
وصف أدوية الستاتين عمومًًا ت

للمساعدة في خفض نسبة 

الكوليسترول. ولكن شهدت 

السنوات الأخيرة تداول العديد من 

المفاهيم الخاطئة حول أدوية الستاتين 

على نطاق واسع، ما جعل بعض 

المستخدمين يتساءلون عما إذا كانت 

الأدوية آمنة للاستخدام أو ما إذا كانت 

ضرورية من الأساس. وفي حقيقة الأمر، 

فإن الأدلة العلمية التي تدعم هذه 

الادعاءات ضئيلة إن لم تكن معدومة 

من المفترض أن تشعر بالاطمئنان 

والثقة عند استخدام الأدوية الموصوفة 

لك، ونحن هنا لمساعدتك على فهم 

الأساس العلمي لاستخدام أدوية 

الستاتين. فمعرفة الحقائق العلمية 

تسهم في تبديد الالتباس الذي تسببه 

هذه المغالطات الشائعة.  

أدوية الستاتين

تمييز الحقيقة 

من الخرافة



بالنسبة للأشخاص الذين أصيبوا بنوبة 

قلبية في السابق، فإن السكتة الدماغية أو 

السكتة الدماغية الصغيرة أو انسداد الأوعية 

الدموية الأخرى )مثل الساقين(، وتناول 

الستاتين في هذه الحالات لمدة أربع إلى 

خمس سنوات يؤدي إلى التأثيرات التالية.

يمنع إصابة واحدة من الأمراض القلبية 
الوعائية من بين كل 20 شخص تتمم عالجته2

تمنع وفاة حالة واحدة من بين كل 50 
شخص تتم معالجته3

بالنسبة للأشخاص الذين لم يتعرضوا 

لأمراض القلب والأوعية الدموية، يؤدي 

تناول الستانين لمدة تتراوح من أربع إلى 

خمس سنوات إلى حدوث التأثيرات التالية.

يمنع إصابة واحدة من الأمراض القلبية 
الوعائية من بين كل 50 شخص تتم معالجته2

تمنع وفاة حالة واحدة من بين كل 200 
شخص تتم معالجته3

المغالطة رقم 1

تُعُد أدوية الستاتين من أكثر الأدوية 

قيمةًً لما تقدمه من فوائد كبيرة في 

الحفاظ على الصحة. وبالمقارنة مع 

أدوية أخرى تُسُتخدم للوقاية من 

أمراض القلب والأوعية الدموية، 

مثل الأسبرين، فإن أدوية الستاتين 

توفر فوائد علاجية أكبر مع عدد 

محدود من الآثار الجانبية. وتؤكد 

البيانات أن أدوية الستاتين تُعُد من 

العلاجات ذات الجدوى الاقتصادية 

العالية للمرضى الذين لديهم عوامل 

خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية 

الدموية.1 

خضعت أدوية الستاتين لدراسات 

واسعة النطاق شملت شرائح سكانية 

متنوعة. تُظُهر أحدث الدراسات 

أن المرضى الذين يتناولون أدوية 

الستانين لديهم مخاطر أقل للإصابة 

بأمراض القلب والأوعية الدموية، 

مثل النوبات القلبية أو السكتات 

الدماغية أو الوفاة.

أدوية الستاتين مبالغ 

فيها وليس لها إلا 

فائدة قليلة
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تزيد أدوية الستانين من خطر الإصابة بمرض السكري بنحو %11، بينما يزيد 

ارتفاع ضغط الدم من خطر الإصابة بمرض السكري بنسبة %100 وتؤدي السمنة 

إلى زيادة خطر الإصابة بمرض السكري بنسبة 200%.
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قد تحدث زيادة طفيفة في نسبة السكر في الدم أثناء الصيام مع تناول أدوية 

الستاتين، ما قد يؤدي إلى إصابة المرضى الذين تتوفر لديهم عوامل الخطر 

لذلك بمرض السكري. 

تؤدي أدوية الستاتين إلى الإصابة بالسكري

المغالطة رقم 2

ليس هناك ما يشير إلى أن أدوية الستاتين تسبب ظهور مرض السكري بصورة 

مفاجئة، كما أن فوائدها العلاجية تفوق احتمالية زيادة خطر الإصابة بالسكري. ويمكنك 

كذلك الحد من خطر الإصابة بمرض السكري من خلال تبني نمط حياة صحي، مثل 

الحفاظ على وزن صحي، وممارسة النشاط البدني بانتظام، واتباع نظام غذائي متوازن.4
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أكثر من %70 من مستخدمي 

أدوية الستاتين الذين يعانون 

من أعراض عضلية لن يعانوا من 

المشكلة نفسها أثناء تناول أنواع 
ستاتين مختلفة أو جرعة مختلفة.5،2

الستاتينالستاتين مقابل.
الستاتينالستاتين

المغالطة رقم 3

تؤدي أدوية الستاتين إلى 

الإصابة بألم العضلات

إذا كنت تعاني من آلام في العضلات 

أثناء تناول الستاتين، فيُُرجى التواصل 

مع طبيبك المسؤول بشأن هذا الأمر. 

يعاني أقل من %5 من الاشخاص 

الذين يتناولون الستانين من آلام 
في العضلات.2

إذا كان الألم مرتبطًًا بالدواء، فقد 

تتمكن من تناول دواء مختلف من 

أدوية الستاتين أو تقليل جرعتك 

أو تغيير معدل تكرارها )على سبيل 

المثال، تناول ثلاث مرات في الأسبوع 

بدالًا من تناوله يويًًما(. 

رغم أن جميع أدوية الستاتين تعمل 

بالآلية نفسها لخفض مستويات 

الكوليسترول، فإنها تختلف في طريقة 

توزيعها داخل الجسم. فبعضها ينفذ 

إلى أنسجة الجسم، مثل العضلات، 

بسهولة أكبر، وقد يرتبط ذلك بزيادة 

احتمال الإصابة بآلام العضلات.6 وإذا 

شعرت بألم في العضلات أثناء تناول 

أحد أدوية الستاتين، فقد تكون لديك 

نسبة تحمل أفضل لنوع آخر تقل قدرته 

على الوصول إلى الأنسجة العضلية، 

مثل روزوفاستاتين أو برافاستاتين أو 

فلوفاستاتين.
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على سبيل المثال، تنص الدلائل الإرشادية الحالية لمرض السكري على أنه يجب البدء في 

تناول أدوية الستاتين بغض النظر عن مستويات الكوليسترول لدى الأشخاص الذين تتراوح 

أعمارهم بين 40 و57. يمكن أن يقلل بدء تناول أدوية الستاتين كتدبير وقائي، قبل أن 

تصبح مستويات الكوليسترول غير صحية، من خطر الإصابة بالنوبات القلبية والسكتات 

الدماغية. يجب على مرضى السكري الذين تقل أعمارهم عن 40 عامًًا أو تزيد أعمارهم عن 57 
عامًًا التواصل مع طبيبهم الشخصي قبل البدء في تناول أدوية الستانين أو مواصلة تناولها.8

لا توجد علاقة مثبتة بين استخدام أدوية الستانين والإصابة بالخرف. الخرف هو مصطلح شامل 

لوصف الأعراض التي تؤثر على الذاكرة والتفكير والقدرات الاجتماعية. ويُعُد مرض الزهايمر 

السبب الأكثر شيوعًًا للخرف.

من ناحية أخرى، أشارت العديد من الدراسات إلى 

انخفاض خطر الإصابة بالخرف لدى الأشخاص الذين 

يتناولون أدوية الستانين.9 في حين أن هناك حاجة إلى 

مزيد من الدراسات لتحديد الطرق الدقيقة التي قد تقلل 

بها أدوية الستانين من خطر الإصابة بالخرف، وليس هناك 

أدلة توضح تسبب أدوية الستاتين في الإصابة بالخرف.

للستانين فوائد تتجاوز خفض الكوليسترول، بما في ذلك التأثيرات المضادة للأكسدة التي 
يمكن أن تقلل الالتهاب، وتقلل أيضًًا من فرص الإصابة بالنوبات القلبية أو السكتات الدماغية.7

ليست هناك حاجة لأدوية الستانين إذا كانت 
مستويات الكوليسترول على ما يرام

تؤدي أدوية الستاتين إلى الإصابة بالخرف

المغالطة رقم 5

المغالطة رقم 4
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رغم أن أرز الخميرة الحمراء قد يمتلك 

خصائص تساعد على خفض الكوليسترول، 

فلم يتم بعد الوقوف على جرعة آمنة وفعالة 

منه. ولأن العديد من منتجات أرز الخميرة 

الحمراء تعمل بطريقة مشابهة لأدوية 

الستاتين، فمن المحتمل أن يكون خطر 

التعرض للآثار الجانبية مماثلاًً أيضًًا. كما تساور 

الخبراء مخاوف بشأن احتمال احتواء بعض 

هذه المنتجات على مكونات غير مُُعلن عنها. 

على الرغم من أن العلاجات التي لا تتطلب 

وصفة طبية قد تؤدي دورًاً في مكافحة 

الأمراض المزمنة، فإن هذه العلاجات وحدها 

ليست بدائل للعلاج وتغييرات نمط الحياة.

تمثل المنتجات التي لا 

تحتاج إلى وصفة طبية، 

مثل أرز الخميرة الحمراء، 

بديلًاا أفضل لأدوية 

الستاتين

المغالطة رقم 7 المغالطة رقم 6

الوصفات الأخرى 

المستخدمة لخفض 

نسبة الكوليسترول في 

الدم جيدة أو أفضل 

من أدوية الستاتين

تُظُهر النتائج التي توصل إليها فريق عمل 

 American( الكلية الأمريكية لأمراض القلب

College of Cardiology Task Force( أن 

أدوية الستانين هي ”العلاج الأولي الأكثر 

فاعلية“ ويجب اعتبارها خط الدفاع الأول 

للأشخاص الذين لديهم سجل سابق 

من الإصابة بمرض السكري أو الأمراض 

القلبية الوعائية أو ارتفاع الكوليسترول. 

إذا كانت هناك حاجة إلى علاج إضافي 

لمريض يتناول بالفعل أدوية الستاتين، 

فيوصي فريق العمل باستخدام إزيتمايب 

)Zetia( باعتباره دواء إضافيًًا اختياريًاً.10 

يمكن للإزيتمايب وحده خفض الكوليسترول، 

ولكن لم يثبت أنه يقلل من خطر الإصابة 

بالنوبات القلبية أو السكتات الدماغية.

قد تقلل أدوية العلاج الأخرى، مثل نياسين 

وفايبرات وكوليسترامين، من نسبة 

 الكوليسترول، ولكن لم يثبت 

 أيضًًا تقليلها من خطر 

 الإصابة بالنوبات القلبية

 أو السكتات الدماغية.2
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 Network إذا كانت لديك أسئلة، فيرجى التواصل مع صيدلي

Health بالاتصال على الرقم 1246-665-888 )الهاتف 
النصي 711( من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 8 صباًحًا 

، أو عبر الإرسال على عنوان البريد الإلكتروني  إلى 5 مساًءً

.pharmacist@networkhealth.com

إن الجمع بين عدد من الإجراءات الصحية، مثل اتباع نظام غذائي متوازن، وزيادة 

النشاط البدني، والالتزام بتناول الأدوية وفقًًا لتوجيهات الطبيب، يُمُثل عالاًمً أساسيًًا 

للحفاظ على صحتك وتعزيزها. كما أن تناول أحد أدوية الستاتين قد يساعد على خفض 

خطر الإصابة بالسكتة الدماغية أو النوبة القلبية بدرجة أكبر، مما يمنحك فرصة للتمتع 

بحياة أكثر صحة وقضاء وقت أطول في ممارسة الأشياء التي تستمتع بها.

يمكن أن يقلل استخدام الستانين، إلى جانب نمط 
الحياة الصحي، من خطر الإصابة بالنوبات القلبية 

والسكتات الدماغية.
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


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