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بري اثربخشي داروهاي مهاركننده  براي تعيين اين مطالعه. مشخص نيستقدرت انقباضي ميوكارد فعاليت گزانتين اكسيداز
چپتأثير داروي آلوپورينول بر چپ بيماران مبتلا به ناردر) LVEF( كسر جهش بطن شدسايي بطن .انجام

در يك كارآزمايي باليني دوسوكور تصادفي كنترل شده، اثر تجويز آلوپورينول در وضعيت كسر جهشي بطن چپ در:ها روش
بندي انجمن قلب نيويورك، همراه با به كارگيري دارونما بررسي طبقه3و2بيماران مبتلا به نارسايي بطني كلاس 

آماريب16به.شد و سپس ميلي100ه ميزانبابتدا لوپورينول خوراكي، داروي گرم ميلي200گرم روزانه به مدت سه روز
وسهروزانه به مدت  آنپس روز يكروزانه گرم ميلي300)در صورت تحمل بيمار( از  ماه تجويز تا پايان دوره به مدت

و در پايان دوره درماني براي تمام. رفتنيز دارونما به ميزان مشابه به كار) بيمار15(در گروه شاهد. گرديد قبل از شروع
و Simpsonها اكوكارديوگرافي به روش نمونه شدLVEF انجام . محاسبه

و پس از اتمام مطالعه به LVEFميانگين مقادير:ها يافته و8/38±9/9ترتيب در گروه مورد مداخله دارويي قبل از شروع
و پس از اتمام آن به LVEFميانگين مقادير).>05/0p( محاسبه گرديد7/9±9/41  در گروه دارونما قبل از شروع مطالعه

شد1/37±6/5و05/37±7/5 ترتيب ميانگين تغييرات مربوط به كسر جهش بطني در گروه درمان).<05/0p( محاسبه
 در گروه LVEFو)>05/0p(بيشتر بود)05/0±3/0(دار از گروه دارونما به طور معني)1/3±5/0(شده با آلوپورينول 

.مقدار پايه افزايش يافت%1/3ي دارو معادل دريافت كننده
 بيماران مبتلا به نارسايي بطن چپ تا LVEFتواند در بهبود اين مطالعه نشان داد كه تجويز آلوپورينول مي:بحث

هاي بيشتر در شرايط آزمايي استفاده باليني از آن مستلزم تأييد اثربخشي آن در كارحدودي مؤثر باشد؛ البته
و مي هاي درماني طولاني دورهمختلف .باشد تر
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 مقدمه
و پرعارضه نارسايي بطن چپ يك بيماري هزينه بر

 با توجه به افزايش سن افراد جامعهآن فراواني است كه

حااي آن،و ازدياد علل زمينه .)1(ل افزايش است در

بهبود عملكرد عضله قلب همراه با ارتقاي كيفيت

زندگي در كنار افزايش بقاي اين بيماران از اهداف 

باشد كه در اين مديريتي در بيماري نارسايي قلبي مي

و راهكارهاي مختلفي مورد استفاده قرار  زمينه داروها

 بر اساس پيش فرض موجود؛)2-3(گرفته است 

با اعمال اثر مهاري در فعاليت گزانتينل آلوپورينو

و  آناكسيداز  بهبود انقباض عضله قلب به دنبال

قدرت انقباضي ميوكارد را در بيماران توانسته است

.)4-5( افزايش دهدنارسايي قلب مبتلا به 

بر،در اين مطالعه  كسر تأثير داروي آلوپورينول

 به بيماران مبتلاگروهي از ) LVEF( جهش بطن چپ

. قرار گرفت بررسي موردنارسايي بطن چپ

ها روش
در يك كارآزمايي باليني دوسو كور تصادفي كنترل

ب كارگيري دارونما، اثر تجويزه شده، همراه با

 در بيماران مبتلا به LVEFآلوپورينول در وضعيت 

.نارسايي بطني مورد بررسي قرارگرفت

ناشي از بيماران مبتلا به نارسايي بطن چپ قلب

2كارديوميوپاتي ايسكميك يا ايديوپاتيك كه در كلاس 

در دسته3و بندي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي

بندي انجمن قلب نيويورك قرار سيستم طبقه

حد. براي ورود به مطالعه انتخاب شدند،گرفتند مي

شد50تا30 بين LVEFمجاز . درصد در نظر گرفته

 ورود به مطالعه يكي از اقدامات بيماراني كه تا قبل از

،درماني غيردارويي براي ايشان استفاده شده بود

همچنين بيماراني كه منع مصرف داروي آلوپورينول

به بيماران مراجعه. داشتند، به مطالعه وارد نشدند كننده

به)س(درمانگاه قلب مركز پزشكي الزهرا  وابسته

 كه واجد 1385دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 

معيارهاي ورود به مطالعه بودند، به طور تصادفي با

.استفاده از جدول اعداد تصادفي در دو گروه قرار گرفتند

كنندگان در مطالعه با تكميل شركتي رضايت همه

وو امضاي فرم رضايت نامه توسط ايشان جلب شد

مراحل انجام تحقيق به دقت براي آنان توضيح داده 

. شد

و قبل از براي  هر بيمار پس از ورود به مطالعه

هاي تشخيصي شامل اكوكارديوگرافي بندي، آزمون گروه

 هاي خوني، آزمايش شمارش سلول)EFتعيين(

)CBC(هاي كبدي، سنجش آنزيم)SGOT وSGPT(

و BUN(گيري شاخصهاي عملكرد كليويو نيز اندازه

Creatinin(مي بيماراي اطلاعات زمينه. گرفت صورت

و  شامل سن، جنس، مدت ابتلا به نارسايي قلبي

. اي همراه ثبت گرديد هاي زمينه بيماري

ازو با بهره ها، با دقت استاندارد اكوكارديوگرافي گيري

و دستگاه واحد انجام شد روشبه LVEF. تكنيك

Simpson ي نما2و در هر نوبت حداقل ازApical 4 

chamber وparasternal 2 chamber)به جهت

و توسط) گيري حداقل رساندن خطاي چشمي اندازه

گيري توسط جهت از بين بردن خطاي اندازه(يك نفر

.محاسبه گرديد) چند نفر

بندي، در گروه اول داروي آلوپورينول پس از گروه

 با دوز، داروسازي امين اصفهاني ساخت كارخانه

طي ميلي100 ميكگرم روزانه خوراكي دت وعده به

گرم ميلي200 با دوزو سپسشد سه روز شروع

از3روزانه خوراكي در دو وعده به مدت  و بعد  روز

در مجموع( تا پايان دوره در صورت تحمل بيمارآن

 100گرم در سه دوز ميلي300با دوز روزانه) ماهيك
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در گروه دوم رژيم درماني. گرمي خوراكي ادامه يافت ميلي

رژيم درماني. از دارونما به كار رفتمشابهي با استفاده

.ي بيماران بدون تغيير در طي مطالعه ادامه يافت پايه

 موردي نمونه،در صورت بروز يكي از موارد زير

فوت يا مهاجرت،:شد نظر از ادامه مطالعه حذف مي

لزوم مصرف داروهايي كه با داروي آلوپورينول تداخل 

، عوارض)ها يوتيكب مثل برخي از آنتي(داشته باشد 

،)6-7( مرتبط با آلوپورينول يا وجود آلرژيدارويي

ايجاد تغييرات در پارامترهاي خوني ناشي از مصرف

، لكوسيتوز( هفته پس از مصرف دارو2آلوپورينول 

دو افزايش آنزيملكوپني، هاي كبدي به ميزان بيش از

و بروز نارسايي كليه عدم وضوح لبه،)برابر حد پايه

 Poor Echo(دوكارد در اكوكارديوگرافي بيماران ان

Window (م بار، ثر بر پيشؤو شروع يا قطع داروي

انبار پس .قلب طي انجام مطالعهعضله قباض يا قدرت

گيري بيماران به منظور پايش عوارض دارو پي

و نيز تداوم مصرف دارو، در  و عدم تحمل آن

در.شد به صورت تلفني انجاماي فواصل يك هفته

هايو آزمايشCBC دوم شروع درمان،ي هفته

و كليه براي هر فرد انجام  مربوط به عملكرد كبد

شد تا در صورت بروز معيارهاي خروج از مطالعه، 

.فرد از مطالعه كنار گذاشته شود

و درمان، تمام نمونهي در پايان دوره ها با روش

ه توسط فردي كه در ابتداي مطالع،دستگاه مشابه

جهت از بين(ها را انجام داده بود اكوكارديوگرافي

و از نوع)گيري توسط چند نفر بردن خطاي اندازه

اكوكارديوگرافي شدند دوبارهخبر بود، رژيم دارويي بي

چپو  .محاسبه گرديدبراي آنان كسر جهشي بطن

)SPSS, Inc. Chicago, IL( افزار آماري ها در نرم داده

SPSS و هاي آماري با استفاده از آزمون وارد شد

. تحليل گرديدintention to treatپارامتريك به روش 

ها يافته
به9 انتخاب شده،ي نفر نمونه40از مجموع  نفر

، عدم)يك تفر( بروز راش پوستي ماننددلايل مختلف

و همكاري در مورد مصرف منظم دارو يا دارونما

گ ؛ در ذاشته شدندخروج از دسترسي از مطالعه كنار

و16نهايت،  نفر در گروه15 نفر در گروه دارو

. دارونما مراحل مطالعه را به اتمام رساندند

و در گروه دارونما6،در گروه دارو زن5، نفر  نفر

ميانگين سني افراد مورد مطالعه در گروه دارو. بودند

و در گروه دارونما1/66±6/8معادل  1/63±8/8، سال

.)>05/0p(سال بود

 در گروه (EF)ميانگين مقادير كسر جهش بطني

و پس از مورد مداخله دارويي قبل از شروع مطالعه

 محاسبه9/41±7/9و8/38±9/9ترتيب اتمام آن به 

در)EF(ميانگين اين مقادير ). >05/0p(گرديد ،

و پس از اتمام آن گروه دارونما قبل از شروع مطالعه

 محاسبه گرديد1/37±6/5و05/37±7/5 ترتيببه 

)05/0p> .( ميانگين تغييرات مربوط به كسر جهش

)1/3±5/0(بطني در گروه درمان شده با آلوپورينول 

)05/0±3/0(دار از گروه دارونما به طور معني

 ).>05/0p(بيشتر بود

 بحث
اين مطالعه همانند ساير مطالعات انجام شده در خارج

ان داد كه تجويز تركيبات دارويينش)8-13(از كشور 

، از جمله آلوپورينول،ي گزانتين اكسيداز مهاركننده

 بيماران مبتلا به LVEFتواند تا حدودي در بهبود مي

م .ثر باشدؤنارسايي بطن چپ

لازم به ذكر است كه اين مطالعه فقط به بررسي

و LVEFتغييرات   با مصرف آلوپورينول پرداخته است

ز آلوپورينول از نظر باليني تا چه اندازه كه تجوي اين
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ميؤم با،باشد ثر  نياز به مطالعات طولاني مدت

سو؛گيري وضعيت باليني بيماران دارد پي ي ورودي از

 اين داروها به رژيم درماني بيماران نارسايي قلبي

ت در ييد اثربخشي آن در كارآزماييأمستلزم هاي بيشتر

و در دورهشرايط مختلف و ماني طولانيهاي  بررسيتر

و فوايد بلندمدت آن .باشدمي اثر تجمعي عوارض
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Abstract 
Efficacy of xanthine oxidase inhibitors on the improvement of cardiac 
performance is not clearly defined. This study was designed to study 
the efficacy of allopurinol on the improvement of left ventricular 
ejection fraction (LVEF) in patients with chronic heart failure. 

Background: 

A randomized, double blind, placebo controlled clinical trial was 
performed on two groups of patients suffered from class II to III heart 
failure of New York Heart Association classification. 16 cases were in 
intervention group who intake allopurinol (100 mg/day in the first 
three days, 200 mg/day in the second three days and 300 mg/day for 
one month); 15 cases were in control group and intaked placebo like 
case group. Left ventricular ejection fraction was measured by 
echocardiography with Simpson's method and compared before and 
after the intervention. 

Methods: 

The mean of LVEF before and after intervention, in case group were 
38.8±9.9 and 41.9±9.7 respectively (p<0.05); and in control group 
were 37.05±5.7 and 37.1±5.6 respectively (p>0.05). In intervention 
group EF was increased 3.1% from base level. 

Findings: 

Allopurinol can be effective in improvement of cardiac performance. 
However its clinical use for heart failure patients needs to be approved 
by more trials, in various situations and longer periods. 

Conclusion: 

Heart failure, left ventricular ejection fraction, xanthine oxidase 
inhibitors, allopurinol, clinical trial. 
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