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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي مقايسه اي اثر پروتكل درماني آنتي دپرسانتهاي سه حلقه اي با 
داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي در + آنتي دپرسانتهاي سه حلقه اي 

  بيماران مبتلا به كمردرد مزمن
    

   * ياوري كيا رضاعليدكتر 

  
  ٢١/٣/٨٦:   ،  پذيرش    ٩/١٠/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
از جملـه   . كمردرد يكي از شايعترين بيماريها مـي باشـد كـه درمانهـاي متفـاوتي بـراي آن پيـشنهاد شـده اسـت                       : مه و هدف    مقد

داروهـاي  همـراه بـا   آنتي دپرسانتها  وآنتي دپرسانتها  در اين مطالعه اثر پروتكلهاي درماني …دارودرماني، فيزيوتراپي، جراحي و
  .قرار گرفته استو مقايسه  مبتلا به كمردرد مزمن مورد بررسي در بيمارانضد التهابي غير استروئيدي 

مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني مداخله اي مي باشد و بر روي بيماراني كه دچار كمـردرد مـزمن بـدون علـت             :روش كار   
 كه براي گروه ندتقسيم شدي  نفر100 بيماران به دوگروه .انجام شده است 85 و بهار سال  84در زمستان سال    ارگانيك شده اند    

داروي ضد التهـابي غيـر      + و براي گروه دوم آنتي دپرسانت سه حلقه اي          ) TCA(آنتي دپرسانت سه حلقه اي      يك پروتكل درماني    
 هفتـه،   2 در زمانهاي    VASسيستم   شيوه   2 ميزان پاسخ به درمان در هر گروه، با استفاده از            .تجويز گرديد ) NSAID(استروئيدي  

 شامل سن، جنس، مصرف سيگار و ميزان پاسـخ بـه درمـان         ان مربوط به بيمار   داده هاي . شدبررسي   ماه پس از درمان      3  ماه و  1
مورد تجزيه و تحليل  ANOVAو  t-testو  χ2 با استفاده از آزمونهايSPSSاطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار       . ثبت گرديد 

  . آماري قرار گرفت
زن بودنـد محـدوده سـني       ) درصـد 5/58(بيمـار   117مـرد و    ) درصـد 5/41( بيمار   83مار مورد مطالعه     بي 200از مجموع    :نتايج  

در مورد خصوصيات دموگرافيك شامل سـن، جـنس      .  سال بوده است   1/43±1/14 سال و ميانگين سني بيماران       75 تا   21بيماران  
در دو گروه   نيز  در مورد مصرف سيگار     . P=66/0 و   P=78/0نشد به ترتيب    در دو گروه درماني اختلاف آماري معني داري ديده          

 بطـور   NSAID همراه با    TCAميزان درد پس از سه ماه در بيماران دريافت كننده            .P%=68اختلاف آماري معني داري ديده نشد       
در هـر   )  مي باشـد   >05/0P دو گروه    در هر . ( به تنهايي مي باشد    TCA معني داري از نظر آماري كمتر از بيماران دريافت كننده           

دو شيوه اندازه گيري درد، روند تغييرات ميزان درد طي زمان، در دو گروه درمـاني اخـتلاف آمـاري معنـي داري نداشـته و بـا                            
  ).<05/0P(يكديگر متفاوت نبوده است 

. مـوثر مـي باشـند    كمردرد مزمن    در درمان    NSAID همراه با    TCA و   TCA مطالعه حاضر نشان داد هر دو پروتكل         :نتيجه نهايي 
  . به تنهايي مي باشدTCA در درازمدت تا حدودي بيشتر از NSAID همراه با TCAولي تاثير 

   

  كمردرد/ داروهاي ضد التهابي / داروهاي ضد افسردگي سه حلقه اي / اندازه گيري درد  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
يعترين شـا در جهان صنعتي كمردرد بعـد از سـردرد                
  كمـردرد نـشانه اي اسـت كـه          . درد محسوب مي شود    نوع

  مي تواند ناشي از برخي بيماريها باشد و تحت تاثير عوامـل    
  

به علـت عـدم وجـود       .  اجتماعي متعددي قرار گيرد    -رواني
يافته هـاي آناتوميـك و پاتولوژيـك ويـژه، بررسـي عينـي              

  . )1(كمردرد مشكل است
  كه بيشتر اطلاق مي شود    كمردرد مزمن به كمردردي           

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )yavarikia2005@yahoo.com (همدان دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  ارتوپدييار گروه استاد *
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 افراد كمـردرد پايـدار      %6-10 ، ماه طول كشيده باشد      3از  
ــاران    ــسياري از بيمـ ــد بـ ــه دارنـ ــا راجعـ ــك داراي يـ   يـ

ــصري در    ــرات مخت ــا تغيي ــال ب ــيش نرم ــم و ب ــدگي ك زن
 افـراد   1-%2اين مشكل در    هستند ،   فعاليتهاي روزانه شان    

  ننــده نــاتوان ككمــردرد بهبودناپــذير و ســخت دارنــد كــه 
 در سال چند ماه به خاطر مـشكل كمـردرد           نآنا. مي باشد 

ــار نمــي باشــند و حتــي ممكــن اســت    ــه ك ــادر ب ــن ق   اي
   آنــان شــغلدر نهايــت منجــر بــه از دســت دادن بيمــاري 

  .)1،2(شود 
كمردرد مزمن علل مختلفي دارد و هدف از درمان در                

نـه  كاهش درد و  ديگري بهبود فعاليتهاي روزا       اين بيماران   
 درمانهاي متفـاوتي بـراي آنهـا وجـود          ،اين افراد مي باشد     

ضدالتهابي  از جمله درمانهاي دارويي كه از داروهاي          ، دارد
هــاي عــضلاني،   ، شــل كننــده)NSAID(غيراســتروئيدي

ــانتهاي     ــي دپرسـ ــين آنتـ ــوم و همچنـ ــا، اپيـ   آنالژزيكهـ
امـا هنـوز هـيچ      ،  استفاده مي شـود     ) (TCA سه حلقه اي  
به طور قطع بر ديگري ارجحيـت  شده   يادهايكدام از دارو  

  .)1(دنندار
در يك مطالعه مشاهده شده است كـه داروهـاي ضـد             

التهابي غير استروئيدي بهمراه شل كننده هاي عضلاني در         
ــواهد       ــا ش ــت ام ــوده اس ــوثر ب ــاد م ــردرد ح ــود كم   بهب

مـزمن بدسـت     كمـردرد  درمـان  در آن محكمي بر اثربخـشي   
  ).3(نيامده است

 ها  NSAIDيك مطالعه ديگر گزارش شده است كه       در      
در درمان هر دو نوع حاد و مزمن كمردرد موثر است حـال             

ــاي   ــه داروهـ ــزمن   TCAآنكـ ــردرد مـ ــان كمـ    در درمـ
اينها در حالي اسـت كـه در        ). 4( مفيدي داشته است   اتاثر

 در  TCAمطالعه ديگـري عنـوان شـده اسـت كـه تجـويز              
 اثر باليني مطلوبي نداشـته      بيماران مبتلا به كمردرد مزمن    

  ).5(است 
ــادر نظرگــرفتن چنــين اخــتلاف نظرهــاي واضــح ،           ب

هزينه هاي هنگفت درمان هاي انجـام شـده ، زيـان هـاي              
ناشي از كاهش توانائي هاي افراد در انجـام امـور روزمـره ،              
غيبت آنها از محل كار بعلاوه دردي كه اين بيماران را آزار            

 NSAIDنبي اسـتفاده از داروهـاي       مي دهد و عـوارض جـا      
ضرورت انجام مطالعـات بـراي دسـتيابي بـه درمـان          ) 6،7(

  .مناسب جهت اين بيماران روشن مي گردد
  نظــر بــه اينكــه براســاس كــاوش هــا و جــستجوهاي        

  بعمل آمده در پايگاههاي اطلاع رساني و اينترنتي و منابع 

  
ون مطالعه اي   كتابخانه اي در حد توانائيهاي پژوهشگر تاكن      

 بـه تنهـائي و يـا همـراه بـا            TCAنيز در زمينه اثر درماني      
NSAID       ايـن   ، و مقايسه نتايج آنها صـورت نگرفتـه اسـت 

  مطالعه با هدف تعيين و مقايسه اثر هر دو روش درماني و 
دستيابي به پروتكل درماني مناسب جهت بيماران مبتلا به         

  .كمردرد مزمن انجام گرفت
  :روش كار

ــاليني مداخلــه اي         ــوع كارآزمــائي ب   ايــن مطالعــه از ن
مي باشد كه جامعه آماري آنرا كليه بيماران مراجعه كننده          
به كلينيك تخصصي بيمارستان مباشر همدان و يك مطب         

   و ســه ماهــه اول 84خــصوصي در ســه ماهــه آخــر ســال 
 كه براي آنـان تـشخيص كمـردرد مـزمن توسـط             85سال  

  شــته شــده بــود تــشكيل پزشــك متخــصص ارتوپــدي گذا
  حجـم نمونـه بـا انجـام يـك مطالعـه در مقيـاس               . مي داد 

 نفـر تعيـين     180پايلوت و بـا اسـتفاده از فرمـول آمـاري            
پس از انجام آزمايشات اوليه و شك بـاليني نـسبت          . گرديد

به تعدادي از بيماران و ساير علل ارگانيـك بـراي كمـردرد             
 تر شـدن   دقيقبرخي از آنان ازمطالعه خارج شدند و جهت         

افـراد مـورد    .  نفر انتخاب گرديدند   200 تعداد   "نتايج نهايتا 
.  نفري قرار گرفتند     100مطالعه بطور تصادفي در دو گروه       

گروه اول كه در روزهاي فرد مراجعـه نمـوده بودنـد تحـت           
ــه اي     ــه حلقـ ــسردگي سـ ــد افـ ــا داروي ضـ ــان بـ درمـ

)Nortriptyline-Hcl ( 25با دوز مصرفي mg/dailyه  و گرو
دوم كه در روزهاي زوج مراجعه كرده بودند تحـت درمـان            
با داروي ضد افسردگي سـه حلقـه اي بهمـراه داروي ضـد              

ــا دوز مــصرفي) Diclofenac(التهــابي غيــر اســتروئيدي    ب
50 mg/BDهفتـه  2مراجعه بعـدي بيمـاران   .  قرار گرفتند 

بعد از اولين ويزيت بود كه در اين نوبت از مراجعـه ميـزان              
ــا ــستم   درد آن ــه سي ــه ب ــا توج ــيوه  VASن ب ــه دو ش    و ب

  و شـــيوه ديـــداري ) Verbal Analog Scale(شـــفاهي 
)Visual Analog Scale (  در . مـورد ارزيــابي قـرار گرفــت

روش اول از بيمار سئوال مي شد كـه شـديدترين دردي را       
كه داشته است به خاطر بياورد سپس درد بيمار نسبت بـه            

ز بدون درد يعنـي نمـره       آن سنجيده مي شد و ميزان آن ا       
 5 الـي    1 بين عدد    10صفر تا درد خيلي شديد يعني نمره        

در روش دوم از يك خط كه ابتداي        . رتبه بندي مي گرديد   
 كـه   10آن عدد صفر يعني بدون درد و در انتهاي آن عدد            

  بـه بيمـار گفتـه      . درد خيلي شديد بود اسـتفاده مـي شـد         
  ل تجربه كرده مي شد كه شديدترين دردي را كه تا به حا
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   در نظــر 10اســت بــه يــاد بيــاورد و اگــر آن درد را عــدد  
مي گرفت نسبت به آن روي خـط ، درد فعلـي را علامـت               

 "پژوهشگر و همكـاران خـط هـا را بعـدا          . گذاري مي نمود  
  .مدرج مي كردند

   ماه و سه ماه بعد از ويزيت بود كه 1مراجعات بعدي       
 بـه دو شـيوه يـاد شـده          نوبـت ميـزان درد بيمـاران       در هر 

اطلاعات بدست آمده توسـط نـرم افـزار         . سنجيده مي شد  
SPSS و بـــا اســـتفاده از آزمونهـــاي آمـــاري χ2 ، t-test  و

ANOVA  ــرار گرفــت و ســطح ــه و تحليــل ق    مــورد تجزي
 05/0معني داري جهت آزمونهاي مورد اسـتفاده كمتـر از           

  .در نظر گرفته شد
  :نتايج 
و %) 5/41( نفر مرد 83مورد مطالعه  نفر بيمار   200از        
بودند ، ميانگين سني ايـن بيمـاران        %) 5/58( نفر زن    117

 سـال  75 تـا  21 سال بود و در محدود سـني         1/14±1/43
  .قرار داشتند

توزيع فراوانـي جنـسي و سـني بيمـاران در دو گـروه                    
 متفاوت از يكديگر نبـود و       TCA+NSAID و   TCAدرماني  

 داري بين آنها وجود نداشت به ترتيـب         تفاوت آماري معني  
)78/0=P 66/0 و=P .(ــي   ن ــه فراوانـ ــشان داد كـ ــايج نـ   تـ

  مصرف سـيگار در هـر دو گـروه از نظـر آمـاري معنـي دار                 
  ).P=68/0(نيست 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  مشاهده مـي شـود ميـانگين       1همانطور كه در جدول         

ــزان  ــرات مي ــا درد تغيي ــيوه ب ــدازه ش ــري ان ــفاهي گي   ش
)Verbal Analog Scale(  مــاه و 1 هفتــه ، 2در فواصــل   
   TCA مــاه پــس از درمــان نــشان دهنــده تــأثير داروي  3

   در كـــاهش ميـــزان درد TCA+NSAIDبـــه تنهـــايي و 
  بيماران مبتلا به كمـردرد مـزمن در طـول زمـان بررسـي              

  . مي باشد
نتــايج تغييــرات ميــزان درد بــا شــيوه انــدازه گيــري       

نيز بيانگر تأثير مناسـب  ) Visual Analog Scale(ديداري 
هر دو پروتكل درماني در زمانهاي تعيين شـده و در طـول             

  ).2جدول (مدت بررسي مي باشد 
  آنـــاليز واريـــانس ميـــزان درد پـــس از درمـــان بـــا       

 VASاستفاده از آزمون آمـاري در هـر دو شـيوه سيـستم              
پـس از   نشان داد تغييرات ميزان درد در گروههاي درماني         

  ســه مــاه متفــاوت از يكــديگر بــوده اســت و ميــزان       
 NSAID همـراه بـا      TCAدرد در بيماران دريافـت كننـده        

بطور معني داري از نظر آماري كمتـر از بيمـاران دريافـت             
  در حاليكـه   ). >05/0P( به تنهايي مـي باشـد        TCAكننده  

   مــاه پــس از درمــان تغييــرات    1 هفتــه و 2در مــدت 
ــزان درد در گروههـ ـ ــديگر   مي ــاوت از يك ــاني متف   اي درم

ــدارد     ــود ن ــا وج ــين آنه ــي داري ب ــتلاف معن ــوده و اخ نب
)05/0P>.(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  NSAIDs همراه با TCA و TCAدر دو گروه درماني  Verbal Analog Scaleتغييرات ميزان درد بيمار، بعد از درمان بر اساس : 1جدول 
  

  
  

  
  تعداد

   هفته بعد2
 انحراف معيار±ميانگين

  
t  

  
P  

  ه بعد ما1
  انحراف معيار±ميانگين

  
t  

  
P  

   ماه بعد3
  انحراف معيار±ميانگين

  
t  

  
P  

TCA   1007/2±1/1  1/4±7/0  6/4±6/0  نفر  

TCA+NSAIDs  1005/4±7/0  نفر  

  
53/1 

  
12/0 

8/0±9/3  

  
41/1 

  
16/0 

1/1±4/2  

  
20/2 

  
029/0 

 

  NSAIDs همراه با TCA و TCAدر دو گروه درماني  Visual Analog Scaleمان بر اساس تغييرات ميزان درد بيمار، بعد از در : 2جدول 
  

  
  

  
  

  تعداد

  

   هفته بعد2
انحراف معيار ± ميانگين

  
  
t  

  
  
P  

  

  يك ماه بعد
 انحراف معيار ± ميانگين

  
  
t  

  
  
P  

  

  سه ماه بعد
 انحراف معيار ± ميانگين

  
  
t  

  
  
P  

TCA   1004/5±1/2  7/7±4/1  8/8±1/1  نفر  

TCA+NSAIDs  1005/8±1/1  نفر  

  
53/1

  
12/0 

5/1±4/7  

  
56/1

  
12/0 

2/2±7/4  

  
22/2

  
027/0 
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  :بحث
يافته هاي اين مطالعه بيانگر آنست كه سـن و جـنس           

بيماران تأثيري در نتايج هر دو پروتكـل درمـاني كمـردرد            
 اسـپانيا   مزمن ندارد و اين نتايج با مطالعه اي كه در كشور          

 سال 5/46±5/15انجام شده است و ميانگين سني بيماران 
آنان مرد بوده اند % 5/52بيماران زن و  % 5/47بوده است و    

  . مطابقت دارد"تقريبا) 8(
با توجه به اينكه به نظر مي رسـد افـراد سـيگاري در                    

ابتلا به كمردرد ريسك بيشتري دارنـد و سـيگار كـشيدن            
ز را افزايش مي دهد لـيكن در مطالعـه          خطر بروز استئوپرو  

حاضر مشخص گرديد كـه اسـتعمال دخانيـات تـأثيري در            
  .نتايج پروتكل درماني نداشته است

زيادي در خصوص بررسي شيوه هاي مختلف       مطالعات      
هـاي   انجام شده است اما در بررسي        كمردرد مزمن درماني  

ي و  توسط پژوهشگر در پايگاههاي اطـلاع رسـان       انجام شده   
 و  TCA مطالعه اي كه اين دو شيوه درماني يعني          اينترنتي

TCA     همراه بـا NSAID        مبـتلا بـه     را در درمـان بيمـاران
  .مقايسه كند به دست نيامدكمردرد مزمن 

 و همكاران، شواهدي مبنـي بـر        ماتسوداريادر مطالعه         
 كمـردرد مـزمن    به تنهـايي در درمـان        NSAIDاثربخشي  

شـل كننـده     و TCAنكه اضـافه شـدن      بدست نيامد، حال آ   
مـوثر بـوده    در درمان    تا حدودي    NSAIDبه  هاي عضلاني   

 TCA+NSAID نيــز تركيــب حاضــردر مطالعــه ) 3(اســت
 كـه بـا     باعث كاهش ميزان درد بيماران در طول زمان شد        

  .نتايج مطالعه ذكر شده مطابقت دارد
 در كــشور گـريفين از طرفـي مطالعـه اي كـه توسـط           

هـا نـسبت بـه      NSAIDنجام گرفت، نشان داد كه،      آمريكا ا 
استامينوفن به صورت آشكار در درمان كمردردهاي حـاد و      

  ).9(مزمن، موثرترند 
 و همكـاران در سـال   اشـنيتزر ، TCAاما در خـصوص         

 كمـردرد مـزمن    در درمـان     TCAودند كـه    نمان  بي 2004
 و همكـارانش     اسـتايگر  مطالعه) 4 (ردي دا مناسباثربخشي  

 مـوثر   كمردرد مزمن  را در درمان     TCA نيز   2003سال  در  
 NSAID  ،TCA نيز پس از     منزبررسي   ).10(دانسته است   

معرفـي كـرده     كمردرد مزمن    را به عنوان خط دوم درماني     
 در  ضـر اح مطالعـه    يافتـه هـاي   كه اين نتايج با     ) 11(است  

 مطابقـت  كمـردرد مـزمن   در درمـان     TCAخصوص تـاثير    
 متناقض " مطالعه نيز نتايجي نسبتا  حال آنكه چندين  . رددا

  ستــارن، به گونه اي كه در مطالعه ند ابا مطالعه ما داشته

  
 به بيماراني محدود شـده كـه بـه          TCAو همكاران، تجويز    

علت ابتلا به اين بيماري دچار عوارض افسردگي شـده انـد            
 در بيماران مبـتلا  TCA نيز تجويز ريچايمر در مطالعه    .)5(

  ).12( اثر باليني مطلوبي نداشته است منكمردرد مزبه 
  :نتيجه نهايي

 هر چند پروتكـل درمـاني       هاينگونه به نظر مي رسد ك           
TCA+NSAID   تـا  كمردرد مزمن در درمان طولاني مدت ،

 به تنهائي برتـري     TCAحدودي نسبت به پروتكل درماني      
داشته است، اما با توجه به چشمگير نبودن ايـن تفـاوت و              

 يك درمـان طـولاني      كمردرد مزمن ع كه درمان    اين موضو 
مدت بوده و نيازمند مصرف طولاني مدت دارو مـي باشـد،            

 NSAIDدر اين شرايط عوارض جانبي ناشـي از داروهـاي           
لـذا  . تواند گريبانگير بيماران، به ويژه  افراد مسن گـردد        مي

 به TCAتوصيه مي شود كه بيماران از ابتدا تحت درمان با     
  . گيرندتنهايي قرار

  :سپاسگزاري 
در پايان بر خود لازم مي دانم از زحمات جناب آقـاي                  

ــرح و    ــاتي ط ــشاور تحقيق ــور م ــد االله وردي پ ــر حمي دكت
ــه در     ــي ك ــد عباس ــر محم ــاي دكت ــاب آق ــين جن   همچن
ــد كمــال تــشكر و   جمــع آوري اطلاعــات همكــاري نمودن

  .بنمايمرا قدرداني 
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