592 >5%    
- )60/35(90 )60/3(9 )75/14(7/117 )54/9(85/36 )80/31(15/204 )80/5(2/50 252 5-4/7%  

- )00/39(323 )60/6(55 )74/20(14/131 )33/9(31/37 )410/33(0/210 )50/8(2/60 831 ≤5/7%  

  انزن         
)30/19(538 )60/4( )90/13(386 )46/21(02/127 )19/11(72/44 )36/47(19/228 )96/8(58/52  جمعيت كل  2781

افراد با سابقه  - 178 8/58)30/8( 5/246)10/54( 0/44)97/11( 6/135)60/21( 80)90/44( 9)10/5( 68)20/32(
CVD 

)70/21(5 - )30/4(1 )40/16(56/118 )85/15(17/41 )65/27(74/128 )20/10(2/50  < LDL كلسترول - 23

70 (mg/dl)  

 LDL كلسترول - 295 9/55)00/8( 54/308)40/35( 68/43)64/9( 34/133)66/22( 52)90/17( 9)10/3( 66)40/22(
≤190 (mg/dl) 

+ افراد ديابتي         
 LDL كلسترول

70-189 (mg/dl) 

)0/100(144 )70/0(1 )90/6(10 )60/14(22/121 )06/10(32/44 )78/32(0/.214 )30/4(9/46 144 >5%    
)0/100(70 )10/7(5 )00/10(7 )80/18(21/135 )63/12(5/43 )44/38(71/225 )10/5(3/53 70 5-4/7%  

)0/100(185 )10/8(15 )00/33(61 )44/23(54/146 )66/11(24/44 )70/34(1/235 )00/7(9/61 185 ≤5/7%  

+ افراد غيرديابتي         
 LDL كلسترول

70-189 (mg/dl) 

- )50/3(53 )00/4(61 )04/16(88/118 )35/11(27/45 )80/34(71/211 )10/6(0/48 1526 >5%    
- )80/10(17 )20/24(38 )64/17(32/134 )23/11(28/42 )65/29(91/230 )70/5(2/60 157 5-4/7%  

- )90/9(20 )40/37(76 )26/42(38/150 )31/10(82/44 )21/33(12/233 )90/5(0/66 203 ≤5/7%  
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   AHA/ACC  دستورالعملاستاتين بر اساس با هاي مختلف براي درمان گروه در طول پيگيري با توجه به زير ي و عروقيقلب ايپيامده :2جدول 

  . سال پيگيري10بر اساس برآورد كاپلان ماير براي تجمعي 
  . بودند دو نفر ديابتي†

  ميزان خطر
 ) اطمينانفاصله% 95(

   عروقي شديد-بيماري قلبي
 (%)تعداد

  ميزان خطر
 )فاصله اطمينان% 95(

   عروقي-بيماري قلبي
 (%)تعداد

گروه  تعداد
 خطر

 

 مرد       

 جمعيت كل  2372  450)80/20( - 206)50/9( -

 CVDافراد با سابقه  - 224 112)00/53( مرجع 51)70/25( مرجع

 < LDL كلسترول - 47 4)30/9( 16/0)42/0-04/0( 3)30/9(† 31/0)95/0-06/0(

70(mg/dl)  

 LDL ≤190 كلسترول - 121 30)30/26( 42/0)64/0-27/0( 15)30/13( 52/0)95/0-27/0(

(mg/dl) 
  كلسترول+افراد ديابتي      

LDL 70-189 (mg/dl)  
- 0 - 0 16 >5%    

)57/1-006/0(27/0 )20/6(1 )77/0-02/0(21/0 )30/6(2 16 5-4/7%  

)17/1-49/0(76/0 )00/18(46 )72/0-40/0(53/0 )50/32(77 273 ≤5/7%  

  كلسترول+افراد غير ديابتي      

LDL 70-189 (mg/dl) 

)13/0-26/0(06/0 )90/1(9 )12/0-05/0(08/0 )00/6(30 592 >5%    
)25/0-04/0(11/0 )70/2(7 )21/0-08/0(13/0 )30/9(21 252 5-4/7%  

)56/0-26-0(38/0 )90/9(74 )47/0-28/0(37/0 )30/23(174 831 ≤5/7%  

  زنان      
 جمعيت كل  2781 289)90/11( - 101)20/4( -

 CVDافراد با سابقه  - 178 62)50/39( مرجع 25)00/16( مرجع

 LDL > 70 كلسترول - 23  0 - 0 -

(mg/dl) 
 LDL ≤190 كلسترول - 295 44)40/16( 37/0)56/0-25/0( 18)10/7( 41/0)79/0-21/0(

(mg/dl) 
  كلسترول+افراد ديابتي      

LDL 70-189 (mg/dl) 

)47/0-03/0(14/0 )50/2(3 )40/0-10/0(21/0 )90/9(13 144 >5%    
)32/1-15/0(50/0 )50/8(5 )90/0-25/0(49/0 )30/22(14 70 5-4/7%  

)36/1-37/0(72/0 )60/11(19 )00/1-45/0(67/0 )10/30(47 185 ≤5/7%  

  كلسترول+افراد غير ديابتي      

LDL 70-189 (mg/dl) 

)09/0-016/0(04/0 )70/0(9 )13/0-06/0(09/0 )50/4(58 1526 >5%    
)86/0-16/0(38/0 )00/6(9 )48/0-15/0(28/0 )70/12(18 157 5-4/7%  

)91/0-21/0(44/0 )60/7(13 )64/0-26/0(41/0 )50/18(33 203 ≤5/7%  
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   822 تا 814، 12، شماره 72، دوره 1393  اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

   در جمعيت شهري تهران و ايرانACC/AHAني زده شده براي درمان با استاتين بر اساس راهنماي بالي  تخمينجمعيت: 3 جدول
 كانديد 40-75 جمعيت شهري

 90دريافت استاتين سرشماري 

   ساله40-75جمعيت شهري 
 90سرشماري 

 كانديد 40-75 جمعيت شهري
 75دريافت استاتين سرشماري 

   ساله40-75جمعيت شهري 
 75سرشماري 

 

 مردان    

 رانته - 1,058,052 773,436 1,347,355 984,917

 ايران - 3,494,586 2,554,542 7,270,369 5,314,040

 زنان    

 تهران - 946,849 419,454 1,489,267 659,745

 ايران  - 3,264,817 1,446,314 7,168,120 3,175,477

  
 هـستند كـه نتـايج مـشابه          اسـتاتين  دريافـت آمريكايي واجد شـرايط     

 نـشان   يت جهـان   به جمع   آن  و تعميم نتايج   4باشد  مي TLGSهاي   يافته
 10.باشـند   كانديد دريافت استاتين مي     يك ميليارد نفر   دهد كه حدود   مي

 سـال   55و همكـاران در افـراد بـالاي          Kavousiدر مطالعه ديگري كه     
%) 8/65(و دو سـوم زنـان       %) 4/96( تقريبا تمامي مـردان      ،انجام دادند 

 ممكن اسـت دليـل      13.واجد شرايط دريافت استاتين تخمين زده شدند      
نسبت به مطالعه   )  سال 55افراد بالاي   (تر   اين تفاوت، ورود افراد مسن    

 متعددي بـه بررسـي      مطالعاتهمچنين  . باشد)  سال 40افراد بالاي   (ما  
ــار  ــي  ب ــل م ــر جمعيــت تحمي ــداد ب ــب اع ــه در قال ــاني ك شــود  درم

   10و4.اند پرداخته
يـات  ي جز  بـا  ATPIII و   ACC/AHAجديد   كارتفاوت بين دستور  

 يكـي از    4.و همكاران مورد بحث قـرار گرفتـه اسـت          Pencinaتوسط  
 ATPIII در مقايـسه بـا       ACC/AHA كارهاي اصـلي از دسـتور      تفاوت

 ،Murphy .باشـد   مـي  %5 تـا    %20از  شروع درمـان    كاهش آستانه خطر    
Khalili  جمعيت نشان    مبتني بر  گروهي در مطالعات هم   شانو همكاران 

ع استاتين درمـاني در افـراد       براي شرو  %20  خطر  كه در آستانه   اند داده
آستانه  كه   ند استدلال كرد   مناسب نبوده و   CVDغيرديابتي بدون سابقه    

  15و14.كاهش يابدخطر بايد اين 
 مـردان بـا سـابقه      در   CVD Hardدر مطالعه حاضر، خطر ابتلا به       

CVD،  ــدود  %5از ايــن رو، .  بــوده اســت %16  در زنــان و%26ح
 از 2/0 حـداقل  ،) استاتين درمـاني خطر براي شروع  درصد  ترين   پايين(

 نـسبت خطـر   مـا   . باشـد  مـي  CVDافراد با سابقه    در  مجدد  خطر عود   
CVD Hard سـابقه گروه در مقايسه با افـراد بـا         زير براي هر     را CVD 

 كه زنان ديابتي بـا ريـسك     يمو متوجه شد  ) 2جدول   (محاسبه نموديم 
% 5-5/7  از  و مردان غيرديابتي با خطر محاسبه شده       %5>محاسبه شده   

باشند كه ممكن است نياز به درمان         مي 2/0داراي نسبت خطر كمتر از      
بـرده شـده در      هـاي نـام    زيرگـروه در همـه     .با استاتين نداشـته باشـند     

بـر اسـاس معـادلات ارزيـابي     ، 5قرار دارند خطر ابتلا     كه در  كاردستور
بـه   شده با خطر محاسبه شده سازگار بوده است           خطر مشاهده  ريسك
) %7/2زده   ريسك تخمـين  ( %5-5/7 ر مردان غيرديابتي با ريسك    جز د 

ــا ريــسك و ــابتي ب ــان دي  %)5/8زده  ريــسك تخمــين% (5-5/7 در زن
گـر ريـسك     اين خود بيانگر اين امر است كـه محاسـبه         كه  ) 2جدول  (

تـر در زنـان     جديد ميزان ريسكي بالاتر در مـردان غيرديـابتي و پـايين           
طـور كلـي      بـه  .نمايد عه ما محاسبه مي   ديابتي را در جمعيت مورد مطال     

 TLGSمعادله خطـر جديـد تقريبـا در         دهنده اين است كه      نتايج نشان 
تـر معادلـه خطـر آن بايـد          بوده ولي براي اعتبار سـنجي دقيـق       كاليبره  

همانند اعتبار سنجي معادله خطر فرامينگهام كه پيش از اين انجام شده            
  14.است اقدام شود

 تـوان بـه ارزيـابي ايـن مطالعـه در           عـه مـي   اين مطال از نقاط قوت    
طـول پيگيـري    همـراه    هر دو جـنس بـه        درجامعه  مبتني بر   وهورت  ك

اشـاره   ACC/AHA جديـد    كار اعتبـار دسـتور     سنجش مورد نياز براي  
علاوه بر اين، . )شدند  سال پيگيري10افراد بيش از % 75حدود (نمود 

مطالعـه  . شـد گيـري    هاي خون در يك مركز واحـد انـدازه         تمام نمونه 
 در آن    جديـد  كاركـه دسـتور   از معدود مطالعات در دنيا اسـت        حاضر  
   . بررسي قرار گرفته استمورد
  آن به كل  گستراندنوان به عدم ـت ه ميـاي مطالعـه  تـ محدودياز
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اين امر نيـز بـه دليـل        . اشاره نمود ) شهري و روستايي  (جمعيت ايران   
 از طرفـي ديگـر تغييـرات        .باشد ساختار شهري مطالعه قند و ليپيد مي      

عوامل خطر در جمعيت نظير افزايش قندخون در مردان و يـا كـاهش              
تواند تعميم نتايج به جمعيـت اخيـر را دچـار مـشكل              چربي خون مي  

  16.نمايد
 در  ACC/AHA جديـد    كاردستورگيري، استفاده از     عنوان نتيجه  به

 رسـد   نظر مي  به و   خردمندانه كمابيشاستاتين  درمان با    براي   جامعه ما 
پوشي نمود تا از بار      توان چشم  ها مي  از درمان در برخي از زيرگروه      اما

. هاي درماني به دليل افراد كانديد دريافت اسـتاتين كاسـته شـود             هزينه

مطالعـات بيـشتري بـراي محاسـبه سـود خـاص            البته اين امر نيازمند     
  .باشد هاي مختلف درماني مي حاصل از درمان در زيرگروه

 تحـت عنـوان     يقـات ي از طـرح تحق    ي مقاله بخـش   نيا: زاريسپاسگ
 در  ني درمـان اسـتات    ي بـرا  ACC/AHA يني بال ي راهنما يي كارا نييتع"

ــجمع ــي اتي ــورا "يران ــصوب ش ــشي م ــوم  ي پژوه ــشكده عل          پژوه
      93 تهـران در سـال       ي بهـشت  دي دانشگاه شه  سمي و متابول  زير غدد درون 

 ـما كـه بـا ح     باشـد  ي م ـ 1427/0409به كد             پژوهـشكده   ي پژوهـش  تي
 تهـران اجـرا   ي بهـشت دي دانشگاه شـه  سمي و متابول  زيعلوم غدد درون ر   
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Background: In Nov 2013, the instruction for controlling high cholesterol has been re-

leased by the American College of Cardiology (ACC) and the American Heart Associa-

tion (AHA) which need to be assessed in the different communities. 

Methods: Of total 6275 individual aged 40-75 years who entered at the Tehran Lipids 

and Glucose Study from March 1999 to 20 March 2010 in first examination cycle, 5153 

with the median follow-up of more than ten years were eligible to enter in this study. 

The 10-year risk of hard cardiovascular disease (Hard CVD) for Statin therapy based on 

ACC/AHA clinical guideline was calculated and this risk was calculated for each sub-

group of the guideline who recommended for statin therapy comparing to the risk in in-

dividuals with prevalent CVD.  
Results: Of nearly 6.5 million urban population of Iran (according to the 1996 census) 

about 4 million individuals (2.55 million men and 1.4 million women) were eligible for 

statin therapy. With respect to the urban population growth from the 1996 to the 2011 

census (about 2.5 percent increases) the number of individuals for receiving statin in-

creased by 50% (5 million men and 3 million women). Also, the risk in non-diabetic 

men with calculated risk of 5-7.5% and diabetic women with calculated risk of <5% for 

hard CVD was lower than 0.2. By removing these people from total eligible population, 

the burden of statin therapy will reduced about 8% which is about 540.752 persons, ac-

cording to the Census 1996 and 1.155.079 individuals based on the census 2011. 
Conclusion: The new guideline of ACC/AHA for statin therapy is relatively reasonable 

except for some subgroups. To reduce the burden of medical expenses, statin prescrip-

tion can be ignored by physicians in these subgroups.  Of course further research is re-

quired to calculate the net benefit for estimating the clinical usefulness of statin therapy 

in recommended guideline subgroups. 

 
Keywords: guideline, hard cardiovascular diseases, statin, the American college of car-
diology (ACC), the American Heart Association (AHA).  
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