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)استاتین ها(بعلت مصرف داروهاي کاهش کلسترول ) بیماري عضلانی(میوپاتی
در اندام و ستون تغییر شکل عضلانی،و تحلیلتر نسبت به افراد طبیعی، ضعفخستگی سریع.ضعف عضلانی استنتیجه میوپاتی

.از جمله علایم بیماري میباشدهاي عضلانیاحتمال وجود درد و گرفتگیفقرات، 
استاتین . کبد، سبب کاهش سطح کلسترول خون می شونداستاتینها گروهی از داروها می باشندکه باکاهش تولید کلسترول توسط

نامیده می Aمتیل گلوتاریل کوآنزیم استاتین براي این آنزیم، که . مسیر آنزیم سنتز کننده کلسترول در کبد را مسدود می کند
علی رغم ضروري بودن وجود کلسترول براي انجام فعالیت هاي حیاتی بدن، در صورت .شود، مانند یک مهار کننده عمل می کند

می افزایش میزان تولید این ماده، پلاك هاي کلسترول در عروق تجمع یافته و ریسک ابتلا به بیماري هاي آترواسکلروزیس افزایش
این پلاك ها با مسدود کردن شریان هاي سرخرگی و کاهش جریان عرضه ي خون به بافت، باعث ایجاد پارگی عروق و .یابد

آنژین . چنانچه تشکیل پلاك در شریان هاي انتقال دهنده ي خون به قلب روي دهد. همچنین ایجاد لخته هاي خونی می گردند
ی که کاهش جریان خون در شریان هاي خون رسان مغز باشد منجر به سکته ي مغزي صدري یا حمله قلبی اتفاق می افتد و زمان

.خواهد
استاتین با کاهش تولید کلسترول، باعث عدم تشکیل پلاك هاي جدید و کاهش اندازه پلاك هاي موجود می شود؛ علاوه بر این 

ریسک حملات درصدي 30ور محسوسی باعث کاهش اگرچه استاتین به ط.استاتین می تواند در کاهش التهاب نیز موثر واقع شود
.یدادهاي مرتبط با آن می شود اما سازگاري بیماران با این دارو همچنان به عنوان مشکلی مهم باقی مانده استروقلبی و 

موارد % 60عروقی مصرف داروي استاتین خود را متوقف می کنند که در _بیماران قلبی% 50مطالعات نشان می دهد که بیش از 
علت این قطع مصرف ایجاد دردهاي عضلانی مرتبط با این دارو بوده است که از این موارد می توان به ایجاد دردهاي عضلانی، 

وضعیت ژنتیک فرد، ازعوامل مرتبط با خطر میوپاتی مرتبط با مصرف استاتین می توان به.اسپاسم و ضعف عضلات اشاره کرد
سال و 65، میزان کراتین، استفاده از مسدود کننده هاي کانال کلسیم، جنسیت مونث، سن بالاي بالینی، دیابت، کم کاري تیروئید

.فعالیت شدید بدنی اشاره کرد
SLCO1B1از مصرف استاتین و ژن ناشیمیوپاتی 

طوربهراخوداستاتینداروهايمصرفعروقی،- قلبیبیماران% 50ازبیشکهشودمیزدهتخمینشدهانجاممطالعاتاساسبر
درد،نظیربالینیعوارضایجادبااستاتینداروهايمصرفارتباطدلیلبهامراینمواردازبسیاريدر. کنندمیمتوقفخودسرانه

دارواینمصرفقطعدلیلترینعمدهعنوانبهعضلانیدردافراد،از% 60درکهجاییتا. باشدمیعضلانیضعفواسپاسم
SLCO1B1ژن. استرسیدهاثباتبهSLCO1B1ژنهايواریانتبااستاتینمصرفازناشیمیوپاتیارتباط. استشدهمعرفی

میموثردهندهانتقالاینعملکرددرSLCO1B1ژنموروثیهايواریانت. استاستاتینسازوسوختوکبديجذبمسئول
کاهش.گرددمیاستاتینتجزیهدرکبدتواناییمحسوسکاهشبهمنجرSLCO1B1ژنواریانتازمتداولینوعحضور. باشند
2یا1باافراديکهاستآنازحاکیمطالعات. بودخواهدهمراهمیوپاتیریسکافزایشباLDLآوردنپاییندراستاتینتاثیر
میاستاتینمصرفازناشیمیوپاتیبهابتلامعرضدربیشتربرابر17و4.5ترتیببهSLCO1B1ازخاصیواریانتازکپی

پاسخ درمانی کمتري نسبت به TTیپژنوتدارايافرادنسبت بهCCوTCیپژنوتدارايافرادکلیطوربه. باشند



66911704، فکس 66911705، تلفن 95تهران، بلوار کشاورز، بین جمالزاده و کارگر شمالی، پلاك : آدرس

آزمایشگاه پاتوبیولوژي نور
آزمایشگاه ژنتیک نوران

شناسایی شده است که این ژنوتیپ ها SLCO1B1ژنوتیپ براي ژن سه.نشان می دهندC-LDLکاهشاستاتین ها جهت 
:بر مبناي تاثیر بر چگونگی متابولیسم استاتین در کبد طبقه بندي شده اند

متابولیسم نرمال استاتین :TT
در این افراد با مصرف دوز مناسب استاتین، کاهش . این ژنوتیپ که با متابولیزه کردن طبیعی استاتین همراه استLDL مشاهده شده

.است
 متابولیسم کاهش یافته استاتین :CT

در این افراد با مصرف دوز مناسب استاتین، کاهش . این ژنوتیپ که با متابولیزه کردن طبیعی استاتین همراه استLDL مشاهده شده
.است

 بسیار کاهش یافته استاتین متابولیسم :CC
 برابر 17در آنها بیش از میوپاتی ناشی از مصرف استاتینبالاياین افراد با کاهش قابل توجه متابولیسم استاتین مواجه بوده و ریسک

.دنمی باشTTافراد
تعیین آللهاي.پاسخ می دهندLDLور کاهش ظبه درمان با استاتین به منTTکمتر از افرادCCو CTداراي افراد،علاوه بر این

جهت پیگیري درمان با استاتین به ویژه در موارد مصرف همزمان چندین دارو همراه با داروهاي استاتین و SLCO1B1ژن
.همچنین تعیین دوز موثر و صحیح دارو به خصوص در افرادي با ریسک میوپاتی، توصیه می گردد

این آزمایشمزایاي استفاده از 
بیماربدندرتعیین نحوه متابولیز استاتین.1
.باشندمیاستاتینمصرفازناشیمیوپاتیمعرضدربیشترياحتمالبهکهبیمارانیزودهنگامشناسایی.2
بیمارژنوتایپمبنايبرداروصحیحمیزانونوعتعیین.3

ژنوتایپبابیمارانیبرايCCیاTCشوداستفادهاستاتینآبدرمحلولوپاییندوزهايازبایستمی.
کاستندرداروتاثیرافزایشجهتنیازصورتدرLDLمانندترکیبیهايدرمانازezetimibeیاcolesevelam

.شوداستفاده
مطلوبدرمانینتایجبهدستیابیدرهزینهوزمانکاهش.4

سایر عوامل مرتبط با ریسک میوپاتی
از قبیلاستاتینازناشیمیوپاتیبهابتلاریسکافزایشبامرتبطعواملسایرباحاصلژنتیکی تستنتایجتواماننظر گرفتندر

ازاستفادهکلسیمی،هايکانالهايکنندهمسدودازاستفادهتیروئید،پرکاري،mg/dL1ازبیشکراتینیندیابت،
amiodorone،ویتامینکمبودDوکوآنزیمQ10،میتواند بدنیفعالیتومونثجنسیتسال،65ازبیشسنداروها،برخی

.منجر به درمان و پیگیري موثر تر بیماران گردد


