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 چکیده
ها ممكن است اثراتی غیر از کاهش کلسترول شواهدی وجود دارد که استاتین. تشايعترين نوروپاتی عصب مديان اسل سندرم تونل کارپا: هدف و زمینه

 .پردازدمی سندرم تونل کارپال ر بیماران بااين مقاله به بررسی تأثیر روزوواستاتین بر علائم بالینی د. دبرای محافظت از اعصاب داشته باشن

روزانهه  . کردندو کنترل شرکت  درماندر دو گروه خفیف تا متوسط با رضايت آگاهانه  سندرم تونل کارپالبا بیمار  02ای، در اين مطالعه مداخله: هاروش

مطالعه انتقال عصهب  بهر روی انگشهت سهوم همهه      . دوه کنترل داده شو دارونما به گر درمانگرم به گروه میلی ۲2های روزوواستاتین به مدت يک ماه قرص
به منظور بررسی شدت درگیری . استفاده شددهنده درد برای ارزيابی اثر کاهش نالوگ بصری آ از مقیاس. شدبیماران توسط دو متخصص مغز و اعصاب انجام 

شهدت علائهم و وضهعیت عملكهرد     . ايت عصب حسی و حرکتی عصب میانی استفاده شدگیری تاخیر هد، از اندازهيساگنوزيالكترودمتد عصب میانی بر اساس 
  .بیماران نیز توسط پرسشنامه بوستون ارزيابی شد

 ( p=  2۲0/2)نشهان داد    ۸/0 ± ۲/3 از مداخله قبل نسبت به داریمعنی کاهش 1۱/3 ± 91/۲درد بیماران در گروه درمان بعد از مداخله  نمره: هایافته

   .تداری وجود نداشنظر شدت علائم و وضعیت عملكرد تفاوت معنی از ولی

قبولی تواند تأثیر قابلدرد می کاهشما بر اين باوريم که اين . دموثر باش سندرم تونل کارپال تواند در کاهش درد همراه باروزوواستاتین می: گیرینتیجه

 .داهش دهرا کها آنبر کیفیت زندگی بیماران داشته باشد و مشكلات 
 

     الكترو دياگنوزيس، روزوواستاتین، سندرم تونل کارپ، نوروپاتی عصب مديان: ی کلیدیها واژه
  

 

  مقدمه 
شايعترين نوروپاتی عصب مديان است  ۱سندرم تونل کارپال

که در اثر فشار بر عصب میانی در زير رباط عرضی مه  دسهت   
  .]۱[د باشمی شود و عامل اصلی نوروپاتی مديانايجاد می

تههرين تههرين و خههاصحسههاس ۲یمطالعههات هههدايت عصههب
رفع . ]۲[ هستند سندرم تونل کارپال های تشخیصی درآزمايش

 در نظهر گرفتهه    آن فشار جراحی غالباً به عنوان درمهان قطعهی  

                                                           
1 Carpal tunnel syndrome (CTS) 
2 Nerve conduction study 

 بهالینی  علائهم  امها  دارد، مثبتهی  نتهاي   مهوارد % 50شود، در می
 هههایدرمههان. دشههو بههدتر قبههل از مههوارد% ۸ در اسههت ممكههن

میهزان  )غیرجراحی که فوايد واضحی دارند شامل آتل م  دست 
ههای  اين روش .استروئید است موضعی تجويز و( %35ت موفقی

 عود بیشتری دارنهد احتمال اما هستند ه ترين گزيندرمانی اصلی
متیههل -3-هیدروکسههی-3هههای کننههدهههها مهههاراسههتاتین. ]3[

 پژوهشیمقاله 
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د کهه بهه عنهوان داروههای     هستن 3ردوکتاز A گلوتاريل کوآنزيم
شهواهدی وجهود دارد کهه    . دشهون کاهنده کلسترول استفاده می

ها ممكن است اثراتی غیهر از کهاهش کلسهترول بهرای     استاتین
ههای محافظهت   مكانیسهم  .محافظت از اعصهاب داشهته باشهند   

عصبی پیشنهادی شامل تنظیم سنتز اکسید نیتريک، محافظهت  
اکسیداسهیون، ضهدالتهاب و   تهی آن، ضدانعقاد، عروقاز اندوتلیال 

چنهدين مطالعهه اثهرات    . ]4[ تکننده سیستم ايمنهی اسه  تنظیم
های سیستم عصبی مرکزی نشهان  ها را در آسیبمثبت استاتین

و همكهارانش   هاياشیای توسط ، مطالعهلمثاعنوانبه. دداده ان
را  یها آسیب ايسكمیک مغزها نشان داد که استاتینروی موش
های عصبی کاهش ش استرس اکسیداتیو در سلولبه دلیل کاه

هها احتمها ً اثهرات    ها اظههار داشهتند کهه اسهتاتین    آن .دهدمی
پیشگیرانه اولیه بهر روی وقهايع عروقهی يها خهواص محافظهت       

  ۲220زاده و همكههاران در سههال  شههعبان. ]0[ سههلولی دارنههد 
ای را انجام دادنهد و نشهان دادنهد کهه سیمواسهتاتین در      مطالعه
. ]9[ مهوثر ب ايسكمی مغز به دلیل بهبود پرفیوژن عروقهی  آسی
مطالعهه ای را انجهام    ۲2۱0و ديگران همچنین در سهال   نازلی

کننده عصهبی بهر   محافظتبه عنوان دادند و تأثیر آتورواستاتین 
مطالعهات اخیهر   . ]5[د آسیب ايسكمیک بند ناف را نشهان دادنه  

 . تان داده اسه همچنین اثرات استاتین بر اعصاب محیطی را نش
مثال ، چندين مطالعه اثرات داروهای خانواده اسهتاتین  عنوانبه 

دههد  اند، که نشان میرا در کاهش درد نوروپاتیک بررسی کرده
 .]۸[ اين داروها در کاهش درد نوروپاتیک موثر هستند

ای بهه تهأثیر   تهاکنون ههی  مطالعهه    با وجود نكات ذکرشده
ستاتین به طهور خهاص بهر بیمهاران     کلی و روزوواطوراستاتین به

از طهرف ديگهر ، بهه    . پرداخته نشده اسهت ل سندرم تونل کارپا
و فقدان داروی درمانی خاص، نیاز سندرم اين دلیل شیوع با ی 

به درنظرگرفتن روش درمانی جديد بهرای ايهن بیمهاری وجهود     
بههه همههین دلیههل اسههت کههه مهها تصههمیم گههرفتیم تههأثیر  . دارد

های الكترودياگنوستیک در ئم بالینی و يافتهروزوواستاتین بر علا
 .خفیف تا متوسط را بررسی کنیم  سندرم تونل کارپالبیماران با 

 

 ها مواد و روش
جامعهه  . ای استمطالعه حاضر يک مطالعه آزمايشی مداخله

                                                           
3
 HMG-CoA reductase 

4 Hayashi 
5
 Nazli 

ال سندرم تونهل کارپه  مورد مطالعه شامل کلیه بیماران مبتلا به 
بههه مرکههز   ۱351 تهها تیههر مههاه  ۱319اسههفند اسههت کههه از  
در کلینیک امام رضا وابسته به دانشگاه علوم  9سيالكترودياگنوز

معیارهای خهرو  بهه شهری زيهر     . اندپزشكی شیراز مراجعه کرده
قبهول، اسهتفاده فعلهی از    نوروپهاتی مسهتند يها قابهل    پلی : است

ها، تزريه  موضهعی اسهتروئید در مه  دسهت در سهال       استاتین
اخیر دست و انگشتان، جراحی قبلی گذشته، ناهنجاری يا ضربه 

شديد بهه دلیهل نیهاز    ل سندرم تونل کارپام  دست يا انگشتان، 
 .های اولیه ضروری بهه عنهوان جراحهی   ها به درماناحتمالی آن

بهر اسهاس    بنهدی شهدت بیمهاری   پس از تأيید تشخیص و رتبه
ل سندرم تونهل کارپها  بیمار با  02، های الكترودياگنوستیکيافته

گیهری در  متوسط بها رضهايت آگاهانهه از روش نمونهه    خفیف تا 
 .دسترس انتخاب شدند و در مطالعه گنجانده شدند

طور تصادفی به دو گروه آزمايش و کنترل تقسیم بیماران به
گهرم  میلی ۲2گروه درمانی . عضو داشتند ۲0شدند که هر گروه 

روپیكسون، شرکت )دريافت کردند يک بار در روز روزوواستاتین 
، در حالی که گروه کنترل به مدت (بیدی، تهران، ايرانعويی دار

ههای کهاملاً مشهابه    صورت روزانه دارونما را در بستهيک ماه به
اين مطالعه دوسوکورانه انجام شده . داروی اصلی دريافت کردند

است، بنابراين نه محق  و نه بیماران از قبل از حضور در گهروه  
در شهرايط   گهرم میلهی  ۲2وز د. دآزمايش و کنترل مطلهع نبودنه  

-غیرحاد بیماران سكته قلبی يا مغزی به عنوان با ترين دوز بی

شود البته در شرايط حهاد در مهدت کوتهاهی    محسوب می 5خطر
چهون ايهن يهک مطالعهه آزمايشهی      . شهود دوز با تر تجويز می

 خطههر تجههويز شههود بنههابر ايههنای اسههت بايههد دوز بههیمداخلههه
 .تخاب شدروزانه ان گرممیلی ۲2

بر روی انگشهت سهوم همهه بیمهاران      مطالعه انتقال عصب
توسط دو متخصص مغز و اعصاب برای تأيید تشخیص صهحی   
انجام شد و پیگیری پس از مداخله توسط اولین متخصص مغهز  

دستگاه مورد استفاده بهرای همهه بیمهاران    . انجام شدو اعصاب 
CareFusion  سهاخته   در ايا ت متحده ۲2۱2بود که در سال

اطلاعات مورد نیاز با استفاده از پرسشنامه بوسهتون،  . شده است
۸انههالوگ بصههری مقیههاس

  الكترودياگنوسههتیکهههای و يافتههه 
قبولی بهرای ارزيهابی   ابلس قنالوگ بصری مقیاآ. آوری شدجمع

                                                           
6
 Electrodiagnosis (EDX) 

7 Safe dose 
8 Visual Analogue Scale (VAS) 
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به شكل يهک   اين مقیاس. دهنده درد استاثر داروهای کاهش
دا و انتههای آن بهه   متری اسهت کهه در ابته   سانتی ۱2خط افقی 

بهه  . اسهت  "بدترين درد ممكهن "و  "بدون درد"ترتیب عبارات 
ههای  منظور بررسی شدت درگیری عصب میانی بر اساس يافته

گیری تاخیر هدايت عصب حسهی و  ، از اندازهالكترودياگنوستیک
 :حرکتی عصب میانی به ترتیب زير استفاده شد

 

میلی ثانیه  0/3ر از تأخیر حسی بیشت: خفیف سندرم تونل کارپال
ديسهتال کمتهر از    عصب حرکتهی با دامنه طبیعی و زمان تأخیر 

 .میلی ثانیه 0/4
 

 0/4تأخیر حرکتی ديستال بیشتر از : متوسط سندرم تونل کارپال
ثانیه علاوه بر مطالعه حسی غیهر  میلی 0/9ثانیه و کمتر از میلی
 .عادی

سهخه  شدت علائم و وضعیت عملكرد بیماران نیهز توسهط ن  
ايهن پرسشهنامه از دو   . فارسی پرسشنامه بوستون ارزيهابی شهد  

گیری وضعیت عملكهرد  گیری شدت علائم و اندازهقسمت اندازه
گیهری علائهم بوسهتون    مقیاس انهدازه . بیمار تشكیل شده است

 سههوال در مههورد شههدت و دفعههات علائههم از جملههه   ۱۱شههامل 
 حسی شب و روز، سهوزش، درد و ضهعف عضهلانی اسهت و    بی

های خاص سوال در مورد مشكل بیمار در انجام فعالیت ۸شامل 
داشهتن  داشتن کتاب، بستن دکمه لباس، نگهه مانند نوشتن، نگه

تلفن، بازکردن شیشه، انجام کارهای سخت خانه، حمهام، حمهل   
مها از مقیهاس لیكهرت    . باشهد مهی  کیف خريد و پوشیدن لبهاس 

هر گزينه دارای گزينه است و  0استفاده کرديم هر سوال دارای 
دهنده کمبود علائم و نمهره  نشان ۱نمره  .است 0تا  ۱نمره بین 

بهرای محاسهبه شهدت    . دهنده شديدترين علائهم اسهت  نشان 0
علائم و وضعیت عملكهرد، میهانگین نمهرات را در ههر قسهمت      

هرچه میانگین نمره با تر باشد، شدت علائم و . محاسبه کرديم
  .]1[د وناتوانی بیمار بیشتر خواهد ب

کسانی که از سواد کهافی برخهوردار بودنهد، خودشهان فهرم      
اما برای کسانی کهه سهط  سهواد     کردنداطلاعات را تكمیل می

کهه پاسه    برای اين کمتری داشتند و در خواندن مشكل داشتند
مدت زمان درمان يک مهاه  . شدچهره به چهره خوانده می دهند

معاينات مجدد بالینی  بود و کلیه بیماران پس از اين مدت برای
ههای  شهدند تها فهرم   و الكترودياگنوستیک مكهرر پیگیهری مهی   

 .ها پیگیری شوداطلاعاتی آن
توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی شهیراز  اين طری 

شناسههههه ثبههههت نههههام ايههههن طههههری   و تأيیههههد شههههده 
IRCT2017022732799N1  ۱۲۸59و شههماره کمیتههه ثبههت 

 .باشدمی

 

 هاتحلیل داده
افهزار  هها بهه نهرم   آوری اطلاعات مورد نیهاز، آن جمعپس از 

SPSS  ها با استفاده ابتدا توزيع نرمال داده. وارد شدند ۲۱نسخه
متغیرهها بها   . بررسی شهد  Kolmogorov-Smirnovاز آزمون 
. به طور معمول توزيهع شهدند   20/2توجهی با تر از سط  قابل

نگین و انحراف های توصیفی با استفاده از جداول، میاداده سپس
 tزوجهی، آزمهون    tتحلیلی با استفاده از آزمون  هایو داده معیار

اگهر  . و مجذور کای مورد تجزيه و تحلیل قهرار گرفهت   غیرزو 
شدند، از معادل غیرپارامتری آن طور معمول توزيع نمیها بهداده

 20/2داری در اين آزمهون کمتهر از   سط  معنی. شداستفاده می
 .شددر نظر گرفته 

 

 ها افتهی
شاهد بهه مهدت يهک مهاه تحهت درمهان و        ۲0بیمار و  ۲0

بیمهار بهرای تكمیهل     40در پايان يک ماه، . دارونما قرار گرفتند
در هر دو گروه بیشترين . ها و مطالعه همكاری کردندپرسشنامه

هی  يک از بیمهاران  . فراوانی از نظر جنسیت مربوط به زنان بود
میهانگین سهنی   . ه را گهزارش نكردنهد  ها اثرات ناخواستو کنترل

 1/3سال با انحهراف معیهار    1۸/4۲کلیه بیماران در اين مطالعه 
سهال   92تهرين بیمهار   ساله و مسن ۲2بود که کوچكترين بیمار 

 مردان سنی میانگین و ۸۸/4۲ ± 43/1میانگین سنی زنان . بود
 نبهود  دارمعنی آماری نظر از اختلاف اين و بود سال 43 ± ۱1/1
(15/2  =p .)دسهت  بیمهاران % 5/55 همچنین مشخص شد که 

 سهاير . اسهت  بهوده  درگیهر  چه   دست بیماران% 3/۲۲و  راست
 کنترل و روزوواستاتین درمانی هایگروه دموگرافیک مشخصات

بیماران گروه درمان و کنترل از نظر  .است شده ذکر ۱ جدول در
ی هها ای و يافتهه ههای زمینهه  و بیمهاری  دموگرافیک مشخصات

 . داری نداشتندقبل از مداخله اختلاف معنیی بالین

 

 انی  دار درد در مبتلایباعث کاهش معن نیرزوواستات

 .سندرم تونل کارپ شد
از نظر آمهاری اخهتلاف    مداخلهدر گروه درمان قبل و بعد از 

 که در کل بیماران  میانگین نمره درد مشاهده شد داری در معنی
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 و همكارانفرد پورصادق      تأثیر روزوواستاتین بر سندرم تونل کارپ

 

  (۱310تابستان  ۲شماره  ۲جلد ) مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران 

 01-99 ، صفحه۱3 ، پیاپیيكم و دوماره ، دوره چهارم، شم11بهار و تابستان  9۲ مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 های درمان و کنترل قبل از مداخلههای بالینی در گروهای و يافتههای زمینهبیماری، دموگرافیکهای دادهمقايسه  -9 جدول         

و کنترل از  بیماران گروه درمان. مقايسه شدندمستقل های درمان و کنترل با تست آماری مجذور کای و تی اطلاعات قبل از مداخله بین گروه 
در نظر  20/2داری در اين آزمون کمتر از سط  معنی. داری نداشتندهای بالینی اختلاف معنیو يافته ایهای زمینهشغل و بیماری ،جنس ،نظر سن
 .گرفته شد

 
 

 دار بههودو بیمههاران زن ايههن کههاهش درد بعههد از مداخلههه معنههی
(2۲0/2  =p )ت علائم و ، اما میانگین نمره مشاهده شده از شد

داری وجهود  تفاوت معنهی  مداخلهوضعیت عملكرد قبل و بعد از 
داری در میهانگین نمهره   اختلاف معنهی  کنترلدر گروه  .نداشت

درد، شدت علائم و وضعیت عملكرد قبل و بعهد از مداخلهه بهه    
 (.۲جدول )دست نیامد 
تفهاوت در میهانگین نمهرات درد، شهدت علائهم و       3جدول 

گروه درمان و کنترل بعهد از   بین دوان را وضعیت عملكرد بیمار
شده از میزان درد مشاهده اتمیانگین نمر. دهدمداخله نشان می

و دارونمها تفهاوت    دو گروه درمان با روزوواسهتاتین  بینبیماران 
تفاوت بهین   (.p=  2۲1/2) بعد از مداخله نشان دادندداری معنی

و گهروه  د بهین میانگین نمره وضعیت عملكرد و شهدت علائهم   
داده نشده داری نشان درمان و کنترل بعد از مداخله تفاوت معنی

 .است
 

 بحث
ههای  اين اولین مطالعه است که اثر داروی استاتین بر جنبهه 

کهرده  ارزيابی  را سندرم تونل کارپالبالینی و الكتروفیزيولوژيک 
نتاي  اين مطالعه نشان داد که میزان درد بیماران کهه بها   . است

محاسهبه شهده بهود در گهروه     نالوگ بصری آ مقیاساز استفاده 
مداخله پس از درمهان بها روزوواسهتاتین کهاهش يافتهه و ايهن       

 . دار بودکاهش مشاهده شده از نظر آماری معنی
 سندرم تونل کارپالهای پاتوفیزيولوژيک دخیل در مكانیسم

 رفتنفشار قرار گه تحت. ستباشند و هنوز ناشناخته امی پیچیده
درون  عروقهی عصب ممكهن اسهت باعهخ اخهتلا ت     و کشش 
، ضايعات در غلاف میلین و آکسون عصهب و همینطهور   عصبی

بهر اسهاس   . ]۱2[ کننده آن شودتغییرات در بافت همبند حمايت
شهاخص  ، چربهی بهدن   یعه یطبریغ مطالعات انجام شده پروفايل

 بر بروز   تواندیم ینامناسب زندگ طيو شرا یبا ، چاق توده بدنی

  درمان هازیرگروه متغییرها

 )%(تعداد 

 کنترل

 )%(تعداد 
P 

 
 سن

<32 

32-42 

42-02 

>02 

 .(2.2) 

5 (۲۸) 

۱۱ (44) 

5 (۲۸) 

4 (۲/۱۸) 

۸ (4/39) 

9 (3/۲5) 

4 (۲/۱۸) 

 
۱2۱/2 

     

 جنس
 مردان
 زنان

۲ (42) 

۲۲ (00) 
3 (92) 

۱۸ (40) 
290/2 

     

 
 شغل

 خانه دار
 اداری
 ساير

۱0 (9/00) 

4 (۱/05) 

0 (0/40) 

۱۲ (4/44) 

3 (1/4۲) 

9 (0/04) 

 
۸3/2 

     

 
 ایهای زمینهبیماری

 ديابت
 کم کاری تیرويید
 بدون بیماری

3 (0/35) 

4 (5/99) 

۱5 (۸/04) 

0 (0/9۲) 

۲ (3/33) 

۱4 (۲/40) 

 
03/2 

     

 55/2 1/0 ± ۸9/۱ ۸/0 ± ۲/3  نمره درد
 ۱۸/2 9/۲0 ± 0/9 3/۲۸ ± 21/5  نمره علايم
 2۸/2 ۱5 ± 2۸/0 ۸/۱1 ± 0/0  نمره عملكرد
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 و همكارانفرد پورصادق      تأثیر روزوواستاتین بر سندرم تونل کارپ

 

  (۱310تابستان  ۲شماره  ۲جلد ) مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران 

 01-99 ، صفحه۱3 ، پیاپیيكم و دوماره ، دوره چهارم، شم11بهار و تابستان  93 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

 درمان و کنترل هایدر گروهبعد از مداخله  مده آدستاز مداخله با نمرات به درد، شدت علائم و وضعیت عملكردی قبلنمرات مقايسه  -2 جدول     

 p بعد از مداخله قبل از مداخله متغییرها گروه ها

 
 درمان

 نمره درد
 شدت علايم
 نمره عملكرد

۲/۸±3/0 

21/5 ± 3/۲۸ 
0/0 ± ۸/۱1 

91/۲ ± 1۱/3 

۱/5 ± ۱/۲0 
5/0 ± ۲/۱۸ 

2۲0/2* 

254/2 

۱3/2 
     

 
 کنترل

 نمره درد
 شدت علايم
 نمره عملكرد

۸9/±۱ 1/0 
0/9 ± 9/۲0 

2۸/0 ± ۱5 

2۸/۲ ± 9/0 

5/1 ± 5/۲3 

۲/4 ± 0/۱9 

4/2 

33/2 

94/2 

بها  داری معنی تفاوت*: . قبل از مداخله نشان داده است داری نسبت بهماری تی زوجی نشان داد در گروه درمان بعد از مداخله میزان درد کاهش معنیآتست 
 .20/2کمتر از  pقبل از مداخله با 

 
 

همچنهین سهندرم متابولیهک     بگهذارد  ریتهأث  اين سندرمو شدت 
سهندرم   ارتبهاط بهین  . ]۱2[د ارتباط مثبتی با شدت بهروز آن دار 

بیمهاری   و ريسهک فاکتورههای قلبهی عروقهی و     تونل کارپهال 
كلروتیک نقش ديس لیپیدمیا در بروز آن را بیشتر عروقی آترواس
 هها بها کهاهش میهزان کلسهترول     استاتین. ]۱۱[ کندنمايان می

LDL گلیسريد سرم و از طرفی افزايش میهزان  تری وHDL 
های قلبی عروقی ناشی از افهزايش   در پیشگیری از بروز بیماری

 جذب مجدد سببها همچنین استاتین. مؤثر هستندچربی خون 
و پسهرفت   هها های موجود در ديواره شهريان کلسترول از رسوب

  .]۱۲[د شونضايعات آترواسكلروتیک می
خهونی  علاوه بر اثرات کاهنهده چربهی و محهافظتی عهروق    

تهوجهی در  ها سبب کهاهش قابهل  مشخص شده تجويز استاتین
IL-βسط  

عهروق خهونی در    ایهسهته تهک  ههای از سهلول   
ای که اثرات روزوواسهتاتین را بهر   طالعهم. ]۱3[ود شبیماران می

 نشان داد که روزوواسهتاتین  درد نوروپاتیک ديابتی بررسی کرد

مستقل از سط  کلسترول پلاسما، سرعت هدايت عصهب را در  
. ]۱4[ دههد اعصاب حسی و حرکتهی در بیمهاران افهزايش مهی    

واستاتین و داروهای اسهتاتین را  مطالعات مختلفی که اثرات روزو
انهد کهه   نشهان داده  انهد در کاهش درد نوروپاتیک بررسی کهرده 

کهه  د داروهای استاتین در کاهش درد نوروپاتیهک مهوثر هسهتن   
 . ]۱0[ تاحتما ً به دلیل افزايش فعالیت اکسیدنیتريک اس

طب  اين مطالعات، دلیهل بهبهود درد نوروپاتیهک بهه دلیهل      
به اعصاب است که ناشی از افزايش فعالیهت  افزايش خونرسانی 

                                                           
9
 Low density lipoprotein (LDL) 

10
 High density lipoprotein (HDL) 

11
 Interleukin beta (IL-β) 

NO برخی مطالعات همچنین نشان داده انهد کهه    .]۱9[ت اس
شهدن  درمان با روزوواستاتین و سیمواسهتاتین بها کهاهش فعهال    

آستروسیت و میكروگلیا ستون فقرات، درد در اعصهاب محیطهی   
همانطور که توسط مطالعهات مختلهف   . ]۱5[د را کاهش می ده

TNF-α ده است واسهطه ههای التههابی ماننهد    نشان داده ش
۱3، 

IL-β
IL-6و ۱4

. ]۱۸[د در پاتوژنز درد نوروپاتیهک نقهش دارنه   ۱0
ههای  انهد کهه افهزايش واسهطه    و ديگران گزارش کرده یگابا

های ديابتی باعخ درد التهابی در گانگلیون ريشه پشتی در موش
 . ]۱1[د شونوروپاتیک می

سندرم تونهل  اکتورهای و ريسک فبا درنظرگرفتن اين نتاي  
طورمسهتقیم بها کهاهش سهط      توانند بهه ها میاستاتینل، کارپا

التهابی باعخ بهبود چربی و اثرات حفاظتی بر عروق و اثرات ضد
شوند و همچنین از طري  اثرات غیرمستقیم محافظ م اين سندر

نورونی هم اثر مثبت درمانی بر سندرم م  دست اعمال کند بهر  
توانهد سهط    توان گفت که روزوواستاتین میمیاساس يافته ما 

را کاهش دهد، اگرچهه   سندرم تونل کارپال درد بیماران مبتلا به
اين مورد نیاز به مطالعات بیشهتر بها بیمهاران     کامل برای اثبات

نتهاي  ايهن مطالعهه     .بیشتر و مدت زمان پیگیری بیشهتر اسهت  
نشههان داد کههه شههدت علائههم در بیمههاران تحههت درمههان بهها   

امها ايهن کهاهش    ت، وزوواستاتین پس از درمان بهبود يافته اسر
 .دار نبودمشاهده شده از نظر آماری معنی

 بود که تقريباً  ۱به  ۸  مرد به  زن   نسبت  مطالعه  در اين 

                                                           
12

 Nitric oxide (NO) 
13

 Tumor necrosis factor alpha (TNF-α) 
14

 Interleukin-1β  
15

 Interleukin-6 
16

  Gabay 
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 و همكارانفرد پورصادق      تأثیر روزوواستاتین بر سندرم تونل کارپ

 

  (۱310تابستان  ۲شماره  ۲جلد ) مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران 

 01-99 ، صفحه۱3 ، پیاپیيكم و دوماره ، دوره چهارم، شم11بهار و تابستان  94 مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران
 

بعهد از   و کنترل های درمانگروهبین عملكردی  تیدرد، شدت علائم و وضعهای مقايسه نمره -9 جدول

 مداخله

 p کنترل ماندر نمره

 2۲1/2 9/0 ± 2۸/۲ 1۱/3 ± 91/۲ درد

 2/ 04 5/۲3 ± 5/1 ۱/۲0 ± ۱/5 علايم

 ۲4/2 0/۱9 ± ۲/4 ۲/۱۸ ± 5/0 عملكرد

داری نسبت به کاهش معنی گروه درمان با روزوواستاتین دردرد بیماران ماری تی مستقل نشان داد که آتست 
دو گهروه درمهان و    بهین ه وضعیت عملكرد و شهدت علائهم   تفاوت بین میانگین نمر. است داشته گروه کنترل

داری در اين آزمهون  سط  معنی  (.p=  2۲1/2) داده نشده استداری نشان کنترل بعد از مداخله تفاوت معنی
 .در نظر گرفته شد 20/2کمتر از 

 
مطالعات ديگر نیز نشهان داده اسهت   . ساير مطالعات استمشابه 
کهه   ]۲2[ت ان بیشتر از مردان اسدر زن سندرم تونل کارپالکه 

 ای کهه زنهان انجهام    ههای روزمهره  ممكن است به دلیل فعالیت
ظروف، خیهاطی و غیهره از طهرف ديگهر،     شستن  مانند دهندمی

نتهاي    .تغییرات هورمونی نیز ممكن است از اين نظر موثر باشد
در اين مطالعه نشان داد که نمهرات وضهعیت عملكهرد بیمهاران     

طهور  وواسهتاتین بهه  زماهه بها رو پس از درمان يکگروه مداخله 
معنهی کهه درمهان بها     ايهن توجهی کاهش يافته اسهت، بهه  قابل

امها   روزوواستاتین باعخ بهبود وضعیت عملكرد بیمار شده است
شهايد بها تعهداد بیشهتر     . دار نبهود معنیاين بهبود از نظر آماری 

ختلافهات  تر درمان اين ابیماران مورد بررسی و يا مدت طو نی
 .دار شونداز نظر آماری معنی

 

 گیرینتیجه

نتاي  مطالعه حاضر نشان داد که روزوواستاتین ممكن است 
اگرچهه بهبهود   د، مهوثر باشه  ل سهندرم تونهل کارپها   بر روی درد 

 درد  کهاهش کنهیم ايهن   مها فكهر مهی   . عملكرد قابل توجه نبود
ته باشد و قبولی بر کیفیت زندگی بیماران داشتواند تأثیر قابلمی

توانهد  بهراين، مهی  علاوه .مشكلات مربوط به درد را کاهش دهد
برای تحقیقات بیشتر در مورد اثرات اسهتاتین  را دريچه جديدی 

عنهوان يهک   بهه  سندرم تونل کارپهال در درمان و کاهش علائم 
 .استراتژی جديد درمان دارويی باز کند

 

 ها و پیشنهاداتمحدودیت
بیماران و مدت زمان کوتاه درمهان  ما معتقديم که تعداد کم 

حال، ايهن  بااين. ممكن است بر نتاي  نهايی مطالعه تأثیر بگذارد

يک مطالعه آزمايشی بود که برای اولین بار روی انسهان انجهام   
مطالعات مشابهی بر روی حیوانات آزمايشگاهی برای مدت . شد
ات شود مطالعبنابراين توصیه می. روز انجام شده است ۲2تا  ۱2

تهر  ههای طهو نی  تری با تعداد بیشتری از بیمهاران و دوره کامل
 .درمان و پیگیری انجام شود

 

 سپاسگزاری
از شرکت داروسهازی عبیهدی بهرای در اختیهار گذاشهتن دارو و      

قهدردانی   خش نوار عصب عضله درمانگاه امام رضااز بهمچنین 
 .می گردد

 

 ملاحظات مالی
مههدی کريمیهان    شهده توسهط   نامه نوشتهمقاله حاضر از پايان

پزشهكی شهیراز بهه    استخرا  شده و با کمک مالی دانشگاه علوم
اين تحقی  همچنهین  . پشتیبانی مالی شده است ۱۲۸59شماره 

بیدی، تهران، ايران پشتیبانی مالی شده عتوسط شرکت دارويی 
 .است

 

 تعارض در منافع 
 .نويسندگان اين مقاله تعارض در منافع ندارند

 

 یسندگاننقش نو
نظهارت بهر حسهن اجهرای طهری       ،انجام مطالعه ،ايده:پ. م

نگارش مقاله  ،طراحی: ی.انالیز اماری م: ن.اجرای طری م: ک.م
 .ارسال مقاله ،نگارش مقاله: ب.م
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Abstract 
 

Background and aims: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most common neuropathy of the median nerve. 

There is enough empirical evidence to show that statins may have neuroprotective effect other than cholesterol 

reduction. In this research we investigated the effect of rosuvastatin on the clinical symptoms in patients with mild to 

moderate CTS. 

Methods: In this interventional study, 50 patients with mild to moderate CTS participated in both treatment and 

control groups. Rosuvastatin 20 mg and placebo were administered daily to the treatment and control group 

respectively. The Nerve conduction study was performed on the third finger of all patients by two neurologists. The 

Visual Analogue is an acceptable scale to measure the amount of pain that a patient feels. Based on the electrodiagnosis 

method the neuropathy of the median nerve evaluated by measurements of the sensory and motor nerve conduction 

delay. The severity of symptoms and performance status of patients were also assessed by the Boston questionnaire. 

Results: The pain index in the treatment group after intervention was 3.91 ± 2.69 that showed a significant decrease 

(p = 0.025) compare to before intervention (5.8 ± 3.2), but there was no significant difference in terms of symptom 

severity and functional status before and after the intervention. 

Conclusion: Rosuvastatin can be effective especially in reducing the pain associated with CTS. We believe this 

positive effect can have a marked effect on the patients' quality of life and reduce the pain-associated problems. 
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