
 

 

Copyright © 2019 Avicenna Journal of Clinical Medicine 
 

 

 

Avicenna Journal of Clinical Medicine 

 
Volume 26, Issue 1, Spring 2019, Pages: 5-11 No 91,  

 
 

                                                                                             : 10.29252/ajcm.26.1.5 
 

Comparison of the Effect of Gabapentin and Evening Primrose 

Oil on Peripheral Neuropathy Pain in Patients with Type 2 

Diabetes 

Zohre Nasrabadi1, Mohammad Hassan Rakhshani2, Hooman Ebadi3, Roya 

Akbarzadeh4,*
  

1 MSc in Nursing, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, Iranian Research Center on Healthy 

Aging, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

3 Neurologist, Hakim Hospital, Neyshabour University of Medical Sciences, Neyshabour, Iran 
4 Faculty Member, Department of Operating Room and Anesthesia, School of Paramedicine, Sabzevar University of Medical 

Sciences, Sabzevar, Iran 

* Corresponding Author: Roya Akbarzadeh, Faculty Member, Department of Operating Room and Anesthesia, School of 

Paramedicine, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran. Email: roakbarzadeh53@gmail.com 

 

Abstract 

Background and Objective: Neuropathic pain is one of the common, 

important, and irritating complications in diabetes.  Despite the importance 

of this pain, there is still no effective treatment for that. The aim of this study 

was to determine the effect of evening primrose oil and gabapentin on 

neuropathic pain in patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This triple-blind clinical trial was performed on 

70 patients with diabetic neuropathy who obtained score 2 from the 

Michigan Questionnaire and referred to the Department of Endocrinology at 

Khayyam clinic affiliated to Hakim Hospital in  Neyshabour from December 

2017 to May 2018. The participants were divided into two groups of 35 

people. The intervention group was treated with a capsule of evening 

primrose oil orally  (1000 mg) twice daily for three months and gabapentin 

(300 mg) daily. On the other hand, the control group was treated with 

gabapentin (300 mg) and placebo. The neuropathy pain severity was 

measured before and after the end of three-month intervention using 

Michigan and McGill Pain Questionnaires. Data analysis was performed in 

SPSS software (version 21) through Fisher's exact test, ANCOVA, 

multilevel logistic regression, Mann Whitney U test, Kolmogorov-Smirnov 

test, and the Chi-square tests. P-value less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: According to the results obtained from the McGill questionnaire, 

the mean scores of neuropathy before the intervention were obtained at 

10.12±0.57 and 9.85±0.65 in the intervention and control groups, 

respectively. However,  the mean scores of neuropathy after the intervention 

were estimated at 6.18±0.48 and 8.31±0.60 in the intervention and control 

groups, respectively, which was statistically significant (P<0.02). 

Conclusion: Evening primrose oil is effective in reducing neuropathic pain 

in type 2 diabetic patients. Therefore, this can be a supplementary treatment 

for reducing pain associated with diabetic neuropathy. 
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 يمارانب در محيطي نوروپاتي از ناشي درد بر مغربي گل روغن و گاباپنتين اثر مقايسه

 دو نوع ديابت به مبتلا

 *،4اکبرزاده رويا ،3عبادی هومان ،2رخشانی حسن محمد ،1نصرآبادی زهره
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 19/11/1397 تاريخ دريافت مقاله:

 24/11/1398 تاريخ پذيرش مقاله:

  چکیده

ان درم ،آن تیاهم وجود با کهاست  ابتیمهم و نامناسب د ع،یاز عوارض شا یکی ینوروپات درد سابقه و هدف:

 تینگاباپن و مغربی گل روغن مقایسه تعیین هدف با حاضر مطالعهارتباط،  نی. در اندارد وجود آن يبرا يمؤثر

 .شد انجام دو نوع دیابتی بیماران نوروپاتی درد بر

 33 گروه دو) نفر 71 با ارتباط در که باشدمی سوکورسه بالینی کارآزمایی یک حاضر مطالعه ها:و روشمواد 

 به کنندهمراجعه (میشیگان پرسشنامه از 2 نمره حداقل کسب) دیابتی نوروپاتی به مبتلا بیماران زا( نفري

. شد انجام 1397 سال اردیبهشت تا 1391 سال آذر از نیشابور حکیم بیمارستان خیام درمانگاه غدد بخش

 گرممیلی 1111 دوز با مغربی گل گیاه روغن کپسول با درمان تحت بار دو روزانه ماه سه مدت به مداخله گروه

 پلاسبو و( گرممیلی 311) گاباپنتین نیز کنترل گروه و گرفتند قرار( گرممیلی 311) گاباپنتین و خوراکی

 شیگانمی پرسشنامه توسط دارو از استفاده ماهه سه دوره اتمام از بعد و قبل نوروپاتی درد شدت. نمودند دریافت

 فیشر، هايآزمون و SPSS 21 افزارنرم وسیله به نیز هاداده تحلیل. گردید تکمیل گیلمک درد پرسشنامه و

. رفتگ صورت کاي مجذور و اسمیرنوف-کولموگروف ،ویتنی-من چندسطحی، لجستیک رگرسیون کوواریانس،

 .شد گرفته نظر در معناداري سطح عنوانبه نیز( >13/1P) میزان

عادل م مداخله گروه در مداخله از قبل ینوروپات ازیامت نیانگینشان داد که م لیگنمره آزمون مک ها:يافته

 بهمداخله در گروه کنترل  از پس که است بوده 83/9±13/1 معادلو در گروه کنترل  37/1±12/11

 باشدیم معنادار يآمار نظر از که است افتهی کاهش 18/1±48/1در گروه مداخله به  و 11/1±31/8

(12/1P<.) 

 ثرگذارانوع دو  یابتید مارانیب یبر کاهش درد نوروپات ینشان دادند که روغن گل مغرب جینتا گیری:نتیجه

 باشد. کیابتید یاز نوروپات یناش يکاهش دردها يبرا یمناسب مکملتواند یامر م نیاکه  است بوده

 

 نوروپاتی مغربی، گل گاباپنتین، دو، نوع شیرین دیابت درد، واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 تدیاب میکروواسکولار عوارض ترینشایع از یکی ینوروپات

 بروز. شودمی مشاهده دو و یک نوع دیابت نوع دو هر در که است

 درد. باشدمی درصد 31 تا 11 دیابتی، بیماران در نوروپاتیپلی

 و پا زخم ایجاد خطر افزایش و حس فقدان و کاهش شدید،

 اثرات که ]1[ هستند دیابتی نوروپاتی عوارض از آمپوتاسیون

 در. ارندگذمی جاي بر بیماران زندگی کیفیت بر را بسیاري منفی

 47 بین بیماران این در نوروپاتی از ناشی درد شده،انجام مطالعات

 آمده،دستبه اطلاعات مبناي بر. است شده گزارش درصد 33 تا

 است ممکن و کندمی پیدا شدت استراحت هنگام و شب در درد

 بیمار براي دیگري بسیار مشکلات و قراريبی خوابی،بی به منجر

 ابتدی به ابتلا مدت طول به آن شدت و نوروپاتی به ابتلا. شود

 کامل طوربه بیماران این در درد پاتوژنز. ]2[ دارد بستگی

 که ساخت خاطرنشان باید. باشدنمی روشن و شدهشناخته

 دژنراسیون عصبی، آزاد انتهاي حساسیت عصب، تنه ایسکمی

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 11تا  5 صفحات ،1318 بهار ،1شماره  ،26دوره                      

 مقاله پژوهشی 
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 انو همکار نصرآبادی

 زمینه این در C فیبرهاي و دلتا-A فیبرهاي تخریب آکسونی،

 یا پیشرفت از جلوگیري براي راه بهترین. است شده گزارش

 د،بع مرحله در و خون قند دقیق کنترل نوروپاتی،پلی کنترل

 داروهاي. ]2[ باشدمی درد از بیمار رهایی براي علامتی درمان

 تشنج، ضد داروهاي: شامل زمینه این در استفاده مورد معمول

 عارضه این درمان در که اپیوئیدها و ايحلقهسه افسردگی ضد

 انداشتهد عوارضی یا و اندنبوده مؤثر کافی اندازه به یا دارند، کاربرد

 دارویی گیاهان از استفاده. ]2[ کندمی محدود را هاآن مصرف که

 گیاهان این از یکی. ]3[ باشدمی درد کاهش هايروش از یکی

 لگ گیاه است، گرفته قرار توجه مورد آن فیزیولوژیک اثرات که

 چرب اسید حاوي گیاه این روغن. باشدمی( پامچال گل) مغربی

 اسطهو یک عنوانبه که است لینولنیک گاما اسید نام به ضروري

 روريض هاپروستاگلندین سنتز و انسان بدن متابولیسم در مهم

 تصحیح التهاب، ضد اثرات داراي مغربی گل روغن. ]4[ باشدمی

 ایکوزانوئیدهاي سنتز بهبود ،1-امگا ضروري چرب اسید کمبود

(Eicosanoids )اعصاب خون جریان تصحیح عروق، کنندهمتسع 

 با. ]3[ است دیابتی بیماران در عصبی هدایت سرعت نقایص و

 در موجود محدود درمان يهانهیگز و ینوروپات يبالا بار به توجه

 ینوروپات درمان يبرا ییدارو است لازم آن تیریمد يبرا ط،یمح

 نیا در .باشد داشته یدسترس تیقابل و ییکارا که شود استفاده

 گل نروغ و گاباپنتین تأثیر مقایسه هدف با حاضر مطالعه راستا،

 دو وعن دیابت به مبتلا بیماران محیطی نوروپاتی درد بر مغربی

 .شد انجام
 

 هامواد و روش

 رد که بود سوکورسه بالینی کارآزمایی یک حاضر مطالعه

 به کنندهمراجعه دو نوع دیابت به مبتلا بیماران با ارتباط

 اردیبهشت تا 1391 سال ماه آذر در نیشابور شهر دیابت درمانگاه

 معیارهاي براساس ابتدا مطالعه این در. شد انجام 1397 سال

 و شدند انتخاب دسترس در روش به شرایط واجد افراد ورود،

 مداخله و کنترل گروه دو به گشتیجاي هايبلوک براساس

 محاسبه نفر 33 معادل گروه هر براي نمونه حجم. شدند تقسیم

 داشتن :از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهاي. گردید

 در 2 از بالاتر نمره حداقل کسب آگاهانه، کتبی نامهرضایت

 دیابت به لاابت سابقه میشیگان، دیابتی نوروپاتی بالینی ارزیابی

 سابقه. ماه سه از بیش درد وجود و سال پنج مدت به حداقل

 اتینوروپ ایجادکننده ايزمینه هايبیماري یا ارثی هاينوروپاتی

 روماتیسمی) خودایمنی هايبیماري به ابتلا مزمن، اورمی نظیر

 اندام مفاصل در استئوآرتریت ،(MS (Sclerosis Multiple) و

 هايآسیب و شکستگی انعقادي، ضد داروهاي مصرف تحتانی،

 تحتانی، اندام در حرکتی و حسی ضایعات به منجر ايضربه

 گیاهان به آلرژي سابقه عروقی، هايبیماري از ناشی دردهاي

 ضد داروهاي از استفاده قلبی، هايبیماري به ابتلا دارویی،

 داروهاي از استفاده مخدر، مواد به اعتیاد اي،حلقهسه افسردگی

 نیز تحتانی اندام قطع و پا در عفونت و زخم وجود گیاهی،

 ابزار .شدند گرفته نظر در مطالعه از خروج معیارهايعنوان به

 نوروپاتی پرسشنامه حاضر، مطالعه در هاداده گردآوري

 اطلاعات پرسشنامه و گیلمک درد پرسشنامه میشیگان،

 ريغربالگ پرسشنامه علمی پایایی و روایی. بودند دموگرافیک

 همکاران و فاتح مطالعه در 2111 سال در میشیگان نوروپاتی

 هپرسشنام نیا ییایپا زین حاضر مطالعه در. ]1، 7[ است شده دییتأ

 باید .آمد دستبه درصد 83معادل  کرونباخ يآالفااستفاده از  با

 گیلمک درد تجدیدنظرشده پرسشنامهخاطرنشان ساخت که 

(SF-MPQ-2: Short-Form McGill Pain Questionnaire )

 سال در ایران در و همکاران و دورکین توسط 2119 سال در

 فرم روایی آوردندستبه براي. ]8[ است شده تأیید 1391

 روش از دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه و پژوهش واحد انتخاب

 که ددار ضرورت نکته این ذکر. شد استفاده محتوا اعتبار سنجش

 رد هاآن در موجود سؤالات زیاد تکرار دلیل به فرم دو این پایایی

 خلاقا کمیته تأیید از پس. است رسیده تأیید به دیگر مطالعات

 به صبح روز هر پژوهشگران سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه

 مراجعه حکیم بیمارستان داخلی و غدد هايبخش درمانگاه

 به کنندهمراجعه دو نوع دیابت به مبتلا بیماران و کردندمی

 براساس را داشتند نوروپاتی بر دال شکایاتی که کلینیک

 پژوهشگر که است ذکر به لازم. ندنمودمی انتخاب ورود معیارهاي

 واجد واحدهاي به مداخله انجام چگونگی مورد در را توضیحاتی

 پزشک به بیماران تمایل، صورت در و دادمی ارائه شرایط

 معاینه از پس و شدندمی داده ارجاع اعصاب و مغز متخصص

 رايب نوروپاتیپلی بالینی علائم وجود صورت در پزشک توسط

 نه،آگاها رضایت کسب از پس. گردیدندمی معرفی مطالعه به ورود

 ژوهشگرپ توسط میشیگان پرسشنامه نوروپاتی، وجود تعیین براي

 اطلاعات فرم .گردید تکمیل اعصاب و مغز متخصص پزشک و

. دش تکمیل کنترل و مداخله گروه دو هر توسط نیز دموگرافیک

 امهپرسشن از درد کیفیت و شدت سنجش منظوربه مطالعه این در

 در. گردید استفاده( SF-MPQ-2) گیلمک درد تجدیدنظرشده

 تقسیم گروه دو به گشتیجاي هايبلوک براساس افراد ادامه،

 هب شب و صبح بار دو روزانه ماه، سه مدت به مداخله گروه. شدند

 اب مغربی گل گیاه روغن کپسول با درمان تحت ساعت 12 فاصله

 ینگاباپنت و( اسانس باریج شرکت تولید) گرممیلی 1111 دوز

 اه،م سه مدت به نیز کنترل گروه. گرفتند قرار( گرممیلی 311)

 پلاسبو و( گرممیلی 311) گاباپنتین با درمان تحت روز در بار دو

 تماس طی بار یک هفته دو هر مطالعه، طول در. گرفتند قرار

 و داروها از استفاده چگونگی بر مبنی بیمار حال شرح تلفنی،

 پژوهش هاينمونه از پژوهشگر توسط خروج معیارهاي بررسی

 با ارک انتهاي و ابتدا در بیماران درد کیفیت و شدت. شد پرسیده

 و شد سنجیده (SF-MPQ-2) گیلمک درد مقیاس از استفاده

 پایان در. شد ثبت و گردید سؤال بیمار از درد مدت طول مورد در

 ارجاع اعصاب و مغز متخصص پزشک به بیمار مجدداً ماه، سه
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 از پس .گردید تکمیل میشیگان قسمتی دو پرسشنامه و شد داده

 یدهگرد کدگذاري شده،تکمیل هايپرسشنامه گیري،نمونه اتمام

 آماري هايآزمون از استفاه با و شدند SPSS 21 افزارنرم وارد و

 کوواریانس، اسمیرنوف، -کولموگروف فیشر، دقیق کاي، مجذور

 لتحلی و تجزیه ویتنی-من و چندسطحی لجستیک رگرسیون

 .گردیدند

 

 اخلاقی مسائل
 اهدانشگ پژوهش اخلاق کمیته در مطالعه این تصویب از پس

 شماره به بالینی کارآزمایی کد اخذ و سبزوار پزشکی علوم

IRCT20171212037853N1، نامهرضایت هاآزمودنی کلیه از 

 مطالعه، نیانجام ا ندیفرا یتمام در. گردید اخذ آگاهانه کتبی

پژوهش  يواحدها بهو  داشتتوجه قرار  مورداحترام  تیرعا

 کاراز ادامه  توانندیم بخواهندداده شد که هر زمان  حیتوض

 یتافیخدمات در تیفیک بر يریتأثها انصراف آن و دهندانصراف 

که  شد داده نانیاطم هاآنبه  ن،یبراعلاوه. داشت نخواهد شانیا

 یلک صورتبه جیو نتا مانده یباقمحرمانه  صورتبه هاآناطلاعات 

 .شد خواهند انیب
 

 هايافته

 سطح جنس، سن، نظر از حاضر مطالعه در بررسی مورد افراد

 هب ابتلا مدت سکونت، محل شغل، تأهل، وضعیت تحصیلات،

 رمالن متغیرها توزیع و بودند همسان سیگار به اعتیاد و دیابت

 ازیامت نیانگیم ،2 جدول به توجه با. (1( )جدول P=13/1) بود

 در گانیشیبراساس پرسشنامه م پژوهش يواحدها ینوروپات

 بوده 12/11±37/1معادل  مداخله انجام از قبل مداخله گروه

 افتهی کاهش 18/1±48/1 به مداخله انجام از پس که است

 فاوتت مداخله از قبل ینوروپات ازیامت نظر از گروه دو نیب. است

 نیانگیم ن،یبراعلاوه (.P=38/1) نداشت وجود يمعنادار يآمار

 مداخله گروه در لیگمکپرسشنامه  براساس درد شدت نمره

 انجام از پس که بود 27/1±18/1معادل  مداخله انجام از قبل

 نمره نیانگیم ن،یهمچن .افتی کاهش 13/2±19/1 به مداخله

 از قبل مداخله گروه در پژوهش يواحدها در درد مدت طول

 انجام از پس که بود ساعت 42/12±93/1برابر با  مداخله انجام

 جهینت به توجه با. افتی کاهش ساعت 13/4±47/1 به مداخله

 از قبل درد مدت طول نظر از گروه دو نیب ،یتنیو-من آزمون

 برآورد (.P=11/1) نداشت وجود يمعنادار يآمار تفاوت مداخله

 درد مدت طول و شدت از،یامت بر مختلف يرهایمتغ اثر

نشان داده  3در جدول  انسیکووار لیتحل براساس ینوروپات

 يرهایاثر متغ یبررس منظوربه که است ذکر به لازمشده است. 

فاده است یچندسطح کیدرد از آزمون لجست تیفیمختلف بر ک

  (.4شد )جدول 

 
 مطالعه مورد گروه دو بودنهمگن و نرمال بررسی و توصیفی اطلاعات: 1 جدول

 ریمتغ
 مداخله

 ( تعداد) درصد

 کنترل

 ( تعداد) درصد

 جنس 
 (22) 9/12 (11) 7/43 زن

 (13) 37 (19) 3/34 مرد

 لاتیتحص

 (17) 1/41 (11) 7/43 سوادیب

 (9) 7/23 (13) 37 پلمید از کمتر

 (4) 4/11 (4) 4/11 پلمید

 (3) 3/14 (2) 7/3 یدانشگاه

 هلأت

 (2) 7/3 (1) 1 مجرد

 (27) 1/77 (29) 9/82 هلأمت

 (1) 1/17 (1) 17 وهیمطلقه/ب

 گاریس

 (2) 72/3 (2) 72/3 کشدیم

 (31) 7/38 (31) 7/38 کشدینم

 (3) 1/8 (3) 1/8 کردهکتر

 محل سکونت
 (24) 1/18 (22) 9/12 شهر

 (11) 4/31 (13) 1/37 روستا

 شغل 
 (13) 9/42 (13) 1/37 شاغل

 (21) 11/37 (22) 9/12 رشاغلیغ

 71/33 88/34 میانگین  ( سال) نس  

 (81/1) 2/11 42/9 (7/4)  ( اریمع انحراف) نیانگیم ( سال) ابتيمدت د
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 انو همکار نصرآبادی

 کنترل و مداخله گروه دو در پژوهش واحدهاي اصلی متغیرهاي معیار انحراف و میانگین: 2 جدول

ریمتغ نیانگیم±اریمع انحراف گروه   مقدار احتمالی معناداری* 

 مداخلهاز  قبل ینوروپات ازیامت
12/11±37/1 مداخله  

38/1  
83/9±13/1 کنترل  

 مداخله از بعد ینوروپات ازیامت
18/1±48/1 مداخله  

12/1  
31/8±11/1 کنترل  

 مداخلهاز  قبل درد شدت
27/1±18/1 مداخله  

12/1  
34/3±21/1 کنترل  

 مداخلهاز  بعد درد شدت
13/2±19/1 مداخله  

11/1  
19/4±14/1 کنترل  

 مداخلهاز  قبل درد مدت طول
42/12±93/1 مداخله  

11/1  
71/11±72/1 کنترل  

 مداخلهاز  بعد درد مدت طول
13/4±47/1 مداخله  

111/1  
18/7±31/1 کنترل  

  Whitney–Mann*آزمون     

 

 انسیکووار لیتحل اساسبر دو نوع ابتیدمبتلا به  مارانیب در مداخله از پس مطالعه یاصل يرهایمتغ یکل نمره بر مختلف يرهایمتغ اثر برآورد :3 جدول

 معناداری سطح بيضر ریمتغ

 ینوروپات یکل نمره

 <11/1 79/1 گروه

 11/1 712/1 مداخله از قبل ینوروپات ازیامت

 133/1 113/1 سن

 11/1 112/1 ستولیس فشار

 11/1 -13/7 ثابت مقدار

 ینوروپات درد شدت

 11/1 744/1 گروه

 114/1 319/1 مداخلهاز  قبل درد شدت

 211/1 -144/1 ثابت مقدار

 ینوروپات درد مدت طول

 <11/1 118/3 گروه

 111/1 218/1 مداخلهاز  قبل درد مدت طول

 211/1 -711/1 ثابت مقدار

 

 چندسطحی لجستیک رگرسیون نتایج :4 جدول

 معناداری سطح آزادی درجه Wald معیار انحراف ضريب متغیرها

 13/1 1 239/2 31/1 -471/1 گروه

 149/1 1 181/2 314/1 -439/1 جنسیت

 314/1 1 821/1 1199/1 118/1 سن

 

بحث
درد  بر نیو گاباپنت یگل مغرب روغن ریتأث مطالعه نیا در

 سهیمقا دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیب بر یاز نوروپات یناش

درد  ،یکه مصرف روغن گل مغرب ندداد نشان جی. نتادیگرد

 به توجه بادهد. یرا کاهش م ابتیبه د مبتلا مارانیب ینوروپات

 مدت جنس، سن، چون یعوامل ریتأث تحت درد زانیم نکهیا

 رد عوامل نیا سهیمقا دارد، قرار عوامل گرید و ابتید به ابتلا

 نیبا ر یتفاوت ج،ینتا که گرفت صورت کنترل و مداخله گروه دو

 بودند؛ همگوننظر  نیا از گروه دو هر و ندادند نشان گروه دو

 اهشک بر یمغرب گل روغن که گرفت جهینت توانیم نیبنابرا

 تا،راس این در .باشدیم اثرگذار یابتید مارانیب ینوروپات درد

 روغن و E ویتامین ترکیب که نمودند گزارش همکاران و اگبرا

 باشدیم اثرگذار متوسط تا خفیف نوروپاتی درمان بر مغربی گل

 همخوانی حاضر مطالعه نتایج با مطالعه این هايیافته .]9[

 داروي یک که مغربی گل روغن از مطالعه دو هر در دارد؛

 ادهاستف دو نوع دیابتی نوروپاتی درمان براي باشدمی گیاهی

 رب گیاه این مؤثربودن گویاي مطالعه دو هر نتایج و است شده

 در که داشت توجه باید. باشندمی دیابتی نوروپاتی درد تخفیف

 استفاده E ویتامین با مغربی گل روغن ترکیب از مطالعه این
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 بتیديا نوروپاتی بر مغربی گل روغن و گاباپنتین اثر                                
 

 

 

 

 اثرات که نمود بیان قطعی طوربه تواننمی رو این از گردید؛

 نای ذکر. باشدمی مغربی گل روغن به مربوط نوروپاتی درمان

 در استفاده مورد ابزارهاي و کار روش که دارد ضرورت نکته

 خود که هستند مشابه بسیار حاضر مطالعه و پژوهش این

 .باشد نتایج تشابه دلیل تواندمی

تأثیر گاما  یمنظور بررسمطالعه جمال و همکاران به

بیمار مبتلا به نوروپاتی دیابتی  22اسید براي درمان  لینولنیک

 اسید ممکن لینولنیککه گاما  گردیدانجام شد و در آن گزارش 

است نقش مفیدي در پیشگیري و درمان نوروپاتی داشته 

 همخوانی حاضر مطالعه هايیافته با نتایج این که ]11[باشد 

جهت درمان  یداس لینولنیکدر پژوهش فوق از گاما . دارند

که در پژوهش حاضر از روغن  حالیدر گردید؛استفاده  ینوروپات

شد  استفاده باشد،می یداس لینولنیکگاما  يکه حاو یگل مغرب

چرب  یداس یندهنده مؤثربودن اهر دو مطالعه نشان نتایجکه 

 دیاس کینوئیل لیتبدبودند.  یابتید نوروپاتیدر درمان  يضرور

 بیتخر لیدل به ابتید به مبتلا مارانیب در دیاس لینولنیکبه گاما 

 لیدل نیهم به رد؛یگیصورت نم دستراز 1دلتا یمیآنز تیفعال

 نقش د،یاس لینولنیک گامااز  يبرخورداربا  یروغن گل مغرب

، ارتباط نیا در .کندیم فایا یطیمح ینوروپات درمانرا در  يدیمف

 جینتامطالعه  نیا در. دادند انجام يامطالعه همکاران و یابوتراب

 ،(:Nerve Conduction Velocity NCV) یعصب تیهدا سرعت

 دکنندهییتأ جینتا و شدند سهیمقا گریکدی با درمان از بعد و قبل

 بودند درمان از پس دیشد ینوروپات موارد معنادار کاهش

(111/1P= )]11[. حاضر مطالعه نتایج با مطالعه این نتایج 

 تشابه به توانمی مطالعه دو همخوانی موارد از. دارد همخوانی

 Antiaging و یمغرب گل روغن يدارو تیماهجامعه پژوهش و 

COQ 10  .دیاس لینولنیکگاما  يحاو یگل مغرب روغناشاره کرد 

ه ک باشدیم دیاس کیپوئیآلفا ل يحاو Antiaging COQ و بوده

 Antiaging COQ 10. دارند اعصاب بر یمحافظت يهر دو اثر

 شود؛یم خون انیجرو بهبود  الیآندوتل ونیفونکسسبب بهبود 

عصاب ا ونیژناسیبهبود اکس قیدرمان ممکن است از طر نیبنابرا

 اجزاي از اسید لینولنیک  گاما .گردد واقع دیمف ،یطیمح

 سنتز که باشدمی عصبی هايسلول غشاي و میلین ضروري

 گل روغن. نمایندمی تسهیل راE1 (PGE1 ) پروستاگلاندین

 ربچ اسید کمبود تصحیح التهاب، ضد هايویژگی داراي مغربی

 روق،ع کنندهمتسع ایکوزانوئیدهاي سنتز بهبود ،1-امگا ضروري

 رد عصبی هدایت سرعت نقایص و اعصاب خون جریان تصحیح

 د.باش جیعلت تشابه نتا تواندیکه م است دیابتی بیماران

 21 با ارتباط درکه و همکاران  یمطالعه جانت در ن،یبراعلاوه

 و ینیبال علائم ،شد انجام دیروماتوئ تیآرتر به مبتلا ماریب

قرار  مطالعهمورد  پلاسما يهانیپروستاگلند و یشگاهیآزما

 ماریب 18 رد PGE2 ییپلاسما غلظت ج،ینتا يمبنا برگرفت. 

در  یهتوجقابلاما بهبود  افت؛ی کاهش دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر

 يهاافتهیمطالعه با  نیا جینتا. ]12[ نشد مشاهدههر دو گروه 

 یمغرب گل روغن مطالعه دو هر در. دارد رتیمغا حاضر مطالعه

که در  است گرفته قرار استفاده مورددرد مزمن  درمان يبرا

 دیروماتوئ درمان بر يریتأث ییدارو اهیگ نیا ،جانتی پژوهش

جامعه پژوهش و تعداد  ج،ینتا در تفاوت لیدل دیشا. است نداشته

 یسمیرومات يماریب کی دیروماتوئ تینمونه محدود باشد. آرتر

 شدنمزمن صورت در و بودهالتهاب مفاصل  ياست که به معنا

. شودیم هارباط و استخوان غضروف، بیتخر به منجر التهاب

 در یبتاید یباشد. نوروپات درد منشأ ج،یدر نتا تفاوت لیدل دیشا

 بیعص سیستم عملکرد در اختلال و عصبی هايسلولاثر آسیب 

 منشأکه  یحالدر شود؛یم ایجاد خودمختار یا و محیطی مرکزي،

. باشدیممفاصل  بیو تخر التهاب د،یروماتوئ تیدر آرتر درد

 دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر ماریب 21 یمطالعه جانت در ن،یبراعلاوه

 71 حاضر، مطالعه در اما گرفتند؛ قرار يریگیپ و مطالعه تحت

 نیا موعمجکه  دندیگرد یبررس یابتید یمبتلا به نوروپات ماریب

 .باشد رگذاریتأثدو مطالعه  جیبر تفاوت نتا تواندیمعوامل 

 دیگرد گزارشپور و همکاران الوندي مطالعه در گر،ید يسو از

درمان  درو عصاره گل مغربی داراي اثرات مشابهی  Eکه ویتامین 

 آلترناتیوهاي عنوانبه هانتوان از آیو م هستنددردهاي پستان 

 بررسی به فوق مطالعه در. ]13[ نمود استفاده زمینه این در درمانی

 شده پرداخته متفاوت کاربردي موارد در مغربی گل روغن تأثیر

 ضرحا مطالعه در. کندمی تأیید را مغربی گل درد ضد اثر که است

 مبتلا ارانبیم نوروپاتی درد بر مغربی گل روغن تأثیر بررسی به نیز

 ربیمغ گل روغن مصرف که گردید گزارش و شد پرداخته دیابت به

 ارانبیم نوروپاتی درد کاهش بر دارونما به نسبت معناداري طوربه

 .است بوده اثرگذار دیابتی
 

 گيرینتيجه
 درد رب یمطلوب ریتأث یمغرب گل روغن که دادند نشان نتایج

 ثباع روغن نیمطالعه حاضر، ا در. دارد ابتیدبه  مبتلا مارانیب در

 دو نوع ابتیدبه  مبتلا مارانیب در درد مدت طول و شدت کاهش

ات نداشت. با توجه به اثر يریثأدرد ت تیفیر بهبود کباما  د؛یگرد

 يودار کی عنوانبه تواندیم ییدارو اهیگ نیا شده،مشاهده مطلوب

 استفادهو د نوع ابتیدبه  مبتلا مارانیب ینوروپات درد بهبود در دیمف

سیار ب شکل به مذکورنجایی که در کشور ما داروي گیاهی آ از. شود

عه بررسـی و مطال ،مورد ارزیابی بالینی قرار گرفتـه اسـت يمحدود

با حجم نمونه بیشتر، مدت زمان مداخله  اهیگ نیابیشتر درباره 

بیــشتر، جامعــه نمونــه متفــاوت و مقایــسه آن بــا دیگــر 

شـده بـراي درمـان حویی مطـرهاي دارویی و غیردارندرما

 .شودیپیشنهاد م یابتید مارانیدر ب ینوروپات
 

 تشکر و قدرداني
 تاريپرس ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته حاضر مطالعه

 پزشکی علوم دانشگاه مصوب بالینی جراحی -داخلی گرایش

 تمامی دانشگاه، آموزش واحد از وسیلهبدین. باشدمی سبزوار
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 انو همکار نصرآبادی

 یمارانب تمامی و نیشابور حکیم بیمارستان خیام درمانگاه کارکنان

 مطالعه این اجراي در که بخش این به کنندهمراجعه گرامی

 کرذ شایان. گرددمی قدردانی و تشکر صمیمانه نمودند، همکاري

 تعارض در نویسندگان منافع با مطالعه این نتایج که است

 .باشدنمی
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