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چکیده

های مختلفي برای  شود. درمان قابل توجهي در بيماران مي دردهای نوروپاتيک محيطي، يک اختلال شايع در بيماران مبتلا به ديابت است که باعث ناتواني مقدمه:

ای بين  بيماران )از لحاظ قدرت کاهش درد در کوتاه مدت(، مقايسهی حاضر با هدف يافتن بهترين دارو برای درمان اين  درمان اين عارضه بيان شده است. در مطالعه
 .گابالين انجام شد داروهای دولوکستين، ونلافاکسين و پره

ه يک ی دولوکستين )روزان نوروپاتي ديابتي شرکت داشتند. بيماران به صورت تصادفي در سه گروه دريافت کننده بيماران مبتلا به پلي 661در اين مطالعه،  ها: روش

ی  گرمي( تقسيم شدند. در پايان هفته ميلي 911گابالين )روزانه يک عدد قرص  گرمي( و پره ميلي 1/97گرمي(، ونلافاکسين )روزانه يک عدد قرص  ميلي 11عدد قرص 
 .ششم، شدت درد و مدت درد )ساعت در روز( در سه گروه بررسي شد

(. اختلاف ميانگين شدت درد در بيماران P=  191/1) های ديگر بود ری کمتر از گروهدا دولوکستين به صورت معنيهفته درمان در گروه  1شدت درد پس از  ها: یافته

های مختلف اختلاف  (. در خصوص مدت زمان درد نيز مشخص شد که بعد از درمان، مدت زمان درد ميان گروهP=  671/1دار نبود ) سه گروه کاهش داشت، اما معني
 .(P > 111/1) داری نداشت معني

نوروپاتي ديابتي ديده نشد.  گابالين در کاهش درد در بيماران مبتلا به پلي هيچ تفاوتي در نتايج درمان با استفاده از داروهای دولوکستين، ونلافاکسين و پره گیری: نتیجه

 .توان بر اساس شرايط بيمار، يکي از داروهای مورد نظر را تجويز کرد از اين رو، مي

 محيطي ، اعصابگابالين، ديابت، درد نوروپاتيک دولوکستين، ونلافاکسين، پره کلیدی: واژگان

 
گابالین بر  ای اثر سه داروی دولوکستین، ونلافاکسین و پره بررسی مقایسه .پور نعيمه، خوروش فريبرز، خوروش فرزين، معمارزاده محمد کاردان ارجاع:

 6111-6126(: 119) 91؛ 6921مجله دانشکده پزشکي اصفهان . نوروپاتی دیابتی پلیروی علایم حسی بیماران مبتلا به 

 

 مقدمه

باشی    ی سلامت میی  ترین مشکلات بشر در حوزه دیابت، یکی از مهم

(. 5درص  در نقیا  متلفیا اییراا دارد )    5-8( که شیوعی بین 5-1)

 و دیابیت اسیت   تیرین عیوار    نوروپاتی دییابلی، یکیی از شیای     پفی

ترین نوع نوروپاتی دیابلی است کیه مجریر    نوروپاتی دیسلال، شای  پفی

شیود. دردایای شی ی ، کیاا       به ناتوانی قابل توجهی در بیماراا می

اا و افزای  خطر زخم پای دییابلی، از عیوار  نوروپیاتی     حس ان ام

 (.5-6باشج  ) دیابلی می

 نوروپییاتی در بیمییاراا مبییللا بییه دیابییت در حیی ود    بییروز پفییی

درصی    15ی دیابیت در   ( و ایین عارهیه  5-8درص  اسیت )  55-15

درص  بیماراا  55بیماراا در زماا تشتیص وجود دارد. به طور کفی، 

(. 9-15شون  ) نوروپاتی مبللا می سال به پفی 55مبللا به دیابت بع  از 

درصی    5ای در حی ود   که با بروز سیاننه  نوروپاتی محیطی در دیابت

اای ب ا را درگیر کج  و مجریر   توان  ار یک از بافت افل ، می اتفاق می

به بروز ناخوشی و مرگ و مییر قابیل تیوجهی شیود. بیه تی ری  کیه        

یابی   بیه    کج ، درد شیوع بیشلری میی  نوروپاتی دیابلی پیشرفت می پفی

 مقاله پژوهشی
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درصی  بیمیاراا مبیللا بیه      55شود بیشیلر از   طوری که تتمین زده می

 (.11-15کجج  ) سال درد را ترربه می 65دیابت بیشلر از 

ی بازجیب  سیروتونین و    ی دوگانیه  دولوکسلین، یک مهار کجج ه

نفرین است و اولین دارویی است که توسط سازماا غبا و دارو  نوراپی

ی شی . رااجمیا   نوروپاتی دیابلی تأییی   برای درماا بیماراا مبللا به پفی

موجود برای درماا این بیماراا به طیور کفیی دجی  درمیاا خیط اول      

ای  اای سه حفقه اای اپیوئی ی و ه  افسردگی شامل گاباپجلین، مسکن

 (. 16کج  ) را پیشجهاد می

آوری شیی ه از یییک  اییای جمیی  ای بییا اسییلفاده از داده در مطالعییه

افلییه، روی بیمییاراا   15کارآزمییایی بییالیجی دو سییو کییور در طییی   

نوروپاتی دیابلی امجیت و کارایی دولوکسلین در درماا این بیمیاراا   فیپ

ای در خصوص بررسی تیأییر سیه داروی    (، اما مطالعه11بررسی ش  )

نوروپیاتی دییابلی    گابالین در درماا پفیی  دولوکسلین، ونلافاکسین و پره

 انرام نش ه بود. 

از طرف دیگیر، داروی هی  افسیردگی ونلافاکسیین ییک مهیار       

ی هییعیا بازجییب   ی بازجییب  سییروتونین و مهییار کججیی ه  جیی هکج

نورآدرنالین است. این دارو به طور معمول بیرای درمیاا ایین علاییم     

 ایای آاسیله رای      شیود. ایین دارو، بیه عجیواا ک سیول      اسلفاده میی 

گرم( برای یک بار مصرف روزانیه در دسیلر     میفی 155و  15، 5/1)

 (.18است )

برای درمیاا   سازماا غبا و دارو توسط 5554گابالین، در سال  پره

نوروپیاتی دییابلی تأییی  شی . اعلقیاد بیر ایین اسیت کیه           بیماراا پفی

اای کفسییم   گابالین ایرات ه  درد خود را از طریق اتصال به کانال پره

سیجاپسی و مهار آزاد ش ا نوروترانسمیلراای تحریکی )کیه   نوروا پره

کیاا  نفیوک کفسییم اعمیال     اسا  مکانیسم درد نوروپاتیک است( و 

 (. 19کج  ) می

نوروپاتی دیابلی و افیزای    از این رو، با توجه به شیوع بانی پفی

روزافزوا این عارهه و کیاا  کیفییت زنی گی بیمیاراا دارای ایین      

اای متلفا جهیت کیاا  ایین عارهیه و از      عارهه و وجود درماا

بررسیی  ای مشیابه در خصیوص    طرفی با توجه به ع م وجود مطالعیه 

گابیالین در کیاا     زماا سه داروی دولوکسلین، ونلافاکسین و پیره  ام

ای اییر سیه    نورپاتی دیابلی، این مطالعه، با ای ف بررسیی مقایسیه    پفی

گابییالین در کییاا  علایییم و  داروی دولوکسییلین، ونلافاکسییین و پییره

نوروپیاتی دییابلی    ی بیماراا مبللا به پفی ساعله 54کاا  میانگین درد 

 .م ش انرا

 

 ها روش

این مطالعه، ییک کارآزمیایی بیالیجی تصیادفی بیود کیه در بیمارسیلاا        

انریام شی . در ایین     1191-94ایای   الزارای ) ( اصیفهاا در سیال  

نوروپاتی دیابلی انلتا  ش ن  و پس از  بیمار مبللا به پفی 115مطالعه، 

بیماراا به صورت تصادفی اخب رهایت جهت شرکت در این مطالعه، 

گابیالین    ی دولوکسیلین، ونلافاکسیین و پیره    سه گروه دریافت کجج هبه 

 تقسیم ش ن .

نوروپیاتی   معیاراای ورود به مطالعه، شامل بیماراا مبیللا بیه پفیی   

دیابلی با تأیی  نوار عصب و عضیفه، موافقیت فیرد بیرای شیرکت در      

اای نورولوژییک دیگیر و عی م بیارداری      مطالعه، ع م ابللا به بیماری

معیاراای خیرو  از مطالعیه، شیامل بیروز حساسییت و عی م        بودن .

تحمل دارو نسبت بیه ونلافاکسیین و ییا دولوکسیلین )بیروز ب یورات       

جف ی یا ار علامت غیر عادی(، ع م امکاری یا ع م رهایت بیمیار  

 ی درماا و باردار ش ا بیمار حین مطالعه بودن . برای ادامه

بیمارسیلاا الزایرای ) (    بیماراا مراجعه کجج ه به درمانگاه غ د

اصفهاا که واج  شرایط ورود به مطالعیه بودنی ، بیه صیورت ملیوالی      

انلتا  ش ن . بع  از تأیی  تشیتیص بیمیاری، مشیرو  بیه رهیایت      

بیمار برای شرکت در مطالعه، در ابلی ا اطلاعیات دموگرافییک شیامل     

سن، ججس و اطلاعات مربو  بیه بیمیاری از جمفیه می ت دیابیت و      

نوروپاتی نظییر شی ت، می ت و     اای پفی م دیابلی و ویژگیوجود زخ

ی از قبیل   نامیه  دفعات درد و پاراسلزی از بیماراا سیاال و در پرسی   

تهیه ش ه )شامل اطلاعات دموگرافیک، بیماری و شی ت درد و می ت   

زماا درد(، یبت ش . با توجه به این کیه ایین داروایا تی اخفی بیرای      

ابت ن ارن ، بیمیاراا بیه روت تتصییص    ترویز در بیماراا مبللا به دی

نفره توزی  ش ن . گروه اول روزانه یک ع د  15تصادفی در سه گروه 

 گرمی ونلافاکسیین، گیروه دوم ک سیول دولوکسیلین      میفی 5/11قرص 

گرمیی در روز   میفی 155گابالین  گرمی و گروه سوم قرص پره میفی 65

و م ت بروز درد  ی ششم، ش ت درد دریافت نمودن  و در پایاا افله

 )ساعت در روز( در سه گروه بررسی و مقایسه ش .

سازی ب ین صورت بود که بیمار اول به قی  قرعیه   روت تصادفی

در یکی از دو گروه قرار گرفت و بیماراا بعی ی بیه ترتییب ورود بیه     

بیمارسلاا و به صورت یک در میاا در سه گروه توزی  ش ن  تا حرم 

یاز رسی . قابل ککر است ش ت درد در بیمیاراا  نمونه به تع اد مورد ن

گییری قیرار    میورد انی ازه   Visual analog scale (VAS)طبق معیار 

افله پس از شروع درمیاا، بیا    6نلای  پاسخ بیماراا به درماا،  گرفت.

 .(1قبل از درماا مقایسه ش  )شکل 

  عوامیییل دموگرافییییک و شیییامل بیمیییاراا اطلاعیییات ی کفییییه

  مرییری توسییط شیی ه سییاخله لیسییت دییک در پیراپزشییکی علایییم

  55ی  نسیییییته SPSS افیییییزار نیییییرم وارد و گردیییییی  یبیییییت

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ش . آنالیزاای )

آماری در دو بت  توصیفی و تحفیفی ارایه ش . در بتی  توصییفی،   

 میانگین و انحراف معیار درد قبل و پیس از م اخفیه بیه عجیواا مل ییر      
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 (CONSORT format. فلوچارت مطالعه )1شکل 

 

ی خواص دموگرافییک   اای متلفا ارایه گردی  و کفیه اصفی در گروه

توصییفی گیزارت شی . در     و بالیجی بیماراا نیز بیر اسیا  معیارایای   

ایای   ایای آمیاری، از آزمیوا    فر  بت  تحفیفی، بجا بر برقراری پی 

 ایای  یافلیه  آنیالیز  بیرای  ملجاسب پاراملری و غیر پاراملری اسلفاده ش .

5آزمییوا  از کیفییی،
χ آزمییوا از کمییی اییای داده ی مقایسییه بییرای و  

One-way ANOVA اا در سیط  خطیای    ی آزموا ش . کفیه اسلفاده

 درص  مورد بررسی قرار گرفت. 5

 

 ها افتهی

نفییر وارد مطالعییه شیی ن  و در  115ی حاهییر، در نهایییت  در مطالعییه

فیرد   115آوری شی . از   ایا جمی    ایای آا  گیری به عمل آم ه، داده پی

نفییر در گییروه   45نفییر در گییروه دولوکسییلین،   45مییورد مطالعییه،  

گابالین قرار گرفلجی . مییانگین سین     نفر در گروه پره 11ونلافاکسین و 

سیال(   16-14سیال )  51/55 ± 56/15، برابر با کفی افراد مورد مطالعه

نفیر   61فردی که وارد مطالعیه شی ن ،    115بود. امچجین، از مرموع 

ی حاهر نشاا داد کیه اخیللاف    درص ( زا بودن . نلای  مطالعه 8/54)

( و می ت  P=  115/5(، جیجس ) P=  155/5داری از لحاظ سن ) معجی

 نش .( مشاا ه P=  151/5زماا ابللا به دیابت )

در بررسی مل یراای مورد مطالعه، مشتص ش  که قبل از درمیاا  

داری در ش ت درد و م ت زمیاا درد در بیمیاراا میورد     تفاوت معجی

افلیه   6(، امیا شی ت درد پیس از    P < 555/5مطالعه وجود ن اشت )

ایای   داری کملیر از گیروه   درماا در گروه دولوکسلین به صورت معجی

گابییالین نیییز بییه صییورت  و در گییروه پییره( 81/1 ± 85/1دیگییر بییود )

  (.P=  515/5( )85/4 ± 85/1اای دیگر بود ) داری بیشلر از گروه معجی

در مرموع، با بررسی اخللاف میانگین مشتص ش  که ت یییرات  

ش ت درد در بیماراا ایر سیه گیروه کیاا  داشیله اسیت، امیا ایین         

خصیوص   (. امچجیین، در P=  114/5دار نبیود )  اخللاف آماری معجی

م ت زماا درد مشتص ش  که بع  از درماا نیز م ت زماا درد میاا 

داری وجود ن اشیت و امچجیین، بیا     اای متلفا، اخللاف معجی گروه

بررسی ت ییرات م ت درد مشتص ش  که م ت درد پس از م اخفیه  

داری میاا سیه گیروه    در ار سه گروه کاا  داشت، اما اخللاف معجی

 .(1( )ج ول P < 555/5)مورد مطالعه دی ه نش  

 نفر( 691بيماران واجد شرايط ورود )

 نفر( 1بيماران خارج شده از مطالعه )
 بيمار( 9عدم وجود معيار ورود به مطالعه ).6

 بيمار( 6رضايت به ورود به مطالعه )عدم .9
 

 بيمار( 99مورد آناليز قرار گرفتن )
 بيمار( )نقص در اطلاعات اساسي( 6خروج از آناليز )

 

 بيمار( 1گيری )از دست دادن بيمار در پي
 بيمار( 1عدم همکاری بيمار )

 بيمار( 19گابالين )اختصاص يافتن به گروه پره
 بيمار( 19کامل )دريافت مداخله به صورت .6
 عدم دريافت مداخله )صفر بيمار(.9

 

 بيمار( 9گيری )از دست دادن بيمار در پي
 بيمار( 9عدم همکاری بيمار )

 بيمار( 11اختصاص يافتن به گروه دولوکستين )
 بيمار( 11دريافت مداخله به صورت کامل ).6

 عدم دريافت مداخله )صفر بيمار(.9

 

 بيمار( 11مورد آناليز قرار گرفتن )
 خروج از آناليز )صفر بيمار(

 

 اختصاص يافتن

 آناليز

 گيریپي

 بيمار( 696سازی )تصادفي

 بيمار( 11اختصاص يافتن به گروه ونلافاکسين )
 بيمار( 11دريافت مداخله به صورت کامل ).6
 عدم دريافت مداخله )صفر بيمار(.9

 

 بيمار( 9گيری )از دست دادن بيمار در پي
 همکاری بيمار )صفر بيمار(عدم 

 بيمار( 19مورد آناليز قرار گرفتن )
 خروج از آناليز )صفر بيمار(
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 نوروپاتی دیابتی گابالین بر روی علایم حسی بیماران مبتلا به پلی ای اثر سه داروی دولوکستین، ونلافاکسین و پره . بررسی مقایسه1جدول 

 متغیر نفر( 24دولوکستین ) نفر( 24ونلافاکسین ) نفر( 33گابالین ) پره Pمقدار 

 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال( 63/49 ± 21/11 63/49 ± 93/7 63/52 ± 33/11 353/3

 ]تعداد )درصد([ جنس )زن( 24( 3/63) 23( 6/47) 16( 5/48) 712/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  مدت ابتلا به دیابت )سال( 92/14 ± 65/3 82/13 ± 71/2 39/14 ± 26/4 357/3

 ]تعداد )درصد([ وجود زخم پای دیابتی 24( 3/63) 23( 8/54) 23( 6/63) 845/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  شدت درد قبل از مداخله 65/6 ± 23/1 64/6 ± 33/1 87/6 ± 63/1 683/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  شدت درد بعد از مداخله 81/3 ± 82/1 73/4 ± 61/1 83/4 ± 85/1 333/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  اختلاف شدت درد -86/2 ± 29/2 -92/1 ± 35/2 -33/2 ± 53/2 174/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  ساعات درد قبل از مداخله )ساعت( 47/12 ± 87/4 32/11 ± 33/3 33/12 ± 57/5 351/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  ساعات درد بعد از مداخله )ساعت( 72/6 ± 62/4 31/7 ± 43/4 12/8 ± 83/4 438/3

 انحراف معیار( ±)میانگین  اختلاف ساعات درد -73/5 ± 94/4 -63/3 ± 82/4 -45/3 ± 78/6 155/3

 

 بحث

ی حاهر، نشاا داد که ایر سیه داروی میورد اسیلفاده در      نلای  مطالعه

کییاا  درد و میی ت زمییاا درد ناشییی از نوروپییاتی محیطییی ایییرات  

ی حاهر مشتص شی  کیه شی ت     یکسانی داشلج . ار دج  در مطالعه

ی دولوکسلین کملیر بیود،    درد بع  از م اخفه در بیماراا دریافت کجج ه

داری در ش ت درد در بیماراا مورد مطالعیه تفیاوت    اما ت ییرات معجی

داری ن اشت و ایر سیه دارو، سیبب کیاا  درد در بیمیاراا و       معجی

 ن .م ت زماا درد ش ه بود

Roy گابالین و دولوکسیلین   و امکاراا، با ا ف بررسی تأییر پره

ای انرام و نشاا دادن  کیه   در کاا  نورپاتی دیابلی در بیماراا مطالعه

دو دارو، ایرات یکسانی در کاا  درد بیماراا دارنی ، امیا بیا بررسیی     

ی دولوکسیلین   اای درمانی مشتص ش  کیه درمیاا بیه وسییفه     ازیجه

شیود.   ای درمانی بیماراا در طیوننی می ت میی   ا سبب افزای  ازیجه

(. نلیای   55گابالین در نظر گرفلج  ) بجابراین، بهلرین روت درماا را پره

باشی ، امیا    ی حاهیر میی   اای مطالعه گفله امسو با یافله ی پی  مطالعه

ی حاهییر، از   ی درمییانی در مطالعییه ی ازیجییه عی م بررسییی و مقایسییه 

ی دیگری، بررسی این   باش  و در مطالعه می  اای این مطالعه مح ودیت

 شود. عامل پیشجهاد می

Happich ی با ای ف بررسیی دولوکسیلین،     ا و امکاراا، مطالعه

گابالین و گاباپجلین در کاا  نوروپاتی محیطیی بیمیاراا مبیللا بیه      پره

گابیالین و   دیابت انرام دادن . در این مطالعیه، مشیتص شی  کیه پیره     

کملری در کیاا  درد نسیبت بیه دولوکسیلین      گاباپجلین دارای ایرات

گفله، متالا نلای  به دست آمی ه   ی پی  (. نلای  مطالعه51باشج  ) می

ی حاهر، مشتص شی    باش   درا که در مطالعه ی حاهر می از مطالعه

گابالین، سبب کاا  درد در بیماراا مبیللا بیه    که دولوکسلین مانج  پره

دارو، دارای ایییرات یکسییانی  شییود و اییین دو نوروپییاتی دیییابلی مییی

باشج . عفت این اخللاف، ممکن است ناشیی از تفیاوت در حریم     می

ی مورد مطالعه، تفیاوت در نیوع انلتیا  بیمیاراا و تفیاوت در       نمونه

 اای دموگرافیک بیماراا باش . شاخص

Johnston ای بییا ایی ف بررسییی تییأییر  و امکییاراا نیییز مطالعییه

گابالین در کاا  نوروپاتی محیطی بیماراا مبیللا بیه    دولوکسلین و پره

دیابت انرام دادن . در این مطالعیه، مشیتص شی  کیه دولوکسیلین و      

گابالین دارای ایرات یکسانی در کیاا  درد در بیمیاراا مبیللا بیه      پره

ت اخلات دارویی و تی اخل بیا شیرایط    باش ، اما  نوروپاتی محیطی می

ی  بیت دریافیت کججی ه   اای امراه دیگر، در بیماراا مبللا به دیا بیماری

ی درمیاا بیا    دولوکسلین بیشلر است و این امر، سیبب افیزای  ازیجیه   

گفله، امسیو بیا    ی پی  . نلای  مطالعه(55شود ) اسلفاده از این دارو می

ی   ا از آا جیایی کیه در مطالعیه   باش ، امی  ی حاهر می اای مطالعه یافله

ی درمانی مورد بررسیی قیرار نگرفیت، ایین موهیوع از       حاهر ازیجه

شیود عامیل ازیجیه، در     باش  و پیشیجهاد میی   اای مطالعه می مح ودیت

 ی دیگری بررسی شود. مطالعه

گابیالین،   ی رزازیاا و امکاراا با ا ف بررسی تأییر پره در مطالعه

در درماا نوروپاتی محیطی در بیماراا مبللا  ونلافاکسین و کاربامازپین

 کاربامیازپین،  ایای  گروه برای VAS ی نمره به دیابت، مشاا ه ش  که

 ی نقطییه و (5/14و  1/85، 5/14) ابلی ا  در ونلافاکسیین  و گابیالین  پیره 

 اگیر  داد. نشاا را ای ملاحظه قابل کاا  (6/46و  4/11، 6/19) پایانی

در  بهبیود  بیود،  مایر ونلافاکسین و کاربامازپین از بیشلر گابالین پره ده

 درمیاا  ایای  گیروه  تمیام  در کیار  ت اخل و خو و خفق خوا ، نمرات

 (.18ش  ) شجاسایی

داری در کاا  نمره بیر اسیا     ی حاهر، تفاوت معجی در مطالعه

گابیالین دیی ه نشی . ایین اخیللاف،       دریافت داروی ونلافاکسین و پره

ی مورد مطالعه، تفاوت در  ر حرم نمونهممکن است ناشی از تفاوت د

اای دموگرافیک بیماراا، تفاوت در معیاراای ورود و خیرو    شاخص

 و تفاوت در نوع دارو و دز داروی مصرفی باش .



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران پورنعیمه کاردان نوروپاتی دیابتیی اثر سه دارو بر علایم حسی پلیمقایسه

 1889 1396 دوم اسفندی / هفته462ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

گابالین در بهبود نمرات درد در نوروپیاتی   ایربتشی و ایمجی پره

محیطی دیابلی، بهبود ان کی نسبت به دارونمیا داشیت و امچجیین،    

، 51-54یر م بلی بر روی خوا  و کیفیت زن گی بیماراا داشت )تأی

(. در مطالعات انرام شی ه، یابیت شی ه اسیت کیه مجیوتراپی بیا        19

گیرم در روز، در   میفیی  155-555ونلافاکسین آاسیله رای  بیا دز    

کاا  درد )در مقایسه با دارونما( در بیمیاراا مبیللا بیه نوروپیاتی     

دز کملر از این مق ار،کملر از دزاای  دیابلی ایر ملوسطی دارد. تأییر

بانتر بود و تجها در دج  مورد در مقایسه با دارونما، ایر قابل توجهی 

 (.55) داشت

ی حاد  در مطالعات انرام ش ه، دولوکسلین برای درماا مرحفه

ی مزمن برای درماا طوننی م ت، به ان ازه  بیماری و یا در مرحفه

ایای موجیود و بی وا ت یییر در کجلیرل       درمااو یا حلی بیشلر از 

(. مطالعات انریام شی ه نشیاا    16) اای رگفیسمی مفی  بوده است

درصی ی در مییزاا درد    8ان  که دولوکسیلین باعیک کیاا      داده

درصی ی   11تایی و کاا  11دای لیکرت  بیماراا بر اسا  نمره

شیود. امچجیین، کیفییت     در مقایسه با دارونما می VASبر اسا  

درصی ی   15ن گی در این بیماراا با مصرف دولوکسلین، بهبیود  ز

 (.11، 56را نشاا داد )

با توجه به مطالعاتی که تاکجوا انریام شی ه اسیت، ایر سیه دارو      

گابییالین( اییرات بسییار بیشییلری در    )دولوکسیلین، ونلافاکسیین و پیره   

ایای   انی . در واقی ، درمیاا    کاا  درد بیماراا نسبت به دارونما داشله

تلفا ممکن است برای می یریت کوتیاه می ت نوروپیاتی دردنیا       م

 دیابلی مفی  باشج .

تواا از ایین مطالعیه داشیت، حیاکی از آا      گیری کفی که می نلیره

ی درمیاا بیا سیه     داری از نظر آماری بین نلیریه  است که تفاوت معجی

گابیالین در بیمیاراا مبیللا بیه      داروی دولوکسلین، ونلافاکسیین و پیره  

تیواا ایر ییک از ایین      روپاتی دیابلی وجود ن ارد. در واق ، میی نو پفی

دارواا را برای ار ک ام از بیماراا بیر اسیا  شیرایط بیمیار انلتیا       

نوروپاتی دییابلی   نمود. بجابراین، جهت انلتا  نوع دارو در درماا پفی

در بیماراا مبللا به دیابت، بای  عوامل دیگیر نظییر مقیروا بیه صیرفه      

ارو در طوننی م ت مورد بررسی قیرار گییرد تیا بی ین     بودا ترویز د

 مجظور، انلتا  بهلری برای بیمار صورت گیرد.

بیمیار در طیول    55اای این مطالعیه، رییزت    از جمفه مح ودیت

ی بانتری انلتیا  شی  تیا در     مطالعه بود. در این مطالعه، حرم نمونه

یگیر  صورت رییزت، خففیی در نلیای  مطالعیه بیه وجیود نیایی . از د       

اای مطالعه، ع م امکاا اسلفاده از دزاای ملفیاوت داروایا    مح ودیت

ی  در بیماراا بود که این امر، ناشی از کمبیود حریم نمونیه در فاصیفه    

زمانی مطالعه بود. از این رو، با توجه بیه میایر بیودا ایر سیه داروی      

ی بیانتر   ی دیگری با حرم نمونیه  مورد اسلفاده در این مطالعه، مطالعه

با دزاای ملفاوت مورد نیاز است که از این طریق بلیواا تیأییر ایین    و 

 .خطر با بانترین کارایی رسی  دارو را بهلر شجاخت و به دز بی

 

 تشکر و قدردانی

دانشیگاه عفیوم   در دسیلیاری  ی  دورهی  نامیه  پاییاا حاصیل  این مقالیه  

و  پژواشیی باشی  و بیا حماییت میالی معاونیت       میی  اصفهااپزشکی 

 انرام ش ه است. این دانشگاهآوری  فن
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Abstract 

Background: Peripheral neuropathic pain is a common disorder in patients with diabetes mellitus, which causes 

significant disability. Various treatments for this disorder have been proposed. This study aimed to find the best 

medicine for treating these patients (in short-term pain relief) via a comparison between duloxetine, venlafaxine, 

and pregabalin.  

Methods: 115 patients with diabetic polyneuropathy participated in this study. Patients were randomly divided into 

three groups of duloxetine (60 mg daily), venlafaxine (37.5 mg daily), and pregabalin (300 mg daily). At the end of 

the sixth weeks, pain severity and duration (hours per day) were evaluated and compared in three groups. 

Findings: The severity of pain after 6 weeks of treatment in the duloxetine group was significantly lower than 

the other groups (P = 0.030). However, the mean difference in pain intensity in the three groups was reduced, but 

there was no statistically significant difference (P = 0.174). Regarding the duration of pain, it was found that 

after the treatment, the duration of pain was not significantly different between the groups (P < 0.050). 

Conclusion: There was no difference in the results of treatment with duloxetine, venlafaxine, and pregabalin in 

reducing pain in patients with diabetic polyneuropathy. Therefore, one of the drugs can be prescribed according 

to the conditions of the patient. 

Keywords: Duloxetine hydrochloride, Venlafaxine hydrochloride, Pregabalin, Diabetes mellitus, Neuropathic 

pain, Peripheral nerves 
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