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يك روز در سال 1999 وقتي دوان گراولين ـ فضانورد 68 ساله بازنشسته 
ناسا از پياده روي صبحگاهي خود به خانه برمي گشت، نتوانست به خاطر 
بياورد در كجا است و با همسر خود مانند يك فرد غريبه رفتار نمود. زماني 
كه حافظة وي پس از 6 ساعت در بيمارستان برگشت، تلاش بيشتري نمود 
تا دليل اين فراموشي را متوجه بشود. اما فقط يك چيز به ذهنش رسيد. 
او به تازگي مصرف دارويي به نام آتورواستاتين (با نام تجاري Lipitor) را 

شروع كرده بود.
داروهاي استاتيني كاهندة كلسترول مانند آتورواستاتين، سيمواستاتين 
و روزو واستاتين از پرمصرف ترين داروها در دنيا هستند. اعتبار آنها به خاطر 
حفظ زندگي بسياري از بيماران مبتلا به ناراحتي هاي قلبي مي باشد. اما به 
تازگي گروه كوچكي از مصرف كنندگان اعلام نموده اند كه اين داروها سبب 
بروز عوارض ناخواسته شناختي مانند از دست دادن حافظه، تفكرات مبهم 
و اشكال در يادگيري مي شوند. با اينكه صدها نفر از بيماران اين شكايات 
را ثبت نموده اند اما بررسي هاي كمي در اين زمينه  انجام شده است و 
نتايج بررسي هاي انجام شده نيز غيرقاطع مي باشد. با اين وجود بسياري از 
محققان باور نموده اند كه درصد كمي از جامعه در معرض اين خطر هستند 
و سعي مي نمايند تا با اطلاع رساني آگاهي افراد را در مورد عوارض شناختي 
استاتين ها بالا ببرند. اين علائم ممكن است در افراد سالمند مصرف كننده 

اين دارو به اشتباه به عنوان زوال عقل تشخيص داده شود.
اين عوارض از داروهاي كاهندة  كلسترول ممكن به نظر مي رسد زيرا 

يك چهارم از كلسترول بدن در مغز يافت مي شود.
كلسترول يك مادة مومي شكل است كه در كنار مواد ديگر ساختار 
غشاء سلولهاي بدن را ايجاد مي نمايد. ميزان بالاي كلسترول در خون خطر 
بيماريهاي قلبي را افزايش مي دهد زيرا ملكولهايي كه كلسترول را حمل 

مي كنند مي توانند شريانها را تخريب نمايند و سبب انسداد در آنها گردند. در 
مغز نيز كلسترول نقش حياتي اي در شكل گيري ارتباط هاي سلولهاي عصبي 
ايفا مي كند. اين ارتباط ها نيز نقش انكارناپذيري در حافظه و يادگيري دارند. 
تفكر و واكنش سريع نيز به كلسترول بستگي دارد زيرا اين ملكولهاي مومي 
ساختار صفحه هايي هستند كه روي سلولهاي عصبي را مي پوشانند و انتقال 
پيامهاي الكتريكي را سرعت مي بخشند. بنابراين داروهايي كه چنين تركيبي 
را تحت تأثير قرار مي دهند چگونه ممكن است عوارض جانبي نداشته باشند. 
در دو بررسي كه در سال 2000 و 2004 در دانشگاه پيتسبورگ انجام شد، 
ارتباط بين استاتينها و مشكلات شناختي نشان داده شد. در بررسي ديگري 
كه در سال 2003 انجام شد نيز بيش از نيمي از 60 بيماري كه استاتين مصرف 
مي نمودند با قطع دارو مشكل حافظة آنها برطرف گشت. اما بررسي هاي ديگر 

ارتباط معني داري بين استاتين ها و مشكلات حافظه نشان نداده اند.
بسياري از متخصصان باور دارند كه اين مشكل در درصد كمي از بيماران 
اتفاق مي افتد و در بروز آن ژنها نقش دارند. يك گروه از افرادي كه در معرض 
اين خطر قرار دارند به احتمال زياد افرادي هستند كه ميتوكندري (ساختاري 
كه مركز توليد انرژي در سلول  است) آنها داراي نقص مي باشد. استاتينها از توليد 
آنتي اكسيدانهايي جلوگيري مي كنند كه كار آنها خنثي نمودن راديكالهاي آزاد 
آسيب رسان توليد شده توسط ميتوكندري است. اگر سلولهاي مغزي كه ميزان 
زيادي انرژي مصرف مي كنند از قبل مشكل ميتوكندريايي داشته باشند در آن 
صورت درمان با استاتين مي توان مشكل را گسترش دهد و علائمي مانند مشكل 
در يادگيري آشكار گردد. اين فرضيه با گزارشي كه در سال 2006 منتشر شد 

قوّت گرفته است.
در سال 2006 گزارش شد بيماران مصرف كنندة استاتين كه دچار ضعف و 
درد عضلاني به عنوان عارضة جانبي دارو مي شوند، احتمال بيشتري دارد كه 
داراي نقص ژنتيكي زمينه اي مرتبط با توليد انرژي سلولي باشند. سلولهاي 
عضلات نيز مانند مغز انرژي زيادي مصرف مي كنند. البته بسيار جالب است 
كه بدانيم برخي از مطالعه ها نشان داده اند، در افراد خاصي استاتين ها ممكن 
است سبب بهبود حافظه شود. اين اثر مي تواند ناشي از نقش كلسترول در 
توليد خوشه هاي پروتئيني باشد كه نشانة  بيماريهاي تخريبي سلولهاي عصبي 
مانند آلزايمر و پاركينسون است. اما اگر استاتينها در برخي افراد اثر حفاظتي 
براي سلولهاي عصبي داشته باشند در گروه ديگري مشكل ساز هستند، چون 
استاتينها فرمولاسيونهاي متفاوتي دارند و مصرف كنندگان نيز الگوهاي ژنتيكي 
متفاوتي دارند. اين داروها مي توانند مسيرهاي متفاوت بيوشيميايي را تحت 
تأثير قرار دهند و اثرات متضادي از آنها ديده شود. در بررسي هاي به عمل آمده 
در سال 2009 مشخص شد افرادي كه استاتين هاي قويتر مانند آتورواستاتين 
را مصرف مي كنند احتمال بيشتري دارد كه دچار آن شوند، از اين رو شايد 
تغيير دارو بتواند افرادي كه داراي علائم خطر مانند فراموشي اسم ها هستند، 

كمك نمايد.
مطالب ذكر شده در اينجا فقط براي آگاهي  افراد از عوارض ممكن اين داروها 
است و به معني قطع مصرف آنها توسط افراد نمي باشد. زيرا اثرات سودمند اين 

داروها براي افراد در معرض خطر قابل انكار نيست.
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