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 7947تیر  سوم ی /هفته974 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/4/2931: چاپتاریخ  02/9/2931تاریخ پذیرش:  02/20/2931تاریخ دریافت: 

  
 : یک کارآزمایی مقدماتیCarpal Tunnelدولوکستین در درمان سندرم 

 
 4، مجتبی اکبری3، شیلا حقیقت2خسروی مریم، 1سعید خسروی

 
 

چکیده

باشد. هدف از انجام این مطالعه، ارزیابی اثر درمانی دولوکستین در ترکیب  یکی از مشکلات شایع نوروپاتی در اندام فوقانی در دنیا می، Carpal tunnelسندرم  مقدمه:

 .بود Carpal tunnelبا درمان معمول در بیماران مبتلا به سندرم 

در دو گروه مورد )دولوکستین( و شاهد انجام  Carpal tunnelبیمار مبتلا به سندرم  04ی آزمایشی، به صورت یک کارآزمایی بالینی بر روی  این مطالعه ها: روش

ماه کپسول دولوکستین دریافت ی سوم، بیماران گروه مورد به مدت یک  گردید. بیماران هر دو گروه، در طول مطالعه درمان معمول را دریافت کردند. از ابتدای هفته
ی شدت بیماری و عوارض جانبی به عنوان متغیرهای اصلی در ابتدای مطالعه،  ، نمرهوضعیت عملکردی ی ی شدت علایم بیماری، نمره ی درد بیمار، نمره کردند. نمره
 .های ششم و دوازدهم در بیماران ارزیابی و مقایسه گردید  پایان هفته

 بیماری علایم شدت ی نمره(. P < 212/2) بود شاهد گروه از کمتر داری معنی طور به مورد گروه در ی ششم و دوازدهم ها ی درد در پایان هفته مرهمیانگین ن ها: یافته

 ی نمره(. P=  200/2) وضعیت عملکردی بیماران در طول مطالعه در گروه شاهد از گروه مورد بیشتر بود ی روند کاهش نمره(. P < 212/2) بود مشابه گروه دو بین در
 از کمتر مطالعه انتهای در مورد گروه در بیماری شدت ی نمره(. P=  222/2) بود مورد گروه از کمتر شاهد گروه در داوزدهم ی هفته پایان در بیماران عملکردی وضعیت

 .(P=  220/2) بود شاهد گروه

تواند در کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران مؤثر باشد؛ هر  می ،Carpal tunnelاضافه کردن دولوکستین به درمان معمول در بیماران مبتلا به سندرم  گیری: نتیجه

 .باشد های بیشتر ضروری می ی حاضر، انجام بررسی ی کم مطالعه چند با توجه به حجم نمونه

 دولوکستین، درد نوروپاتی ،Carpal tunnelسندرم  واژگان کلیدی:

 
مجله . : یک کارآزمایی مقدماتیCarpal Tunnelدولوکستین در درمان سندرم  .خسروی سعید، خسروی مریم، حقیقت شیلا، اکبری مجتبی ارجاع:

 121-109(: 413) 91؛ 2931دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

باشد که    نوعی نوروپاتی در اندام فوقانی می ،Carpal tunnelسندرم 

گذرد، ایجهاد   می Carpal tunnelمدین ک  از عصب  ب  علت فشار بر

(. بیماران مبتلا ب  این سندرم، اغلب از درد و پارسهتی  در  1شود ) می

 س  انگشت اول خود شکایت دارنهد، علایهب بیمهار  در شهب بهدتر     

شود و موجب بیدار شدن فرد از خواب خواهد شد که  در ااتهت    می

(. 2توانهد باعهض فهو  و وتروفهی عگهل  گهردد )       شدید بیمار ، می

درصد تخمین زده شده اسهت که     1-5ویت عمومی بین شیوع در جم

(. همچنهین،  3-5سال بیشهتر گهیارش شهده اسهت )     55-06در سنین 

باشهد  به  رهور  که  در      شیوع بیمار  در زنان بیشهتر از مهردان مهی   

درصهد   0/5و در زنهان   0/6مطاتوات، شهیوع ایهن بیمهار  در مهردان     

 (.5-7گیارش شده است )

ها  جراای و غیهر   مار ، شامل درمانها  درمان در این بی روش

(. روش جرااهی در مهوارد  که  بیمهار  شهدید      8باشد ) جراای می

مشهکلات  است و عصهب مهدین وسهیب شهدید دیهده اسهت و فهرد        

ها  غیهر جرااهی    (، اما درمان9رود ) همیشگی داشت  باشد، ب  کار می

ها خفیه  تها متوسهو بهوده یها       برا  بیمارانی ک  شدت بیمار  در ون

هها    صب وسیب جد  نداشت  و در کسانی که  امکهان انجهام روش   ع
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ها  غیر جراای ک   رود. درمان جراای وجود نداشت  باشد، ب  کار می

درصد گیارش شهده اسهت، شهامل تیریه       26-93ها بین  موفقیت ون

خهوراکی  داروهها   ، اسهتفاده از  Carpal tunnelداخهل   استروئید به  

هها    از وفهویت  ها و خوددار  سپلینتا از استفاده کورتیکواستروئید،

ها  فیییهوتراپی     علایب مانند کار مداوم با دست، درمان تشدید کننده

 (.16باشد ) ها می و سایر روش

 مههار یه   فد افسردگی ب  عنوان یکی از داروها   ،دوتوکستین

که  خاصهیت فهد     اسهت  نفرین بازجذب سروتونین و نوراپی   کننده

نفرین و  جذب مجدد نوراپیبازدارا  میل ترکیبی بالا برا  دارد و درد 

عنوان درمانی برا  اختلال افسردگی (. این دارو، 11) سروتونین است

نوروپهاتی  ناشهی از  محیطهی   هها  ، اختلال افطراب منتشر، دردماژور

 ها  درد میمن عگلانی اسهکلتی توسهو   و سندرمدیابتی، فیبرومیاتژیا 

(. تههوع،  12تأییهد شهده اسهت )   الات متحهده  غذا و دارو  ای سازمان

   خوابی، بیشترین عوراض گیارش شهده  خشکی دهان، سرگیج  و بی

این دارو هستند. بها ایهن اهال، ادهر دوتوکسهتین در برخهی دردهها         

نوروپاتیهه  نشههان داده شههده و در بوگههی از راهنماههها  درمههانی    

نهاد شده دوتوکستین ب  عنوان خو اول درمان دردها  نوروپاتی  پیش

 (.13-15است )

هر چند استفاده از دوتوکستین در برخی دردها  نوروپاتی  نظیر 

نوروپاتی دیابتی نتایج مثبتی گهیارش کهرده اسهت، امها در خصهو       

مورد ارزیهابی قهرار نگرفته  اسهت. از رهر        Carpal tunnelسندرم 

ها  غیر جراای در درمان ایهن بیمهار  ودهار مختله  و      دیگر، درمان

اند و درمان استاندارد همگانی در درمان این بیمار   وتی نشان دادهمتفا

     اافر ب  صورت ی  مطاتو  اشاره نشده است. از این رو، مطاتو 

وزمایشی ب  بررسی ادر درمانی دوتوکستین در ترکیب با درمان مومهول  

 .رراای و اجرا شده است Carpal tunnelدر بیماران مبتلا ب  سندرم 

 

 ها روش

  وزمایشی  شده  اافر، ب  صورت کاروزمایی باتینی تصادفی  مطاتو 

 بیمههار مبههتلا بهه  سههندرم     25بههر رو   1395بههود کهه  در سههال   

Carpal tunnel  هها  رهب فیییکهی دانشهگاه علهوم       ک  در درمانگهاه

پیشکی اصفهان ب  عنوان موارد جدیهد بیمهار  تشهخا داده شهدند،     

سال از هر دو جهن  زن یها    26-06انجام شد. بیماران در گروه سنی 

 Stevensک  بر اساس مویارها   Carpal tunnelمرد مبتلا ب  سندرم 

ها خفی  تا متوسو بوده و اداقل در رول دو  ( شدت بیمار  ون10)

اسهی شهبان     در دسهت، درد و بهی     گذشت  ااسهاس سهوزش   هفت 

شهامل  داشتند، ب  مطاتو  وارد شدند. دیگر مویارها  ورود به  مطاتوه    

   روماتیسهمی، نداشهتن سهابق     هها   نداشتن دیابت، نداشهتن بیمهار   

  دست  در ناای    جراای مچ، عدم سابق  ها  دررفتگی و شکستگی

ماه گذشت  و عدم ابتلا به  سهایر اخهتلالات نوروتوژیه  بهود.       0ری 

همچنین، بروز عوارض دارویی جد  و غیر قابهل تحمهل در بیمهار و    

مطاتو  یا تغییر درمان بیماران، از مویارها  خروج تمایل بیمار ب  ترک 

  اخلاق دانشگاه علوم پیشهکی   از مطاتو  بودند. این مطاتو ، در کمیت 

اصفهان بررسی و تأیید شد. همچنین، از تمامی بیمهاران قبهل از ورود   

   کتبی دریافت شد.   وگاهان  نام  ب  مطاتو  رفایت

سهاز   افهیار تصهادفی   اده از نهرم بیماران دارا  شرایو ورود با اسهتف 

Random allocation   نفهره  12ب  رور بسیار تصادفی ب  دو گهروه   

مورد و شاهد تقسیب شدند. بیماران در ههر دو گهروه بهرا  دو مهاه از     

  مچ دست استفاده کردند و به  مهدت دو هفته ،     اسپلینت دابت کننده

ل )کپسههو ید ئغیههر اسههتروتحههت درمههان بهها دارو  فههد اتتهههاب   

گرم دو بهار در روز( قهرار گرفتنهد. در ابتهدا       میلی 166سلکوکسیب 

  سوم درمان، بیمهاران گهروه مهورد به  مهدت یه  مهاه قهر           هفت 

 گههرم روزانهه ( و کپسههول دوتوکسههتین     میلههی 366)B1 ویتههامین 

گرم روزان ( دریافهت کردنهد. در گهروه شهاهد، بیمهاران در       میلی 06)

  B1مهدت یه  مهاه قهر  ویتهامین        سوم درمهان، به     ابتدا  هفت 

 گرم روزان ( دریافت کردند. میلی 366)

وور  شهده در ایهن مطاتوه ، شهامل مشخصههات      ارلاعهات جمه   

  بهدنی بیمهاران( و    دموگرافی  )سن بیمار، جنسیت و شاخا تهوده 

  بیمار  )سهوزش و درد در   ها  باتینی شامل تظاهرات اوتی  شاخا

( و دست مبتلا ب  بیمهار ،  Hand dominanceدست(، دست غاتب )

  شدت    درد بیمار )بر اساس مویار دیدار  ارزیابی درد(، نمره نمره

    نامه   )بهر اسهاس پرسه     وفویت عملکرد    علایب بیمار ، نمره

 در سهههندرم  وفهههویت عملکهههرد    مهههورد  بررسهههی نمهههره  8

Carpal tunnelنامه     شدت بیمهار  )بهر اسهاس پرسه      (، نمره    

( و عهوارض جهانبی   Carpal tunnelبررسی شدت سندرم  ویتمی 11

 )سرگیج ، تهوع، پرفشار  خون، خشکی دهان و غیره( بود. 

هها    بیماران در ابتدا  مطاتو  و در رول مطاتوه  در پایهان هفته    

بند  بیمهاران   ششب و دوازدهب توسو پیش  همکار ررح ک  از گروه

متغیرها  مهورد   ارلاع نداشت، ویییت شدند و ارلاعات در خصو 

 وور  گردید. بررسی از ونان جم 

   نسهخ   SPSSافهیار   وور  شده با استفاده از نهرم  ها  جم  داده

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY مههورد )

  تجیی  و تحلیل قرار گرفتند. در توصی  ارلاعات متغیرها  کمهی به  

( و بهین چهارکی     دامنه  انحرا  مویار یها میانه  )   ±صورت میانگین 

انهد. بهرا     متغیرها  کیفی ب  صورت توهداد )درصهد( گهیارش شهده    

 Mann-Whitney  متغیرها  کمی بین دو گهروه، از وزمهون    مقایس 

و  Wilcoxonها بها وزمهون      قبل و بود در گروه استفاده شد. مقایس 

جهت بررسی روند تغییرات میانگین متغیرها بهین دو گهروه از وزمهون    
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Repeated measures ANOVA  .656/6استفاده شده است > P   ب

 .ها در نظر گرفت  شد   وزمون دار  در کلی  عنوان سطح مونی

 

 ها افتهی

، فلوچهارت اجهرا  مطاتوه  ومهده اسهت. جههت انتخهاب        1در شکل 

بیمهار   8بیمار مورد بررسی قرار گرفتند ک  از این توهداد   32ها،  نمون 

بیمار ب  دتیل عهدم رفهایت    3بیمار ب  دتیل نداشتن مویار ورود و  5)

بیماران( اذ  شدند. سپ ، بیماران ب  صورت تصادفی در دو گهروه  

  دوتوکستین( و شاهد تقسیب شهدند.   ریافت کننده  مورد )د نفره 12

  مطاتو ، ی  بیمار در گهروه شهاهد به  دتیهل      هفت  دوره 12در رول 

تمایل ب  تغییر درمان از مطاتو  خارج شد و سایر بیماران در دو گهروه  

   مطاتوهه  را تکمیههل کردنههد. در نهایههت، ارلاعههات مربههو  بهه    دوره

بیمار در گروه شاهد مورد  11تین( و بیمار در گروه مورد )دوتوکس 12

 واکاو  قرار گرفت.  

 

 
 مطالعه انجام فلوچارت. 1 شکل

 

  مشخصهات دموگرافیه  و بهاتینی بیمهاران در دو      نتایج مقایس 

ومهده اسهت. میهانگین سهن، میهانگین       1گروه تحت مطاتو  در جدول 

  بدنی و ترکیهب جنسهیتی در دو گهروه مشهاب  بهود و       شاخا توده

(. ااسههاس سههوزش P> 656/6دار  وجههود نداشههت ) مونههی تفههاوت

  بیمار  در بیشهتر بیمهاران دو    دست و درد، ب  عنوان تظاهرات اوتی 

(. همچنین، بروز عهوارض جهانبی در   P=  250/6گروه وجود داشت )

مورد از بیماران رخ داد  در ااتی ک  در گروه شهاهد   2گروه مورد در 

ن اال، بروز عوارض جانبی بین دو عوارض جانبی مشاهده نشد  با ای

 (.P=  215/6دار نبود ) گروه از نظر ومار  مونی

ی متغیرهای دموگرافیک و بالینی بیماران در دو گروه  . مقایسه1جدول 

 تحت مطالعه

 متغیر
 مورد 

(21  =n) 

 شاهد 

(22  =n) 
مقدار 

P 

 513/0 5/42 ± 5/11 2/45 ± 8/7 سن )سال(

 4/3 ± 8/28 5/4 ± 3/27 399/0 (1kg/mی بدنی ) شاخص توده

    جنسیت

 2( 18) 1( 8) مرد
590/0 

 9( 82) 11( 92) زن

 317/0 10( 91/)1( 9) 8( 67/)4( 33) دست غالب )چپ/راست(

 414/0 7( 64/)4( 36) 5( 42/)7( 58) سمت درگیر )چپ/راست(

    تظاهرات اولیه

 5( 46) 2( 16) احساس سوزش دست

256/0 
 1( 9) 0( 0) درد

 4( 37) 9( 75) هر دو

 1( 8) 1( 9) هیچ کدام

 214/0 0( 0) 2( 16) عوارض جانبی

 261/0 0( 0) 2( 16) سرگیجه

 522/0 0( 0) 1( 8) تهوع

 - 0( 0) 0( 0) پرفشاری خون

 522/0 0( 0) 1( 8) خشکی دهان

 اند. انحرا  و فراوانی )درصد( ارای  شده ±نتایج ب  صورت میانگین 

P-values ها     متغیرها بین دو گروه با استفاده از وزمون ، مقایسIndependent t  2وχ 

 

  درد در گروه شهاهد در ابتهدا  مطاتوه  بیشهتر از      میانگین نمره

(. P=  206/6دار نبهود )  گروه مورد بود، اما تفاوت بین دو گروه مونهی 

به  رهور   ( 9/6)  درد در گهروه مهورد      ششهب، نمهره   در پایان هفت 

(. در پایهان  P=  615/6( کمتهر بهود )  6/3دار  از گهروه شهاهد )   مونی

 و در گهروه شهاهد    5/6  درد در گهروه مهورد      دوازدهب، نمره هفت 

     ششهب، نمهره   در گروه مورد در پایان هفت  (.P=  669/6بود ) 0/2

 دار  کمتههر بههود   بتههدا  مطاتوهه  بهه  رههور مونههی   درد نسههبت بهه  ا 

(656/6  =P اما در پایان هفت ،)    ششهب،     دوازدهب نسبت به  هفته  

  درد بیمهاران ایهن گهروه وجهود نداشهت       دار  در نمره تفاوت مونی

(552/6  =Pروند تغییرات نمره .)   درد بین دو گروه در رول مطاتو  

 (. P=  655/6دار  ومار  داشت ) تفاوت مونی

هها  تحهت      شدت علایب بیمهار  در ههیچ یه  از زمهان     نمره

مطاتو  بین دو گروه و در میان بیماران هر گروه از نظر ومار  تفهاوت  

  بیمهاران    وفویت عملکرد (. نمرهP > 656/6دار  نداشت ) مونی

در رول مطاتو  در گروه مورد دابت بوده است  در ااتی ک  در گهروه  

شاهد، روند کاهشی داشت  است ک  از نظر ومار  روند تغییهرات ایهن   

 (.P=  628/6دار  داشت ) نمره بین دو گروه تفاوت مونی
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بیمار 04: تقسیم تصادفی بیماران به گروه ها  

بیمار 20: گروه شاهد  

هفته20: دوره پیگیری  
 بیمار 2: خروج از مطالعه

 بیمار 22: ادامه درمان

بیمار 22: تکمیل مطالعه و آنالیز  

بیمار 20: گروه مورد  

هفته20: دوره پیگیری  
2: خروج از مطالعه  
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بیمار 0: موارد حذف شده    
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 (n=  11و شاهد ) (n=  12مورد ) های در گروه یعملکرد یتوضع ی نمره و یمشدت علا ی درد، نمره ی نمره ی یسه. مقا2 جدول

 P4مقدار  P3مقدار  ی دوازدهم پایان هفته P1مقدار  ی ششم پایان هفته ابتدای مطالعه متغیر

       ی درد نمره

 044/0 552/0 5/0 ± 2/1 040/0 9/0 ± 8/1 7/2 ± 1/4 مورد

 307/0 6/2 ± 1/2 003/0 0/3 ± 2/2 1/4 ± 6/2 شاهد

   P1 260/0 015/0  009/0مقدار 

       ی شدت علایم نمره

 195/0 987/0 6/1 ± 4/0 082/0 6/1 ± 6/0 2/2 ± 9/0 مورد

 530/0 4/1 ± 4/0 287/0 5/1 ± 4/0 9/1 ± 9/0 شاهد

   P1 734/0 556/0  252/0مقدار 

       ی وضعیت عملکردی نمره

 028/0 306/0 4/2 ± 7/0 529/0 1/2 ± 7/0 3/2 ± 0/1 مورد

 459/0 3/1 ± 4/0 014/0 5/1 ± 7/0 3/2 ± 8/0 شاهد

   P1 975/0 102/0  010/0مقدار 

 اند. انحرا  مویار ارای  شده ±نتایج ب  صورت میانگین 

  ششب نسبت ب  ابتدا  مطاتو  با وزمون    متغیرها در هر گروه در پایان هفت  ، مقایس P2مقدار   Mann-Whitneyها  تحت مطاتو  با وزمون    متغیرها بین دو گروه در زمان مقایس  P1مقدار 

Paired t   مقدارP3 ششب با وزمون    دوازدهب نسبت ب  پایان هفت    متغیرها در هر گروه در پایان هفت  ، مقایس  Paired t   مقدارP5 ها بین دو گروه در رول   روند میانگین متغیر ، مقایس

 Repeated measures ANOVAمطاتو  با وزمون 

 

  وفههویت    ششههب، نمههره در ابتههدا  مطاتوهه  و پایههان هفتهه  

 دار  نداشهههت  عملکهههرد  بیمهههاران در دو گهههروه تفهههاوت مونهههی 

(656/6 < P اما در پایان هفت ،)     داوزدهب در گروه شهاهد به  رهور  

(. همچنهین، در گهروه   P=  616/6دار  از گروه مورد کمتر بود ) مونی

  وفهویت عملکهرد  بیمهاران به         ششب نمره شاهد، در پایان هفت 

 (.2 ( )جدولP=  615/6دار  کمتر از ابتدا  مطاتو  بود ) رور مونی

بیمهاران در   Carpal tunnelت سندرم   شد   نمره نتایج مقایس 

ومده است. در گروه مورد، تفهاوت   3دو گروه تحت مطاتو  در جدول 

  شدت بیمار  در پایان مطاتو  نسبت ب  ابتدا  مطاتوه  از نظهر    نمره

(، اما در گروه شاهد، ایهن تفهاوت از   P=  612/6دار بود ) ومار  مونی

ر انتها  مطاتو ، این نمره در (. دP=  659/6دار نبود ) نظر ومار  مونی

 (.P=  612/6دار  کمتر از گروه شاهد بود ) گروه مورد ب  رور مونی

 

 بحث

نوروپهاتی  ناشهی از  محیطهی   ها درددر درمان دوتوکستین با توج  ب  تأدیر 

ارزیابی تهأدیر   ها  درد میمن عگلانی اسکلتی، و سندرمدیابتی، فیبرومیاتژیا 

به  عنهوان یه  اخهتلال      Carpal tunnelدارو در بیماران مبتلا ب  سهندرم  

 باشد. نوروپاتی دارا  اهمیت می

 

 (n=  11( و شاهد )n=  12در دو گروه مورد ) یمارانب Carpal tunnelشدت سندرم  ی نمره ی مقایسه. 3 جدول

 شاهد مورد 
 P2مقدار 

 بعد قبل بعد قبل 

 Carpal tunnel  {4-2 }4 {75/3-2/0 }3 {4-4 }4 {5-3 }4 012/0ی شدت سندرم  نمره

  P1 012/0 059/0مقدار 

      Carpal tunnelفراوانی شدت سندرم 

  0( 0) 0( 0) 3( 25) 0( 0) طبیعی

  1( 9) 2( 18) 2( 17) 4( 33) خفیف

  2( 18) 0 (0) 4( 33) 0( 0) خفیف تا متوسط

  3( 27) 9( 82) 2( 17) 8( 67) متوسط

  5( 46) 0( 0) 1( 8) 0( 0) متوسط تا شدید

 اند.   میان چارکی{ و فراوانی )درصد( ارای  شده نتایج ب  صورت میان  }فاصل 

، مقایس  نمره شدت بیمار  بین گروه در پایان مطاتو  با وزمون P2مقدار   Wilcoxon  شدت بیمار  در هر گروه بود از مداخل  نسبت ب  قبل از مداخل  با وزمون    نمره ، مقایس P1مقدار 
Mann-Whitney 
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  اافر ک  ب  عنوان اوتین مطاتو  در این زمینه  به     نتایج مطاتو 

صورت وزمایشی بر رو  توداد کمی از این بیماران ب  ارزیابی ادر این 

  کوتههاه مههدت از  دهههد کهه  اسهتفاده  دارو پرداخته  اسههت، نشههان مهی  

ها  مومول در این بیماران، باعهض کهاه     دوتوکستین ب  همراه درمان

یماران و بهبود عملکرد ونان شده اسهت که  سهودمند     بیشتر درد در ب

 افههیودن ایههن دارو بهه  رژیههب درمههانی بیمههاران مبههتلا بهه  سههندرم      

Carpal tunnel دهد. خفی  تا متوسو را نشان می 

  انهدک   هر چند با توج  ب  وزمایشی بودن مطاتو  و اجب نمون 

اافهر     گردد، نتهایج مطاتوه    ک  باعض کاه  توان ومار  مطاتو  می

تهر و بهر رو  توهداد بیشهتر  از ایهن       بایست در مطاتوهات بهیر    می

 بیماران ارزیابی و مورد تأیید قرار گیرد.  

تا زمان انجام ایهن مطاتوه ، پژوهشهی در خصهو  بررسهی ادهر       

انجهام نشهده    Carpal tunnelدوتوکستین در بیماران مبتلا ب  سهندرم  

هها  مشهاب  به      در بیمهار   بود، اما در مطاتوات مشاب ، ادر این درمان

بررسهی   نوروپاتی دیابتیناشی از محیطی  ها دردخصو  در درمان 

( بهر  17) و همکهاران  Battaglini   شده بود. برا  مثهال، در مطاتوه   

، نتایج نشهان  نوروپاتی دیابتیدرمانی مبتلا ب   رو  بیماران تحت شیمی

بهتهر  نسهبت   ی  عملکرد نوروپاتداد ک  دوتوکستین در بهبود علایب 

ب  گروه شاهد داشت  است. نتایج ی  کاروزمایی بهاتینی چنهد مرکهی     

، دوتوکسهتین  نوروپاتی دیابتی نشان داد ک  در بیماران مبتلا ب  دردها 

هفت ، عملکرد مؤدرتر  نسبت ب  دارونمها در کهاه  درد    12در رول 

وتهودگی و   و بهبود علایب داشت  است  ههر چنهد بهروز تههوع، خهواب     

 (.18دار  بیشتر بوده است ) در گروه مورد ب  رور مونی فو 

(، فههمن بررسههی تههأدیر    19) و همکههاران  Roy   در مطاتوهه  

، نوروپاتی دیابتیدوتوکستین در مقایس  با پرگاباتین در درمان دردها  

مشاهده شد که  ههر دو دارو  مهورد مطاتوه  در کهاه  درد بوهد از       

اند، اما بین دو دارو،    مؤدر بودهدار مداخل  نسبت ب  قبل ب  رور مونی

دار  وجود نداشت  است و ههر دو عملکهرد یکسهانی در     تفاوت مونی

اند. هر چند در بیماران تحت درمان بها دوتوکسهتین،    کاه  درد داشت 

درصد گهیارش شهده اسهت. نتهایج      2با شیوع   ترین عارف  تهوع، مهب

کهاه  دردهها    گفته ، تهأدیر مثبهت دوتوکسهتین را در      مطاتوات پی 

   دهد ک  این نتایج، ب  نوعی همسو با نتایج مطاتو  نشان می نوروپاتی

 اافههر اسههت کهه  تههأدیر دوتوکسههتین در کههاه  درد در سههندرم      

Carpal tunnel دهد و تمام ایهن نتهایج، نشهان دهنهده     را نشان می   

 باشد.  ها  مختل  می تأدیر این دارو در کاه  درد در بیمار 

  اافهر بیمهاران در ههر دو گهروه      این ک  در مطاتو با توج  ب  

انهد، کهاه  درد و بهبهود     تحت مطاتو  درمان مومول را دریافت کرده

عملکرد در هر دو گروه مشاهده شده است  به  رهور  که  در گهروه     

  ششهب درمهان    انهد، در پایهان هفته     شاهد ک  دوتوکستین دریافت نکهرده 

  عملکهرد ونهان نسهبت به  ابتهدا        ه  درد بیماران و همچنهین، نمهر   نمره

  دوازدههب،   دار  داشت  است. هر چنهد در پایهان هفته     بهبود مونیمطاتو  

   دار نبوده است. دار بوده، اما از نظر ومار  مونی این بهبود  ادام 

در گروه مورد ک  بیماران این دارو را در کنهار درمهان مومهول شهامل     

  درد و  انهد، نمهره   استفاده از اسپلینت و کپسول سلکوکسیب دریافت کرده

دار  داشهت    بیماران نسبت ب  ابتهدا  مطاتوه  بهبهود مونهی       عملکرد نمره

 است ک  نسبت ب  گروه شاهد روند بهبود درد و عملکرد بیمهاران در رهول  

 دار  بهتر بوده است.   هفت  مطاتو  ب  رور مونی 12

در گهروه   Carpal tunnel  شدت سهندرم   همچنین، بهبود نمره

مورد در پایان مطاتو  نسبت ب  گروه شاهد بیشتر بوده است. بر اساس 

این نتایج، دوتوکستین باعض بهبود وفویت بیماران شده و کاه  درد 

 بیشتر  را ب  دنبال داشت  است.

 نقه   سروتونین و نفرین نوراپی گذشت ، بر اساس نتایج مطاتوات

( و با توجه  به  ایهن که      13-15، 21درد  دارند ) بی افظ در مهمی

و  نفهرین  بازجذب سهروتونین و نهوراپی     کننده مهاری  دوتوکستین 

نفهرین و سهروتونین    جهذب مجهدد نهوراپی   بازدارا  میل ترکیبی بالا برا  

خاصهیت  به  دتیهل   تواند  می این دارو بودن فد درد(، از این رو، 26است )

 باشد. درد ها عمل مهار  ون بر رو  مسیرگی ون و کنند مهار

  شدت علایهب در   اافر، نشان داد ک  نمره    سایر نتایج مطاتو 

هر دو گروه در رول مطاتو  کاه  داشهت  اسهت، امها بهین دو گهروه      

ین خصو  مشاهده نشد ک  عدم تفهاوت بهین   دار  در ا تفاوت مونی

  کوتهاه درمهان در مطاتوه  یها اجهب       تواند ب  دتیل دوره دو گروه، می

 ناکافی مطاتو  باشد.    نمون 

با توج  ب  این ک  بیشترین عوارض جانبی گیارش شده در اسهتفاده ار  

دوتوکستین شامل تهوع، سرگیج ، سردرد و خشکی دهان بوده و بروز ایهن  

  اافهر،   (، در مطاتوه  21-22ض وابسهت  به  دز دارو بهوده اسهت )    عوار

گرم در روز برا  بیماران تجویی شهده اسهت که      میلی 06دوتوکستین با دز 

 هها   نوروپهاتی  و فیبرومیاتژیها این مقدار، بهرا  دردهها  مهیمن ناشهی از     

(. از ایهن رو، بهروز عهوارض جهانبی در     21توصهی  شهده اسهت )    محیطی

اندک بود و تنها در دو نفر از بیماران گروه مهورد مشهاهده     اافر  مطاتو 

شد ک  در ی  بیمار سرگیج  و تهوع و در بیمار دیگر سرگیج  و خشهکی  

  جهد  در   دهان گیارش شد ک  این عوارض خفی  بود و هیچ عارفه  

 رول مطاتو  در بیماران مشاهده نشد.  

  وزمایشهی  هایی بود. با توج  ب   اافر، دارا  محدودیت مطاتو 

تواند توداد کب بیماران تحت مطاتو   بودن مطاتو ، اوتین محدودیت می

در دو گروه باشد که  ممکهن اسهت باعهض کهاه  تهوان مطاتوه  در        

ها  موجود بین دو گروه شده باشد. محدودیت دیگر  شناسایی تفاوت

  کوتاه درمان )تنها ی  مهاه( و محهدود بهودن     تواند دوره مطاتو ، می

گیر  باشد. از این رو، امکان بررسی تفاوت موجود در مدت  زمان پی
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 تر در این مطاتو  وجود نداشت. زمان رولانی

  اافهر به  عنهوان اوتهین مطاتوه  در       ب  رور کلی، نتایج مطاتو 

هها      کوتاه مهدت از دوتوکسهتین به  همهراه درمهان      استفادهبررسی 

دههد که     نشان می Carpal tunnelمبتلا ب  سندرم  مومول در بیماران

افیودن این دارو ب  رژیب درمهانی ایهن بیمهاران مهؤدر اسهت و باعهض       

شود. هر چند با توج  به    کاه  درد بیماران و بهبود عملکرد ونان می

  اافهر، انجهام مطاتوهات بیشهتر بها اجهب        هها  مطاتوه    محدودیت

توانهد در تأییهد    تهر مهی   گیر  رهولانی  تر و در مدت پی   بیر  نمون 

تر شدن نقه  دوتوکسهتین در کهاه        اافر و روشن یج مطاتو نتا

 .مفید باشد Carpal tunnelدرد بیماران مبتلا ب  سندرم 

 

 تشکر و قدردانی

 علهوم  دانشهگاه   مونهو  و  مهاد   هها  تیه اما بدون ررح نیا انجام

شرکت کننهدگان و   یاز تمام ل یوس نی. بدنبود مقدور اصفهان یپیشک

نمودنهد،    مطاتوه  بها پژوهشهگران همکهار     نیا  ک  در اجرا  افراد

 .گردد یم  سپاسگیار
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Abstract 

Background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is one of the most common neuropathies in the upper extremity. 

This study aimed to evaluate the effect of duloxetine in the treatment of carpal tunnel syndrome.  

Methods: This pilot study was done as a clinical trial on 24 patients with carpal tunnel syndrome in two groups 

of duloxetine and control. Patients in both group received routine treatment during study period. In week 3, 

patients in duloxetine group received duloxetine capsules for one month. Pain score, symptom severity scale 

(SSS), functional status scale (FSS), and carpal tunnel syndrome severity score and adverse effects as the main 

study outcomes were measures and compared at baseline, end of week 6, and end of week 12. 

Findings: The mean pain score at the end of weeks 6 and 12 was significantly lower in duloxetine group 

compared to control group (P < 0.050). The symptom severity scale was similar between both groups (P > 0.050). 

Decreasing trend of functional status scale in control patients was higher than duloxetine group during study 

period (P = 0.028). At the end of week 12, functional status scale in control was lower than duloxetine group  

(P = 0.010). At the end of study, the carpal tunnel syndrome severity score was significantly lower in duloxetine 

group compared to control group (P = 0.012). 

Conclusion: Adding duloxetine to routine treatment in patients with carpal tunnel syndrome can be effective to 

decrease pain severity, and improve patient’s function; although, more investigations are necessary due to small 

sample size of the present study. 
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