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  دهيچک
 رانيوع آن در ايانسان است که ش يهايمارين بيترعيابت از شايد: نه و هدفيزم
که در بدو  است ينوروپات ،آن از جمله عوارض .باشديدرصد م ٨تا  ۵ن يب

 درصد ۵٠به  يماريشرفت بيبا پ ودرصد دارد  ٧معادل  يوعيش، ابتيص ديتشخ
تواند يم شود کهيظاهر م کينوروپاتدرد  ،مارانين بياز ا يدر تعداد. رسديم زين

  . اثر بگذاردآنها  يت زندگيفيبر عملکرد روزانه و ک
که به ، ٢ابت نوع يمار مبتلا به ديب ۶٠ ،ينيبال يين کارآزمايا در :يروش بررس
 يپس از اثبات نوروپات ،مارستان گلستان اهواز مراجعه داشتنديابت بيدرمانگاه د

نوار عصب و عضله و لحاظ کردن  ،نهيمعا ،اساس شرح حال بر ،آنهادر دردناک 
م شدند و يبه دو گروه برابر تقس يبه صورت تصادف يو خروج يورود يارهايمع

به صورت گرم يليم ۵٠نيليپتيتريبا آم يگروه. شدند وارددو سو كور  ةدر مطالع
گرم سه بار در روز درمان يليم ۲۰۰ نيگر با کاربامازپيروز و گروه دکبار در ي

قبل از  ،يکمزان درد آنها به صورت يم درد، يکمسنجش  بر اساس جدول. شدند
  . هفته بعد از مصرف داروها مشخص شد ۶مطالعه و 

آنها تفاوت  اثر يول ،ثر بودندؤماران ميهر دو دارو در کاهش درد ب: يريگجهينت
ن يکاربامازپ ةکنندافتيدر گروه در، HbA1Cتنها . با هم نداشت ياقابل ملاحظه

در صورت اثبات کاهش . گر کمتر شده بوديپس از درمان نسبت به گروه د
HbA1C ن دارو همزمان با يتوان از ايم يدر مطالعات آت ،نيتوسط کاربامازپ
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  مقدمه 
ز يرغدد درون يهايمارين بيترعياز شا يکي ،ابتيد

ا به آن مبتلا يون نفر در دنيليم ١٧٧ ک بهيو نزد است
 ١٩٩۴تا  ١٩٧۶هاي شيوع ديابت در آمريکا بين سال .هستند

افزايش يافته است و تصور  درصد ٣/١٢تا  درصد ٩/٨از 
زان يم .شود که اين روند در آينده نيز ادامه داشته باشدمي
 .)١( شود ين زده ميدرصد تخم ٨تا  ۵ران يوع آن در ايش

اختلالات ماکروواسکولر و  شامل يمارين بياعوارض مزمن 
از جمله عوارض ميکروواسکولر  .باشدميکروواسکولر مي

از  ياعده .توان به رتينوپاتي و نوروپاتي اشاره کردمي
تواند باعث  يشوند که م يدردناک م يماران، دچار نوروپاتيب

 ياختلال خواب، اختلال عملکرد روزانه، اختلالات شناخت
 يکل طوربه). ٢( افراد مذکور شود يو اختلالات خلق

   دارد که يختلفـانواع م ،يابتـيماران دـيدر ب ياتـوروپـن
 به ،استآن ن نوع يترعيشا ،ستاليد ةنيقر ينوروپاتيپل

را شامل  يابتيد ،يروپاتونموارد از  سه چهارمکه  يطور
از دست رفتن حس غالب  ،ين نوع نوروپاتيدر ا .شود يم

  .ارتباط دارد يروپاتوبوده و علائم اتونوم با شدت ن
دارند و از دست   يموتور کم يريدرگ ،مارانياکثر ب 

 يناش ينوروپات. دارد يجوراب -دستکش يرفتن حس، الگو
، احساس سوزش يکوچک با درد عمق يبرهايف يرياز درگ

درک  يحرارت و حفظ نسب ،همراه با نقص حس درد
همراه  يرـوت ياـه لکسـفصل و رفـت ميـوقعـم ،ارتعاش

  .)١( باشد يم
 ياحلقه سه يداروها طبقةک دارو از ي ،تريپتيلينآمي        

    شناخته  يضد افسردگ يک داروياست که به عنوان 
ن دارو در يا .)٣( ز داردين يگريد يکاربردها يول ،شوديم

درمان بيماران مبتلا به براي اولين بار در  ١٩٧٧سال 
ن يليپتيتريآم يعوارض جانب.دياستفاده گرد يابتيد ينوروپات
 ،ونيپوتانسيه کيارتوستات ،يجيگ ،دهانيخشک :د ازنعبارت

ش وزن و يافزا، يتميآر ،ديد يتار ،ياحتباس ادرار، بوستي
  .يآلودگخواب

ترين داروي ضد تشنج است که شايع ،کاربامازپين 
ن دارو اولين بار در سال يا. رودبه کار مي براي کاهش درد

اثر  .)٣( در درمان نوروپاتي ديابتي به کار گرفته شد ١٩۶٩
 و شودپايداري غشاء سلولي اعمال ميآن از طريق افزايش 

اين کار را از طريق بلوک پره سيناپتيک و متعاقب آن بلوک 
  انجام ،سميترهاي نوروکميکال تحريکيـرانـازي تـاسـره

پرامين از نظر ساختماني شبيه ايمي ،کاربامازپين. دهدمي 
ا در درمان نوروپاتي ـه AEDاين دارو از گروه . است

 نيکاربامازپ يعوارض جانب .ديابتي، خط اول درمان است
 ،استفراغ ،تهوع ،يآتاکس ،دهان يخشک ،تاسونيآژد از نعبارت
 ندرتبهو  يآلودگخواب، ستاگموسين ،يجيگ ،ديد يتار
 .کيآپلاست يآنم

اثرات داروها  يبررس ةنيدر زم يگوناگون يهاهمطالع
انجام گرفته است که به  يابتيماران ديدر کاهش درد ب

   :دشوياز آنها اشاره م يتعداد
 شد،انجام  ۲۰۰۴که توسط آرون در سال  يامطالعهدر  -۱
تحت درمان با  ،سال ۲/۵۴ بيمار با سن متوسط ۳۰

هفته قرار گرفتند و مشخص شد که  ۹کاربامازپين به مدت 
 موارد کاهش پيدا کرده است درصد ۹۳م بيماران در ئعلا

)۴( . 

ديگري که توسط گونر و همکارانش در سال  ةدر مطالع -۲
-اثر کاربامازپين با ترکيب نورتريپتيلين  شد وانجام  ۱۹۹۶

مقايسه مورد پاتي ديابتي فلوفنازين در درمان علامتي نورو
بيمار مبتلا به نوروپاتي شديد را مورد  ۱۶آنها . قرار گرفت

مطالعه قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند که هر دو دارو 
در بيماران شدند و در اين اثر  يباعث کاهش درد و پارستز

  . )۵( تفاوت معناداري مشخص نشد ،ن دو دارويدرماني ب
که بر  ۲۰۰۱ ماکس و همکارانش در سال ةدر مطالع -۳

به بررسي اثر  ،هفته انجام شد ۶بيمار و به مدت  ۲۹روي 
تريپتيلين در کاهش درد بيماران مبتلا به نوروپاتي ديابتي آمي

 ۷۹ ،گيرن کردند که در گروه درمانآنها بيا. ه شدپرداخت
کاهش درد  ،در پايان دوره بر اساس معيارهاي باليني درصد



  ۵۱۷                                                                                                                                   نسترن مجدی نسب و همکاران
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داشت که در مقايسه با گروه تحت درمان با پلاسبو  وجود
 يااختلاف قابل ملاحظه بود درصد ۳که اين رقم تنها 

  . )۶(وجود داشت 
 ر يثأت ۲۰۰۰دوالوچينو و همکارانش در سال ةدر مطالع -۴

 درصد ۶۷تريپتيلين در کاهش درد بيماران ديابتي آمي
  . )۷( گزارش شد

که  ۲۰۰۰تريشياران و همکارانش در سال  ةدر مطالع -۵
تريپتيلين قرار هفته تحت درمان با آمي ۶بيماران به مدت 

 تعيين گرديد mg/d ۷۵- ۲۵دوز مناسب درماني  ،گرفتند
)۸( .  
به  ند،که انجام داد يادر مطالعه، ۲۰۰۶در سال  يا وليج -۶

 ن قراريمار را تحت درمان با کاربامازپيب ۶۶ ،هفته دومدت 
بر اساس  آنها. ندن داديونلافاکس ،گريمار ديب ۶۶و به  ندداد
قبل از شروع  ،مارانيب يبه بررس  ،درد يار سنجش کميمع

 ،ن مطالعهيدر ا. نددرمان پرداخت ةدور ةدرمان و بعد از خاتم
 ،را بر عملکرد روزانه ياز نوروپات ير درد ناشيثأت انمحقق

آنها قبل از شروع درمان و بعد از  يت خلقيخواب و وضع
ل يپس از تحل. ندقرار داد يابيمورد ارز ،درمان ةدور ةخاتم
ن يها مشخص شد که هر دو دارو در کاهش درد اداده

   .)۹(هستند ثر ؤماران ميب
مار يب ۲۵ ،صورت گرفت ۲۰۰۰که در سال  يادر مطالعه -۷

   ب تحت درمان با يبه ترت ينفر ۱۳و  ۱۲در دو گروه 
 ،هفته از مطالعه ۴. ن قرار گرفتندين و گاباپنتيليپتيتريآم

 .شدد يدرمان مفصرف ز يهفته ن ۸ون دارو و يتراسيصرف ت
زان درد و يمطالعه از نظر م يانتها در ابتدا و ،مارانيب

ن يااز  يحاکج آن ينتاقرار گرفتند و  يبررسمورد  يپارستز
 ثرتر بودؤن مياگرچه گاباپنت ،ثر بودندؤبود که هر دو دارو م

)۷(.   
که به صورت دو سو کور در سال  يرزاکا ةدر مطالع -۸

ن با ياثر کاربامازپ ةسيمقا يبه بررس يو ،انجام شد ۲۰۰۰
 ۱۰۰ن با دوز يکاربامازپ ،ن مطالعهيدر ا. پلاسبو پرداخت

سه بار  ،گرميليم ۲۰۰دو بار در روز آغاز و تا و گرم يليم

انگر يب ،حاصل از مطالعه ةجينت .ش داده شديدر روز افزا
ن نسبت به پلاسبو در کاهش علائم ير فراوان کاربامازپيثأت
   .)۱۰( ماران بوديب
هفته در دو  ۶مار به مدت يب ۳۰ ،يگريد ةدر مطالع -۹

ن و يتحت درمان با کاربامازپ ،ر و کنترليگگروه درمان
 ،ريگدر گروه درمان ،مطالعه انيپادر . دارونما قرار گرفتند

در  ،افته بودنديبهبود  يا نسبيافراد به طور کامل  درصد ۶۳
افت کرده يکه پلاسبو در يزان در گروهين ميکه ا يحال

 ).۱۰( بود درصد ۲۰ ،بودند

مار در دو گروه يب ۱۳۲ ،دو سو کور ةک مطالعيدر  -۱۰
 .ن قرار گرفتندين و ونلافاکسيبرابر تحت درمان با کاربامازپ

قرار گرفت که  يابيج طرح مورد ارزينتا ،دوم ةان هفتيدر پا
 ،البته در کل ،هر دو دارو بود ياثر بخش ةدهندنشان

  .)۳( ثرتر بودؤن ميکاربامازپ از نيونلافاکس

خط  ين به عنوان دارويليپتيتريآم ،از مدتها قبل
    اثر. ماران شناخته شده استين بياول کنترل درد در ا

با  ياسهيمختلف به صورت مقا يهاهن در مطالعيليپتيتريآم
گوناگون مورد سنجش قرار گرفته و در  يا داروهايپلاسبو 

ماران ثابت يد آن در کنترل درد بياثرات مف ها،هتمام مطالع
ن يماران مبتلا به ايب ةنکه عمديبا توجه به ا. شده است

 يو بالاتر قرار دارند و از سو يالنساين ميدر سن ،عارضه
به طور خاص ( نيليپتيتريت به عوارض آميگر با عنايد

، سردرد و افت يعروق-يک، قلبينرژيکوليعوارض آنت
 ين برايليپتيتريامکان استفاده از آم ،)فشار خون يتيوضع
ن رفته ياز ب ژه در افراد مسن،يو به وماران ياز ب ياريبس

شتر ين بالا بين عوارض در سنيرا امکان وقوع ايز ،است
با عوارض کمتر که  ييافتن داروي ،همواره نيبنابرا ،است
بتوان آن  تان باشد يليپتيتريمشابه با  آم باًيتقر ياثرات يدارا

در  .مورد توجه بوده است ،ن نموديليپتيترين آميگزيرا جا
 ةني در ارتباط با مطالعمدو ةمطالع ،هاي انجام شدهبررسي

از سوي ديگر با  .در داخل کشور انجام نشده است يفعل
شناختي، فرهنگي و و جامعه يهاي نژادتوجه به تفاوت
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اجتماعي که بين جوامع مختلف وجود دارد، نياز به انجام 
   .شوداين مطالعه در کشور ما احساس مي

  
  يبررسروش 

که به  ٢ابت نوع يمار مبتلا به ديب ۶٠تعداد  
پس  کردند،مارستان گلستان اهواز مراجعه يابت بيدرمانگاه د

بر اساس شرح  ،در آنها يابتيدردناک د ياز اثبات نوروپات
پس از (و نوار عصب و عضله  يکيزيف ةنيو معا ينيحال بال
و  يورود يارهايو لحاظ کردن مع) ير علل احتماليرد سا
: عبارت بودند از ورود به مطالعه يارهايمع(مطالعه  يخروج

سال  ۶۵تا  ١٨ نيکه ب يابتيد يماران مبتلا به نوروپاتيب ةيکل
حاملگي و : خروج از مطالعه شامل يارهايمع و سن داشتند

 اخير، حساسيت به داروهاي مصرفي يشيردهي، سکته قلب
 خلقي، تشنج، اختلال ةسابق ،)و کاربامازپين تريپتيلينآمي(

وسيستوپاتي ديابتي، نارسايي کبدي و کليوي  گاستروپارزي
به دو گروه  يصورت تصادفبه ) بودند و هيپوتيروئيديسم

 ،مطالعه يماران در ابتدايب ةيکل يبرا. م شدنديتقس ينفر ٣٠
زان يرامون ميپ يالاتؤس يکه حاو درد  يجدول سنجش کم

زان خواب، خلق و خو و ير درد در عملکرد روزانه، ميثأت
گونه چيه(ن صفر يحاصله ب ةنمر(شد  ليتکم ،باشديم رهيغ
  ١٠٠و  )گذاشته نشده استابت يد ياز سو يريثأت
و سپس  يک گروه تحت درمان با ) قرار دارد )حداکثر اثر(

-يليم ۵۰ تريپتيلين ساخت شرکت داروپخش به ميزانآمي
ديگر تحت درمان با کاربامازپين  و گروهگرم در روز 

گرم سه بار در يليم ٢٠٠ ساخت شرکت سبحان به ميزان
 ةهفت( در پايان مطالعهزان درد بيماران مي. قرار گرفتندروز 
مورد  درد يجدول سنجش کم بر اساس معيار مجدداً) ششم

  .ارزيابي قرار گرفت
بهتر و  ةجيلازم به ذکر است که جهت حصول نت 

 ١٢/ ۵ن با دوز يليپتيتريآم ،مارانيمناسب ب يوصول همکار
گرم در روز يليم ١٠٠ن با دوز يو کاربامازپگرم در روز يليم

ش داده يج افزاياول به تدر ةدوز داروها در هفت .دششروع 

 يريپذکاهش و تحمل يجاد عوارض جانبيشد تا شانس ا
زمان مطالعه  ءجز ،اول ةابد، و لذا هفتيش يماران افزايب

به حد  يدوز درمان ،اول ةهفتان يدر پا. ديمحسوب نگرد
قبل ( .ديگرد يدو سو کور طراح ةنوع مطالع. ديمطلوب رس
در دو گروه قرار  يطور تصادفماران بهيب ،مطالعهاز شروع 
جهت سنجش  ،طرح ةپس از اتمام دورماران يبو  داده شدند

    بر اساس نام خود به محقق مراجعه نمرة درد، مجدد 
مار يمحقق مشخص نبود که ب ين زمان برايکردند و در ايم

افراد بر اساس نام  ،انيدر پا. مربوط به کدام گروه است
 يان خطاين ميشدند تا در ايمنطبق م ،هيست اوليبا ل ،خود
بيماران  ةعضل - نوار عصبگرفتن (. دشونجاد يا يآمار

شد تا از ايجاد خطا در اين يمتوسط يك فرد واحد انجام 
ق يطراز ) نفر ۶۰(حجم نمونه  .)مرحله نيز جلوگيري شود

=nفرمول 
و محاسبه شد  (      )(         )×  (              )

 ةنسخ، SPSSنرم افزار با استفاده از دست آمده نتايج به
 T-test از آزمون .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ،۱۳
 ين، برايهمچن. رها استفاده شدين متغيب يسنجارتباط يبرا
استفاده  يفياز آمار توصنمودارها و  يفراوان يهاولجد ةارائ
  .شد

 يروش انجام کار و چگونگ ،قبل از شروع مطالعه
ح يماران توضيب يبرا آن يمصرف دارو و عوارض احتمال

لازم به ذکر است که  .ت گرفته شديداده شد و از آنها رضا
  .دياخذ گرد ياخلاقة يدييأت ،انجام مطالعه يبرا

 
  هاافتهي 

به دو  تيدر نهاماران يب ،همانطور که اشاره شد 
گروه تحت درمان با  کيم شدند که يتقس ينفر ٣٠گروه 

گر تحت يو گروه د گرم در روزيليم ۵٠ن يليپتيتريآم
قرار بار در روز  گرم سهيليم ٢٠٠ نيدرمان با کاربامازپ

ن ين که در ايليپتيتريآم ةکنندافتيدر گروه در. گرفتند
نفر مرد  ١٢نفر زن و  ١٨شوند، يده مينام Aمطالعه گروه 

مورد  يسن ةک سه رديبه تفک ،گروهن يافراد ا يفراوان. بودند
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 ۶١و  ؛نفر ١٩سال،  ۶٠تا  ۵١ ؛نفر ٧سال،  ۵٠تا  ١٨ :همطالع
  . نفر بود ۴سال،  ۶۵تا 

ن ين که در ايکاربامازپ ةکنندافتيدر گروه در 
نفر مرد  ١۶نفر زن و  ١۴شوند، يده مينام Bگروه  ،مطالعه
 يسن ةک سه ردين گروه به تفکيافراد در ا يفراوان. بودند
 ؛نفر ١٨ ، سال ۶٠تا  ۵١؛ نفر ٨ ،سال ۵٠تا  ١٨ :همطالعمورد 

  . نفر بودند ۴ ، سال ۶۵تا  ۶١ و
 ةن نمريانگيقبل از شروع درمان م ،Aدر گروه  

گزارش  ۴٨/٢ ،Bن رقم در گروه يبود که ا ٧/۴۵ ،درد
ن دو يب ،قبل از شروع درمان T-testج يبر اساس نتا. ديگرد

 وجود نداشت يداردرد تفاوت معنازان يگروه از نظر م
)۵٨٧/٠ p=) ( ٣نمودار(.  

 ،درد افراد قبل از شروع درمان ةنمر ،Aدر گروه  
درد آنها به  ةنمر ،هفته درمان ۶بود که پس از  ۴۵/٧± ٨/١٧
زان کاهش ين ميا يافت که از نظر آماريکاهش  ١/٣٢±٨/١٢

  .)٣نمودار) (>p ٠٠١/٠(دار بود معنا
ماران قبل يدرد ب ةنمر ،Bدر گروه  ،گريد ياز سو 

  بود که پس از درمان به ٢/۴٨±۵/١٧از شروع درمان 
گرفته ل صورتيت به تحليبا عنا. افتيکاهش  ١/١۴±٣٢

به کار گرفته شده  يز از داروين گروه نيمشخص شد که ا
  .)٣نمودار ) (>٠٠١/٠p( سود برده بودند

با  Bو  Aدرد افراد گروه  ةنمر ،درمان يدر انتها 
ن دو گروه مورد يب يسه شد که تفاوت معناداريهم مقا

آن است که  ين به معنايا). =٨٨٧/٠p( ده نشديد يبررس
زان يدر کاهش م يمورد بررس ينکه هر دو دارويرغم ايعل

ن دو دارو از نظر يب يتياما ارجح ،اندثر بودهؤماران ميدرد ب
ک يبه  باًيتقرده نشد و هر دو دارو يماران ديکاهش درد در ب

  . ثر بودندؤزان ميم
 يسن يهاک گروهياطلاعات افراد دو گروه به تفک 
قرار گرفت  يز قبل و پس از درمان مورد بررسيالذکر نفوق

ک از يچيدر ه يتيز ارجحين يسن يهاک از ردهيچيکه در ه
  . افت نشدي يگريداروها نسبت به د

  ،Aابت در گروه يماران به ديب ين طول ابتلايانگيم 
سال  ۵±۴معادل  ،Bن رقم در گروه يسال بود که ا ۶/۵/۵±٧

د که از يمشخص گرد =١٧٩/٠p با توجه به. ديگزارش گرد
وجود نداشته  ين دو گروه تفاوت معناداريب ،رين متغينظر ا
  . است

قبل از شروع درمان  A ،HbA1Cدر گروه  
 .ده استيرس ۵/٨± ٨۶/٠بود که پس از درمان به  ١٠±٢/١
 يبوده است که در انتها ٩/٠±۶/٨۵، Bن رقم در گروه يا

ها ل دادهيپس از تحل. ده استيرس ٨±۶٨/٠به  ،مطالعه
 HbA1Cد که قبل از شروع مطالعه از نظر يمشخص گرد

 وجود نداشته است يتفاوت آمار ،ن دو گروه مطالعهيب
)۱۰۴/۰p=(، ن دو گروه تفاوت يمطالعه ب ياما در انتها

د يؤن مطلب ميکه ا) =٠٣۴/٠p( جاد شده استيا يمعنادار
 بهتر کنترل شده است Bن است که قند خون در گروه يا
  .)٢نمودار (

قبل از شروع  ،Aان گروه يدرد در آقا ةن نمريانگيم 
    به ،طالعهـمام مـوده است که در اتـب ٩/۴٧±٩/١٢رح ـط
ب يبه ترت ،Bن ارقام در گروه يا. ده استيرس ٢/٣۶± ١٠/۴
 ةسيبوده است که ضمن مقا ۵/٣٣± ٨/١۴و  ±۶/۵٠ ٣/١٧
 يبخشگر اثريعبارت دبه. حاصل نشد يج معناداريها نتاآن
 نداشته است ين دو گروه تفاوتيان بين دارو در آقايا
  .)۴نمودار (

سه ين دو گروه مقايز بيها نن مطلب در خانميهم
قبل از درمان  ۴۴/٢±٧/٢٠، Aدر گروه  ددر ةد که نمريگرد
 ةنمر ،Bدر گروه . پس از درمان بوده است، ۴/٢٩±٨/١٣و 

قبل از شروع مطالعه بوده است که پس از  ۴/۴۵±٩/١٧ ،درد
ز يرات نيين تغيده است که ايرس ۵/٢٩±۵/١٣اتمام طرح به 
  .)۴نمودار ( را نشان نداد يتفاوت معنادار

ماران هر دو گروه عوارض يب يدر طول مطالعه برا 
جاد شد يا يآلودگدهان و خوابياز جمله خشک يمختصر

 .)=١۵١/٠P( ارزشمند نبود يکه از نظر آمار
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  بر اساس سال يسن يهاک گروه

  
 قبل و بعد از درمان يدر دو گروه درمان
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در دو گروه درمان HbA1Cزان کاهش يم ةسيمقا: ٢نمودار 
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  قبل و بعد از درمان ين دو گروه درمانيدرد در ب ةنمر ةسيمقا :٣نمودار 

  
  
 

  
  ک جنسيبه تفک يزان کاهش درد در دو گروه درمانيم: ۴نمودار 
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  بحث 
بر  ياثر قابل توجه ،يابتيدردناک د ينوروپات 

 ييماران، خواب، خلق و خو، تحرک، توانايب يزندگت يفيک
با توجه به . گذارديآنها م ياجتماع يو رفتارها يحرکت

و  يابتيدردناک د يابت و به تبع آن نوروپاتيد يوع بالايش
 يدر زندگ يابتيدردناک د يکه نوروپات ييهاتيمحدود
ن يت ايريهمواره درمان و مد ،کنديجاد ميافراد ا ةروزمر
ن يليپتيتريآم ،ها قبلاز مدت. مورد بحث بوده است عارضه

ماران شناخته ين بيخط اول کنترل درد در ا يبه عنوان دارو
مختلف به  يهاهن در مطالعيليپتيترياثر آم. شده است
گوناگون مورد  يا داروهايبا پلاسبو  ياسهيصورت مقا

د آن يمف آثار يهاهمطالعسنجش قرار گرفته است و در تمام 
 يک بررسيدر  .ماران ثابت شده استيدر کنترل درد ب

که ) نفر ٢٨٣( دو سو کور ةک، هشت مطالعيستماتيس
ماران ين بيدرمان درد در ا يرا برا يضد افسردگ يهايدارو

زان يحداقل به م مارانين بيا رصدد ۶٩ ،به کار گرفته بودند
سه با گروه دارونما يدر مقا( افته بودندين يتسک درصد ٥٠

). بود درصد ٣٩ ،يضد افسردگ يداروها يزان اثرگذاريکه م
ن يدر سن ،ن عارضهيماران مبتلا به ايب ةنکه عمديبا توجه به ا

به  تيگر با عنايد يو بالاتر قرار دارند و از سو يالنسايم
-يآنتخاص عوارض  طوربه( نيليپتيتريآم عوارض

فشار  يتي، سردرد و افت وضعيعروق -يقلب ک،ينرژيکول
از  ياريبس ين برايليپتيتريامکان استفاده از آم ،)خون

را يز ،ن رفته استياز بمسن ژه در افراد يو به وماران يب
 نيبنابرا ،شتر استين بالا بين عوارض در سنيامکان وقوع ا

 يکه دارا ،با عوارض کمتر يگريد يافتن دارويهمواره 
بتوان آن را تا ن باشد يليپتيتريبا  آم يمشابه اًبياثرات تقر

 بر. مورد توجه بوده است کرد،ن يليپتيترين آميگزيجا
اثرات  يبه بررس يمتعدد يهامطالعه ،ن اساسيهم

ن، ين، دولکستيرگابالـن، پيـازپـامـاربـک ندـانـم ييداروها
از  ياند که تعدادپرداختهره يغ ن ويژين، لاموتريسيکاپسا

. ديعنوان نمونه ذکر گرد متون به يآنها در قسمت بررس

 يدر درمان دردها ياطور گسترده ضد تشنج به يداروها
 سيد ،تشنج ضد يداروها. رونديکار مک بهينوروپات
 ةها را کاهش و سطح آستاننورون يعيرطبيغ يشارژها
 ،ضد تشنج ين داروهاياز ب. دهديش ميها را افزانورون

مطالعه انتخاب شد که عوارض        يبرا ،نيکاربامازپ
ز کمتر از ير عوارض آن نيندارد و سا يمهم يعروق -يقلب
ماران و ين بيدر ا يشترينان بيپس با اطم است،ن يليپتيتريآم
  .قابل استفاده است ،خصوص در افراد مسنبه

 ةسيکه به مقا ياانجام گرفته، مطالعه يهايدر بررس 
بر . افت نشدي ،ن پرداخته باشديکاربامازپن و يليپتيترياثر آم

 يکه به بررس ،ش رويپ ةدست آمده از مطالعج بهياساس نتا
ک ديابتي بر خواب، خلق و خو، ير درد نوروپاتيثأزان تيم

ت ي، فعالياجتماع ي، رفتارهايحرکت ييتحرک، توانا
 يي، تواناي، لذت از زندگگرانيتعامل با د ة، نحويعموم

ن و يليپتيتريآم(هر دو دارو  ،تمرکز و اشتها پرداخته است
ثر ؤم ،ابتيماران مبتلا به ديدر کاهش درد ب )نيکاربامازپ

دو  ياثر بخش. ن دو دارو مشخص نشديب يتيولواما ا ،بودند
ز يمختلف مطالعه و در هر دو جنس ن يسن يهادارو در رده

در شد، ذکر که در بالا  يمطالببه توجه با . )دشمشاهده 
اثرگذار  يک دارويعنوان ن را بهيکاربامازپ ،توانيمجموع م
ج در ين نتايد اييأن و در صورت تيليپتيتريآمدر حد 
آن  يبرا ين مطمئنيگزيعنوان جابه گر،يد يهاپژوهش

  . مطرح نمود
ن است که متوسط يکه لازم است به آن اشاره شود ا يمطلب

در انتهاي  يمعنادار طوربه ،Bدر گروه  HbA1Cزان يم
زان يگر ميد يبود، از سو A تر از گروهنييپا ،درمان
باره چند فرض نيدو دارو با هم برابر بود که در ا ياثربخش
  :شوديمطرح م

 . تصادفي است ةافتيک ي ،لهأن مسيا -١

و کنترل قند  HbA1Cدر کاهش  يقين به طريکاربامازپ -٢
 .ماران نقش داردين بيدر ا
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ن در کاهش درد يليپتيترين نسبت به آميکاربامازپاثر  -٣
ماران ياز کاهش درد ب يرا که مقداريز ،ماران کمتر استيب

ن يماران بوده است و ايبه علت کنترل بهتر قند خون در ب
 .ندارد يمصرف يبا دارو يارتباط

بهتر کنترل  ،نيماران تحت درمان با کاربامازپيقند در ب -۴
 .  شده است

انجام شده در  يو جستجوها يبه بررسبا توجه 
 ،ابت و کنترل قند خونيد يمارين و بيمورد ارتباط کاربامازپ

 يآت يهارسد انجام مطالعهيمبه نظر  .افت نشدي يچ مطلبيه
طور که در همان .ن مسأله را بهتر مشخص کنديبتواند ا

انجام  يهاهغلب مطالعاد در يمتون مشخص گرد يبررس
دارو با  ةسيا مقايدو دارو  ةسيچه به صورت مقا ،گرفته

ن در کاهش درد ين و کاربامازپيليپتيترياثر آم ،دارونما
ما در  ةآن است که مطالع ين به معنايماران ثابت شده و ايب

عنوان به .باشديم آنهاد اطلاعات يؤز ميهدف ن ةجامع
ن يشود که در آن کاربامازپيگونر اشاره م ةبه مطالع ،نمونه

رغم  يسه شده بود که علين مقايفلوفناز -نيليپتيبا نورتر
مشاهده  يها تفاوت معنادارن آنيب ،ثر بودن هر دو داروؤم

  .دينگرد
  
  
  

  يريگجهينت
ر يپژوهش حاضر و سا ياـهتهـافـيه ـب هـوجـتا ـب 
به توان يم، است نه انجام شدهين زميکه در ا ييهاپژوهش

 ثرؤماران ميکه هر دو دارو در کاهش درد ب ديرسجه ينتن يا
 ،ن آنها مشخص نشدهيب يتياولونکه يو با توجه به ا هستند

 ،يمورد -يفرد يهاونيکاسيتواند بر اساس انديپزشک م
با توجه به . ديز هر کدام از داروها اقدام نماينسبت به تجو

 ةنيتواند گزين ميکاربامازپ ،ن بالاياثر مشابه دو دارو در سن
از ين يعتريوس يهاهالبته در اثبات آن به مطالع ،باشد يبهتر
 يابتيماران دين است که درد در بيآنچه مهم است ااما  دارد،

ت يفيدارد و ک آنها ةروزمر يهاتيبر فعال ياديز ياثرگذار
از بحث  يد جدايبا ،جهيدر نت ،سازديثر مأرا مت آنها يزندگ

به کنترل درد آنها و درمان  ،يابتيماران ديکنترل قند در ب
ضمن آنکه در صورت اثبات  ،داشت ياژهيثر آن اهتمام وؤم

) ندهيآ يهاهدر مطالع( HbA1Cن در کاهش ياثر کاربامازپ
  .کرد يترگسترده ةن دارو استفاديتوان از ايم

  
  يقدردان

واحد نوار عصب  وسيله از همکاران محترمبدين
عضله که هماهنگي لازم جهت پذيرش بيماران را داشتند 

  .مينمايکمال تشکر و قدرداني را مي
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Abstract 

Comparison of Amitriptyline Pain Relief with Carbamazepine in 
Patients with Diabetic Neuropathy in Patient Reffered to Diabetic Clinic 

of Ahvaz Golestan 
 

Majdinasab N1*, Shahbazian HB2, Hajmanouchehri R 3, Sajedi SA3, Abbasi V 3, Faraji A 3 
 
 

 
Background and Objective: Diabetes mellitus is one of the most 
common diseases in general population. Its prevalence is 5-8 
percent in Iran. The disease has symptoms such as neuropathy. 
The prevalence of neuropathy is equivalent to 7 percent at onset of 
the disease, but as the underlying disease advances the prevalence 
of neuropathy can reach to as much as 50 percent. In some patients 
with neuropathy, the neuropathic pain can affect their daily 
functioning and quality of life. 
Subjects and Methods: The subjects of this clinical trial were 60 
patients with type 2 diabetes mellitus who referred to diabetes 
clinic of Ahvaz Golestan hospital. After proving painful 
neuropathy, and according to their history, physical examination 
and EMG-NCV, and considering their inclusion and exclusion 
criteria for the study, they were randomly divided into two equal 
groups. The study was accomplished in a double blind method. 
One group was treated with amitriptyline (50 mg / d) and the other 
group was treated with carbamazepine (200mg TID). Based on 
brief pain inventory quantitative scale amount of pain was scored 
before and six weeks after the beginning of study.  
Results: Both drugs were found effective, but no significant 
difference in pain relief was noted. Hb A1C in patients who 
received carbamazepine was found lower in comparison with other 
group.  
Conclusion: If the glucose declining effect of carbamazepine 
would be proved in the future, it can be administered as an adjunct 
therapy.  
Sci Med J 2011;10(5):515-25 
 
Keywords: Painful diabetic neuropathy, carbamazepine,  
 amitriptyline. 
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