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  169-182: 1391تابستان  ،2، شماره 30 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

  018 :كد مقاله مروري هال مق
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  .به تشخيص داروهاي نروپاتيك به دنبال ؟ دارو آشنائي يابند 
  .با پاتوژنز داروها آگاه شوند 
  .به درمان دردهاي نروپاتيك آگاهي پيدا كنند 
 .دنحوه برخورد با بيماران مبتلا را درك كنن 
  
  
  
  
  
  

  كي نروپاتي دردهايي دارويها درمان
  

     يدهكچ        
  

 جـاد ي ا يط ـي مح اي ـ ي مركـز  ي عـصب  ستمي اختلال عملكرد س   اي بي در اثر آس   كي نروپات يدردها
 ،يابتي ـ د يط ـي مح يتـوان بـه نروپـات      ي م ـ كي ـ نروپات ي انواع دردها  نيتر عياز جمله شا  . شود يم

 گزگـز شـدن، احـساس     ،يپاراسـتز . لو اشاره كرد   عصب سه ق   ي و نورالژ  يهرپس  پس ينورالژ
 مـاران ي اسـت كـه ب     ي متناوب از جملـه علائم ـ     اي مداوم   صورت به   يخود هسوزش و درد خودب   

 ندي احساس و تجربه ناخوشاكي كيدرد نروپات.  دارندتيآن شكا  ازكي نروپاتيمبتلا به دردها
 اغلـب بـه     كي ـ نروپات يدردهـا .  فرد داشته باشد   ي زندگ تيفيك  بر يتواند اثرات مهم   ياست كه م  

 مـاران ي درصد از ب   60 ي ال 40 درد تنها    موجود، يها دهد و با درمان    ي به درمان پاسخ م    يسخت
 بازجـذب   يهـا   و مهاركننده  يا قهسه حل  (ي ضد افسردگ  يداروها. ابدي ي م ني تسك يطور نسب ه  ب

) ني و پره گابـال    نيپنتگابا (مي كانال كلس  α2-δ رواحدي ز يگاندهاي، ل )ني نفر ي و نوراپ  نيسروتون
 در نظـر گرفتـه      كي ـ نروپات ي دردهـا  نيعنـوان خـط اول جهـت تـسك        ه   ب ـ ي موضع نيدوكائيو ل 
 يعنـوان خـط دوم درمـان دردهـا        ه   ب ـ  و ترامـادول عمومـاً     يدي ـوئي اوپ يضـددردها . شود يم

ــنروپات ــ پكي ــشنهادي ــود ي م ــا. ش ــري ديداروه ــشنج گ ــد ت ــون ض ــا   همچ ــازپ(ه ، )نيكاربام
 به طـور عمـده در خـط    ي موضعنيسي آسپارتات و كاپسا ي د لي ان مت  ندهري گ يها ستيآنتاگون

 يهـا   ضرورت مرور درمـان    ك،ي نروپات ي دردها تي با توجه به اهم    نيبنابرا. رديگ يسوم قرار م  
  .رسد ي به نظر ميهي بددي جديي داروري و غييدارو
 يهـا   درمـان  ،يسهرپ  پس ي نورالژ ،يابتي د يطي مح ي نروپات ك،ي نروپات يدردها :گان كليدي  واژ
  ييدارو

  
  22/9/90 :تاريخ پذيرش مقاله             26/11/90 : تاريخ اصلاح نهايي          25/6/90 :تاريخ دريافت مقاله                  
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 1391تابستان ، 2؛ شماره 30 دوره/ جله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران م

. شـود  ي محسوب م ـ  ي پزشك عي از مشكلات شا   يكيدرمان درد مزمن    
 از  ياش ـدرد ن : شـوند  ي م ـ يبند  طبقه ي مزمن در سه گروه كل     يدردها

  مثـــلNociceptive درد (ي بـــافتيهـــا بي آســـايـــ يمـــاريب
 يكـر ي پ ي حـس  ستمي ـ س بي آس اي يماري از ب  ي، درد ناش  )تياستئوآرتر

ــدرد نروپات( ــان درد ) كيـ ــود همزمـ  و درد Nociceptive و وجـ
هـا    از محـرك   يانواع مختلف ـ . ]Mixed] (1درد مخلوط    (كينروپات

 يط ـي و مح  ي مركـز  ي عـصب  ستمي موجود در س   يها تواند به نرون   يم
 (NP) كي نروپات ي باعث بروز دردها   بي ترت ني و بد  دي وارد نما  بيآس

 مـشابه بـا     باًي موارد تقر  ني درد در ا   يني وجود تظاهرات بال   نيبا ا . گردد
 دهي د بي آس ي در نواح  شهي هم باًي تقر NP دچار   مارانيب. ت اس گريكدي

 NP علائـم . كننـد  ي متي حساسشي افزااي يعي طب ريدچار احساس غ  
 ـ ، درد مـداوم و    )احساس گز گز شدن    (يشامل پاراستز   يخـود  هخودب

. است) يبرق گرفتگ  (يكيو احساس شبه شوك الكتر    ) بدون محرك (
 عبارتنـد از    NP ر دچـا  مـاران ي در ب  تي حـساس  شي افـزا  عيدو نوع شا  

 احساس درد و پاسخ دردنـاك بـه         ي به معن  (Allodynia) اينيآلود
 ايـــپرآلجزي و هستيـــطـــور معمـــول دردزا نه  كـــه بـــيمحركـــ

(Hyperalgesia)   احـساس درد در پاسـخ بـه         شي كه منظور افزا 
طـور همزمـان   ه  علائم ب  نيچه ممكن است ا    اگر. محرك دردزا است  

 كـه   يماراني حال در ب   ني با ا  د، وجود نداشته باش   NP دچار   مارانيدر ب 
  در نظـر   دي ـ با NPصيكنند، تشخ  ي علائم مراجعه م   ني از ا  تيبا شكا 

 مـرور   NP ثر در درمـان   ؤ م ـ ي مقاله، داروهـا   نيدر ا . ]1[گرفته شود   
 آن  صي و تـشخ   يوپـاتولوژ يزي ف راموني پ شتريخواهد شد و اطلاعات ب    

  .]1،5[ قابل مطالعه است گريدر منابع د

  
  كي نروپاتي دردها(Stepwise) مرحله به مرحله يي درمان دارو- 1جدول 

  : مرحله اول
  .دي ارجاع دهستي نرولوژاي را به متخصص درد ماري بدي شك دارصير در تشخاگ: كي درد نروپاتصي و تشخيابيارز -
دهنـد   ي را هـدف قـرار م ـ      كي ـ درد نروپات  يولـوژ ي كه ات  ييها  اگر در مورد موجود بودن درمان      د،ي را مشخص و آنها را درمان نمائ       كيعلل درد نروپات   -

  .دي را به متخصص مربوطه ارجاع دهماري بستنديمطمئن ن
 كي ـ نروپات يكه ممكن است با شروع درمان دردها      )  اختلال در راه رفتن    ،ي افسردگ ،ي كبد ،يوي كل ،يعروق -ي قلب يماريمثل ب ( همراه   يها يماريب -

  . دي دوز داروها باشد را مشخص كنمي تنظازمندي ممكن است ناي برطرف شود و اي ديتشد
  .دي نمائكي نزدتي از درمان را به واقعي و انتظارات ودي دهحي توضماري بي را براي و روند درمانصيتشخ -
  

  :  دوممرحله
  .دي شده است را شروع نمائكي درد نروپاتجادي كه باعث اييها يماريدر صورت امكان، درمان ب -
  :دي درد را شروع نمائي درمان علامتري زي از داروهاشتري باي يكيبا  -
  ).ني ونلافاكسن،يدولوكست (SNRI ي داروكي اي) نيپرامي دزن،يپتلينورتر (TCA ي داروكي -
  نيگابال  پرهاي ني مثل گاباپنتمي كلسيها  كانالα2-δ رواحدي زگاندي لكي -
   زهي لوكاليطي محكي نروپاتي دچار دردهاماراني بي خط اول درمان براي از داروهايكي با بي تركاي ي به تنهائي موضعنيدوكائيل -
 ي درد در ط ـ   عي سـر  ني كـه تـسك    ي هنگـام  اي ـ حـاد درد و      دي از سـرطان، تـشد     ي ناش كي نروپات ي، دردها  حاد كي نروپات ي دچار دردها  ماراني ب يبرا -
 خـط اول    ي از داروهـا   يك ـي با   بي در ترك  اي ي ترامادول ممكن است به تنهائ     اي يديوئي اوپ ي است، ضد دردها   ازي خط اول درمان ن    ي داروها ونيتراسيت

  .درمان استفاده گردد
  .دي و در صورت مناسب بودن شروع نمائدي نمائيابي جهت كنترل درد ارزي داروئري غيها ه از روش را از نظر استفادماريب -
  

  :  سوممرحله
  ماري بي زندگتيفي مجدد درد و كيابيارز -
  .دي شده باشد و عوارض قابل تحمل است درمان را ادامه دهجادي مناسب اياگر اثرات ضد درد -
  .دي اضافه نمائي خط اول را به درمان قبلي از داروهاگري ديكي است، ي نسبيپاسخ ضد درد مناسب ي دوره زمانكياگر بعد از  -
 كي ـ شـده اسـت، درمـان را بـه        يو زمان لازم از شروع درمان سـپر       ) كاهش درد % 30كمتر از   ( نباشد   ي كاف اي نشده و    جادي ا ،ياگر پاسخ ضد درد    -
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171 كي نروپاتي دردهايي دارويها درمان                                                                                            

  .دي دهريي خط اول تغي داروهانيگزيدرمان جا
  

  : ارم چهمرحله
 نكـه ي ااي ـ و دي خط دوم و سوم را مد نظر قرار ده        ي پاسخ نداده باشد، داروها    يخوبه   با هم ب   بي در ترك  اي ي خط اول به تنهائ    ياگر استفاده از داروها    -
  .دي متخصص درد ارجاع دهكي را به ماريب

  

  :  درماني كلملاحظات
 ي امـر  NP زي ـآم تي ـ درد در درمـان موفق     قي ـ دق يابي و ارز  صيتشخ
 اسـت و    زي اغلب بحث برانگ   NP صيتشخ. شود ي محسوب م  يديكل
طور همزمان در فرد وجود    ه   انواع دردها ب   ري با سا  NP طور معمول ه  ب

ــدر ارز. دارد ــاري، بNP يابي ــا يم ــهي زميه ــان آنيا ن ــا،   و درم ه
 يهـا   بـه درمـان    پاسخ ،يطي و مح  ي مركز ي عصب ستمي س يها بيآس

 ديثر باشد با  ؤتواند بر درمان م    يم همراه كه    يا نهي زم طيگذشته و شرا  
 ،ي افـسردگ  لي ـتوجه به اختلالات همـراه از قب      . رديمورد توجه قرار گ   

گذار  فرد اثر  ي زندگ تيفيتواند بر ك   ياضطراب و اختلالات خواب كه م     
  .]3،4[ است تي اهمزي حااريباشد بس
 گـردد و    كي ـ نزد تي به واقع  يستي از پاسخ به درمان با     ماري ب انتظارات

طـور كامـل    ه   حاضر ممكن است درد ب     يها وضوع كه با درمان    م نيا
 مـار ي ب ي بـرا  دي ـ با ابدي كاهش   ي قابل قبول  زانيبرطرف نشده اما به م    

 ـي غ يهـا   لازم است ضرورت درمـان     نيهمچن.  شود ميتفه  از  يرداروئ
 يهـا   بهداشت مناسب خـواب، درمـان      تي كاهش اضطراب، رعا   ليقب
  . شرح داده شودارمي بيثر براؤ مداخلات مگري و ديكيزيف

 ي دچـار نروپـات    مـاران ي در ب  NP  انجام شـده در    يني مطالعات بال  اكثر
 (PHN) يهرپـس   پس ي دردناك و نورالژ   (DPN) يابتي د يطيمح

 اي ـتوان عنوان كرد كه آ     ي نم قيطور دق ه  اگرچه ب . صورت گرفته است  
 قابـل   NP  نـوع خـاص از     كي ـ در   ي تصادف يني مطالعه بال  كي جينتا
 از  يم ـي تعم ني وجـود چن ـ   ني ـا اسـت، بـا      NP  از گريد به نوع    ميتعم

رسـد   ي به نظر نم ـ   ي منطق ري خط اول غ   يها  در مورد درمان   ياثربخش
ثر نشان داده شـده اسـت       ؤ م NP  كه در چند نوع از     ييها درمان. ]3[

ثر باشد؛ هر   ؤ م زي ن NP  انواع ري ممكن است در سا    يشتريبا احتمال ب  
بـا  . العه قرار نگرفتـه باشـد      مورد مط  ميطور مستق ه   موضوع ب  نيچند ا 

 به درمـان    ي به طور متفاوت   NP از انواع    ي وجود ممكن است برخ    نيا
  .]6[پاسخ دهند 

 NP خـط اول     يهـا   درمان يبند تي جهت اولو  ي شواهد كاف  سفانهأمت
 زي در هنگام تجـو    نيبنابرا.  آنها وجود ندارد   ي اثر بخش  زانيبر اساس م  

  : در نظر گرفته شودديارو با در انتخاب دري زي داروها فاكتورهانيا
   داروي احتماليعوارض جانب -1
   بالقوهيتداخلات داروئ -2
 داروهـا   ني ـ ا ي درد ري ـها كه ممكن است با اثرات غ       يماري ب ريسا -3

  )  اضطراب،يمثل اختلال خواب، افسردگ (ابديبهبود 

   داروهامتي درمان و قنهيهز -4
  احتمال سو مصرف داروها -5
   داروهاي عمداي ي از حد اتفاقشي مصرف ب ازيخطرات ناش -6
 يابي ـطور مجزا مورد ارز   ه   ب ماري هر ب  ي برا دي عوامل در مجموع با    نيا

لازم به ذكـر    . ]3[ انتخاب شود    ي و ي مناسب برا  يقرار گرفته و دارو   
 وجـود دارد و     NP يها  درمان  در پاسخ به   ي فرد يها است كه تفاوت  

 يهـا  هي ممكن است توص ـ   چه اگر. ستي ن ينيب شي موضوع قابل پ   نيا
 درمـان   ي كند، اما روند كل    شنهادي را پ  يا ژهي و ي بر شواهد، دارو   يمبتن
 مي ـ و رژردي صورت گ(Stepwise) به صورت مرحله به مرحله       ديبا

 زاني م نيشتري كه ب  يا  انتخاب شود به گونه    ماري ب ي برا يدرمان مناسب 
 ـ   ي عوارض جانب  ني و كمتر  ياثر بخش   ني ـر ا د.  داشـته باشـد    ي را در پ

 اي ـ را فـراهم نكنـد و        يف شده پاسخ كـا    زي تجو يصورت چنانچه دارو  
 ي بـرا  يگري د ي قابل تحمل نباشد، دارو قطع شده و دارو        ماري ب يبرا
 تحمل شـود امـا پاسـخ ضـد     يخوبه اگر دارو ب. شود ي انتخاب م ماريب

 ي متفاوت به دارو   سمي با مكان  يگري د ي كند، دارو  جادي ا ي نسب يدرد
 ن درمـا  شتر،ي ـ ب يعلاوه بـر اثـر ضـد درد       . شود يفه م  اضا ماري ب يقبل
 شـود؛ بـه     زي ـ ن تر عي سر ي ممكن است باعث بروز اثر ضد درد       يبيترك
 كـه مـدت زمـان       يـي  با دارو  تر عي سر ي با اثر بخش   يي كه دارو  يا گونه

بـا  .  شـود زي دارد همزمان تجو  ازي ن ي اثر ضد درد   جادي جهت ا  يشتريب
 ي نـسبت بـه اثـرات جـانب        يتسي ـ با يب ـي درمان ترك  ياي وجود مزا  نيا

 رشي درمـان و كـاهش پـذ       نـه ي هز شي افزا ،ي تداخلات داروئ  ،ياضاف
  . شوددهي سنجماريتر توسط ب دهيچي پي درمانميرژ
  

  :  خط اوليها درمان
.  شده اسـت   شنهادي پ NP عنوان خط اول درمان   ه   ب ي دسته داروئ  سه
، (TCA) يا  سـه حلقـه    ي ضـد افـسردگ    ي داروها شامل داروها   نيا

، (SNRI) ني نفـر  ي و نـوراپ   نيجـذب سـروتون     بـاز  يهـا  ركنندهمها
.  است ي موضع نيدوكائي و ل  مي كانال كلس  α2-δ واحد ري ز يهاگانديل

طور خلاصه و در    ه   ب داروها ني مرتبط با ا   ي، ملاحظات كل  2در جدول   
 دوز شـروع، رونـد   ري ـ داروها نظزي، اطلاعات لازم جهت تجو  3جدول  

 طول دوره درمان ارائه شـده اسـت          دوز هدف و   ،ي دوز مصرف  شيافزا
]1،7،8[.  
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  كي نروپاتي در درمان دردهايديوئي اوپيضد دردها  خط اول وي انتخاب داروهاي ملاحظات كل- 2جدول 
  اي مزاريسا  اطاتياحت  ي اصليعوارض جانب  *ياندكس درمان  ييدسته دارو
 ســه ي ضــد افــسردگيداروهــا
ــه ــورتر (يا حلق ــل ن  و نيپتليمث

  )نيپراميدز

 ي خــشك،يخــواب آلــودگ  +
 شي افزا د،ي د يدهان، تار 

  وزن، احتباس ادرار

 گلوكـوم، خطـر     ،ي قلب يها يماريب
 اخـــتلالات تـــشنج، ،يخودكـــش

  مصرف همزمان ترامادول

ــسردگ  ــود اف ــود ،يبهب  بهب
  يخواب يب

ــده ــا مهاركننـ ــذب يهـ  بازجـ
  ني نفري و نوراپنيسروتون

  نيدولوكست •
  
  
  نيونلافاكس •

  
  
++  
  
  
+  

  
  

  تهوع
  
  

  تهوع

  
  

 ،يوي ـ كل يي نارسـا  ،ي كبد يينارسا
سو مصرف الكل، مصرف همزمان     

  ترامادول
 در  تي سندرم محروم  ،ي قلب يماريب

  مــصرف،يصــورت قطــع ناگهــان
  ترامادول همزمان

  
  

  يبهبود افسردگ
  
  

  ي افسردگبهبود

ــدهايل ــز  يگان ــد ري  α2-δ واح
   مي كلسيها كانال

  نيگاباپنت •
  
  نيگابال پره •

  
  
++  
  
++  

  
  

 ،يجــي گ،ياب آلــودگخــو
  يطيادم مح
 ،يجــي گ،ي آلــودگخــواب
  يطيادم مح

  
  

  يوي كليينارسا
  

  يوي كليينارسا

  
  

عـدم وجـود     بهبود خـواب،  
   مهمييتداخلات دارو

ــود ــود  بهبـ ــواب، بهبـ  خـ
 وجـــود عـــدم اضـــطراب،

   مهمييتداخلات دارو
 يعدم وجود عوارض جـانب      چيه   راش،ي موضعتميار  ++  ي موضعنيدوكائيل

  كيستميس
  يديوئي اوپيها ستيونآگ
 ي متــادون، اكــس ن،يمــورف •

  كدون لورفانول
  ترامادول •

  
+  

  
+  

  
 بوسـت، يتهوع، اسـتفراغ،    

  ي خواب آلودگ،يجيگ
 بوسـت، ي اسـتفراغ،    تهوع،

 ،ي آلــودگخــواب، يجــيگ
  تشنج

  
ســابقه ســو مــصرف مــواد، خطــر 

  ياري اختلالات هوش،يخودكش
 ســو مــصرف مــواد، خطــر ســابقه
 ،ياري اخـتلالات هوش ـ   ،يخودكش

اختلال تـشنج، مـصرف همزمـان       
 ,SNRI, TCA يداروهــا
SSRI  

  
 اثــرات ضــد عيشــروع ســر

  يدرد
 اثــرات ضــد عي ســرشــروع

  يدرد

  . بهتر استليبه مفهوم پروفا. ++   داردي درد نسبت به احتمال عوارض جانبنياشاره به احتمال تسك: ياندكس درمان* 
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  كي نروپاتي در درمان دردهايديوئي اوپيط اول و ضد دردها خيداروها زي لازم جهت تجويها هي توص- 3جدول 
ــت    دوز حداكثر روزانه  ونيتراسيت  دوز شروع  دارو ــان لازم جه ــدت زم م

  يقضاوت درمورد اثربخش
ها موقـع    گرم شب  يلي م 25  نيپرامي دزن،يپتلينورتر

  خواب
 3گرم روزانـه هـر     يلي م 25

 روز در صــــورت 7 يالــــ
  .ابدي شيتحمل، افزا

  هفته با حداقل دو      8 ي ال 6  گرم يلي م150
 دوز مميهفته مصرف مـاكز  

  قابل تحمل
 بـار در    كي ـگـرم    يلي م 30  نيدولوكست

  روز
 ـي م 40 تـا    شيافزا گـرم   يل
 كي ـ بار در روز بعد از       كي

  هفته

  گرم يلي م60
  )منقسم در دو دوز(

   هفته4

 دو  اي ـ كيگرم   يلي م 5/37  نيونلافاكس
  بار در روز

ــه  ــي م75هــر هفت گــرم  يل
  افه شوداض

   هفته6 ي ال4  گرم يلي م225

ــ100  نيگاباپنت گــرم  يلــي م300 ي ال
 100 ايها موقع خواب     شب

گرم سه بـار     يلي م 300 يال
  در روز

ــزا ــ100 شيافـ  300 ي الـ
گرم سه بار در روز هر       يليم
 زانيـ ـ روز تــا م7 ي الــ1

  تحمل

  گرم يلي م3600
  )منقسم در سه دوز(
 يوي ـ كل يي صورت نارسا  در

  .ابديكاهش 

ــ3 ــرا 8 ي الـ ــه بـ  ي هفتـ
 همراه با دو هفته     ونيتتراس

 زيمصرف حداكثر دوز تجـو    
  شده

گرم سه بار در روز      يلي م 50  نيگابال پره
گـرم دو بـار در       يلي م 75 اي

  روز

 ـي م 300 تا   شيافزا گـرم   يل
 ـ 3روزانه بعـد از       روز  7 ي ال

گـــرم  يلـــي م150ســـپس 
 ـ 3روزانه هر     روز در   7 ي ال

  .صورت تحمل اضافه گردد

  گرم يلي م600
گرم سه بـار در      يلي م 200(

گرم دو بار    يلي م 300 ايروز  
 يي صورت نارسا  در ،)در روز 

  ابدي كاهش يويكل

   هفته4

  يبرچسب پوست
  %5 نيدوكائيل

چسب روزانـه     بر 3حداكثر  
 ساعت در   12 حداكثر   يبرا

  موضع

  چسب  بر3حداكثر    ندارديازين
 سـاعت   12 حـداكثر    يبرا(

  )در موضع

   هفته3

گـــرم  يلـــي م15 ي الـــ10  يديوئي اوپي هاضد درد
 ايــ ســاعت 4 هــر نيمــورف

 ايـــ (»ازيـــدر صـــورت ن«
ــا ــايدوزه ــادل از س  ري مع

  )دهايوئياوپ

 ـ 1بعد از     هفتـه، دوز    2 ي ال
ــ ــه يكلــ ــه را بــ  روزانــ

 اثــر ي طــولانيدهايــوئياوپ
 كوتاه  ي داده و داروها   رييتغ

در صــورت  «اثــر بــه روش
  . گرددزي تجو»ازين

 بـا  شي افـزا از،يدر صورت ن  
 حداكثر دوز روزانـه     اط،ياحت

  .وجود ندارد

   هفته6 ي ال4

 دو بـار    اي كيگرم   يلي م 50  ترامادول
  در روز

ــزا ــ50 شيافــ  100ي الــ
 يگرم روزانه در دوزها    يليم

 ـ 3منقسم هر     روز در   7 ي ال
  صورت تحمل

  گرم يلي م400
 در ،)منقــسم در چهــار دوز(
ــارانيب ــم ــر از  سن م  75ت

  گرم يلي م300سال، 

   هفته4

  
  : (TCAs) يا حلقه سه ي ضد افسردگيداروها

 ي داروهـا  ي اطلاعات موجود، اثـر بخـش      كيستماتي س يها ي بررس در
TCA    در درمان NP ژهيوه   ب PHN و  DPN    دردناك نشان داده 

 ممكـن  مـاران ي از بي وجود، درصد قابل توجهنيبا ا. ]7،9[شده است   

 نيه البته ا   پاسخ ندهند ك   TCA ي به داروها  ي مطلوب زانياست به م  
 صادق  زي ن NP  در درمان  شده هي توص ي داروها ريموضوع در مورد سا   

 درد ي نـسب  ني تسك مارانياز ب  % 60 ي ال 40 كه تنها    يا است؛ به گونه  
 يني در مطالعـات بـال     TCA ي داروهـا  ياثر بخـش  . كنند يرا تجربه م  
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 ي نخـاع  عاتي، ضا ]HIV] 34  مرتبط با  يانجام شده در درمان نروپات    
 بـا  مـرتبط  ي، نروپات]36[ ني پلاتسي س ي از دارو  ي ناش يوپات، نر ]35[

 ي مزمن رشته اعصاب كمر    ي، درد فانتوم عضو و دردها     ]37[سرطان  
 ني ـ در درمـان ا    ني با دارونما نداشـته و بنـابرا       يدار ي تفاوت معن  ]26[

 و  مـت يارزان بـودن ق   . رسـد  ي به نظـر نم ـ    دي چندان مف  NP موارد از 
 محــسوب TCA ي داروهــايايــه مزا در روز از جملــكبــاري زيتجــو

 بـروز اثـرات ضـد       ي بـرا  ي عنوان كرد كه وجود افسردگ     ديبا. شود يم
 داروها در درمـان     ني ا ي و از طرف   ستي لازم ن  TCA ي داروها يدرد

 سـودمند  زي ـانـد ن   درمان نـشده يطور مطلوبه  كه بيماراني ب يافسردگ
  .]10[است 

 ،ياب آلـودگ  توان بـه خـو     ي م TCA ي داروها عي جمله عوارض شا   از
و افـت فـشار     ) بوسـت ي دهـان،    ي خشك رينظ (كينرژيكول ياثرات آنت 

 و  نيپتلي، نـورتر  TCA ي داروهـا  اني ـاز م .  اشاره كرد  يتيخون وضع 
 ي داروهـا  ري با سـا   كساني ي تحمل بهتر و اثربخش    لي به دل  نيپراميدز
 يطـور خـاص، دارو    ه  ب. ]38،39[ شدبا ي م ي دسته انتخاب مناسب   نيا
 در افراد مسن    دي فراوان نبا  ي وجود عوارض جانب   ليه دل  ب نيپتليتر يآم

، TCA ياز جمله موضـوعات مهـم در شـروع داروهـا          .  شود زيتجو
 حاصـل از    يهـا  افتـه ي.  داروها اسـت   ني با ا  ي قلب تياحتمال بروز سم  

 زي تجـو  رثؤ داروها با حـداقل دوز م ـ      نيكند كه ا   ي م شنهاديمطالعات پ 
 ي افـراد  اي و   ي قلب كيسكمي ا يها يماري مبتلا به ب   مارانيگردد و در ب   

 هـستند در صـورت امكـان      ي قلب ـ يكه در معرض خطر مرگ ناگهـان      
 شـده اسـت كـه قبـل از شـروع            هي توص ـ نيهمچن. ]11[ نشود   زيتجو

 ـ      TCA يمصرف داروها    سـال، الكتـرو    40 از   شي در افراد با سـن ب
 ي در افـراد   TCA ي داروهـا  زيتجو. ]12[ ردي صورت گ  يوگرافيكارد

 صـورت   اطي ـ بـا احت   يستي ـ قرار دارند با   يطر خودكش كه در معرض خ   
 و  ي مـشكلات شـناخت    جـاد يتوانـد باعـث ا     ي داروها م  نيا. ]33[ رديگ

هـا را در     تواند آن  ي امر م  نياختلال در راه رفتن افراد مسن گردد كه ا        
 ياروهـا  د زي در تجـو   نيهمچن ـ.  قرار دهد  يمعرض افتادن و شكستگ   

TCA داروها توجـه نمـود     ريبا سا  به احتمال بروز تداخلات      يستي با  .
 توكرومي مهاركننـده س ـ   يبه عنوان مثـال، مـصرف همزمـان داروهـا         

P450 2D6) ني باز جذب سروتوني مهاركننده انتخابيمثل داروها 
]SSRI ([ يبا داروها TCA ي غلظـت خـون    شيتواند باعث افزا   ي م 

 TCA يداروهـا . ها گـردد    با آن  تيومو بروز مسم   TCA يداروها
 تـا  يهـا بـه آهـستگ      دوز آن  شيوز كم شروع شده و افـزا       با د  يستيبا

 ردي ـ صورت گ  ي بروز عوارض جانب   اي ي كاف زانيزمان كنترل درد به م    
 هيطـور معمـول توص ـ    ه   داروها ب  ني ا ي غلظت خون  يابيارز). 3جدول  (
  .شود ينم
  

 ني نفـر  ي و نـوراپ   ني باز جـذب سـروتون     يها  كننده مهار
(SNRIs) :  

 (Venlafaxine) نيونلافاكـس  و   (Duloxetine) نيدولوكست
 ي گروه بوده كه باعث مهار باز جـذب اختـصاص          ني ا ياز جمله داروها  

  .گردد ي مي عصبيها انهي در پاني نفري و نوراپنيسروتون
 سهي ـ دردنـاك در مقا    DPN  در درمان  ني دولوكست ي دارو يبخش اثر

. ]13،40[ نشان داده شده اسـت       يني بال يي كارآزما نيبا دارونما در چند   
.  دارو چندان مورد مطالعه قـرار نگرفتـه اسـت          ني ا NP  انواع رير سا د

 و ضـد اضـطراب      ي ضد افـسردگ   يعنوان دارو ه   ب نيچه دولوكست  اگر
  DPN  آن در درمـان    يي عامـل كـارا    ت اثـرا  ني ـثر است امـا ا    ؤ م زين

دهنـد كـه     ي انجام شده نـشان م ـ     يزهايمتا آنال . ]14[ ستيدردناك ن 
  مبتلا به  ماراني قند خون ناشتا در ب     شياتواند باعث افز   ي م نيدولوكست
DPN    مـاران ي در ب  ني دولوكست ياستفاده از دارو  . ]15[ دردناك شود 

 يدار ي معن ـيوگرافيارد الكتروك ـراتيي با دارونما، تغسهيافسرده در مقا 
 و في ـ بـه نـسبت خف     ي عوارض جانب  ليپروفا. ]16[ نكرده است    جاديا

.  اسـت ني دولوكـست ياي ـزا و دوز كردن دارو از جمله مزيسهولت تجو 
 دارو اسـت كـه در       ني گزارش شده با ا    ي عارضه جانب  نيتر عيتهوع شا 

 دوز احتمـال بـروز آن       يجي تـدر  شي و افزا  نيصورت شروع با دوز پائ    
  .]17[شود  ي مركمت

 و در   ني به طور عمده باز جذب سروتون      ني پائ ي در دوزها  نيونلافاكس
 ي عـصب يهـا  انـه ي در پازي ـن را ني نفري بالاتر، باز جذب نوراپ يدوزها
 مبتلا  ماراني انجام شده در ب    يني بال يي كارآزما نيدر چند . كند يمهار م 

 ـ 150 روزانـه    ي دارو در دوزها   ني ا ي دردناك، اثربخش  DPN به  ي ال
از آنجا كه ممكن است     . ]18،41[ نشان داده شده است      رمگ يلي م 225
 گـردد،   جـاد ي ا نيكنندگان ونلافاكس  از مصرف % 5در   ECG راتييتغ

 ي عروق ـي قلب ـي فاكتورهـا سكي ـ كه ر يماراني شده است در ب    هيتوص
 يقطـع ناگهـان   . ]18[ ردي صورت گ  يتر قيطور دق ه   دارو ب  شيدارند پا 

 شود؛  تي سندرم محروم  ئم ممكن است منجر به بروز علا      نيونلافاكس
 كـار   ني ـ به قطع دارو، ا    ازيشود در صورت ن    ي م هي توص لي دل نيبه هم 
  .]42[ ردي صورت گجيبه تدر

  
  : مي كانال كلسα2-δ واحد ري زيگاندهايل

 بــا (Pregabalin) نيو پــره گابــال (Gabapentin) نيگابــاپنت
 ي وابسته به ولتـاژ، آزاد سـاز       مي كانال كلس  α2-δ واحد   رياتصال به ز  
ــسم ــوراپ  ييترهاينروتران ــات، ن ــون گلوتام ــري همچ ــادهني نف    و م

P (Substance P)43[دهد  ي را كاهش م[.  
  DPN، PHN نـسبت بـه دارونمـا در درمـان           ني گابـاپنت  يبخشاثر

 مرتبط با سرطان و     NP باره،   لنيدردناك، درد فانتوم عضو، سندرم گ     
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175 كي نروپاتي دردهايي دارويها درمان                                                                                            

 نـشان داده    يني بال ييآزما  كار ني در چند  يصدمات حاد و مزمن نخاع    
ــت  ــده اس ــ. ]44-49[ش ــنيهمچن ــصرف ي در برخ ــات، م  از مطالع

 ي زنـدگ تي ـفي خـواب و ك  تي با بهبود در خلق و خـو، وضـع         نيگاباپنت
 مـن ي ا ييطور معمول دارو  ه   ب نيگاباپنت. ]3[ همراه بوده است     مارانيب

 يـي  همچون عدم وجود تـداخلات دارو      ييايشود و از مزا    يمحسوب م 
خـواب  .  برخـوردار اسـت    كي ـصورت ژنر ه  مهم و در دسترس بودن ب     

 ني گابـاپنت  ي عـوارض جـانب    نيتر ي اصل يطي و ادم مح   يجي گ ،يآلودگ
 و  يخواب آلودگ . شود ي دارو م  زي تجو زاني م تي محدود عث با است كه 

 يدر برخ . ابدي ي دوز دارو كاهش م    يجي آهسته و تدر   شي با افزا  يجيگ
 ممكـن اسـت مـشكلات       ني افـراد مـسن، گابـاپنت      ژهي به و  مارانياز ب 

ثر ؤدوز م ـ . دي ـ نما دي تـشد  اي و   جادي و اختلال در راه رفتن را ا       يشناخت
گرم در روز قرار دارد كـه        يلي م 3600 يال 1800 در محدوده    نيگاباپنت

شـود و بـه طـور معمـول،          ي م ـ زيبه صورت منقسم در سه نوبت تجو      
 شيافـزا . شـود  ي م ـ زيها تجـو    روزانه، شب  ي از دوز كل   يشتريبخش ب 

ثر ؤ چند هفته به دوز م ـ     ي و در ط   رديگ ي صورت م  يجي دارو تدر  زانيم
 هي ـطور عمده توسط كل    به   نياز آن جا كه گاباپنت    . ]3[شود   يرسانده م 

 از دارو ي دوز كمتـر يوي ـ كل يي دچـار نارسـا    مـاران يشود در ب   يدفع م 
 دوز دارو، شـروع     عي سـر  شيدر صـورت افـزا    .  گردد زي تجو ستيبا يم

گـردد امـا     ي دو هفتـه آغـاز م ـ      ي به طور معمول در ط ـ     ياثرات درمان 
ثر ؤ به طور معمول دو هفته بعد از مصرف دوز م          يحداكثر پاسخ درمان  

 ممكـن اسـت قـضاوت در مـورد اثـر            نيبنـابرا . شود ي م اهده مش دارو
  .]2،3[ داشته باشد ازي زمان نشتري باي دارو به دو ماه يبخش
 يي با دارونما در چنـد كارآزمـا       سهي در مقا  نيگابال  پره ي دارو ي بخش اثر
 مطالعـه در    كي ـ در   ني دردنـاك و همچن ـ    DPN، PHN  در ينيبال

NPــ  ــا آس ــرتبط ب ــاع بي م ــاب نخ ــشاي طن ــت   ن ــده اس ن داده ش
 ني و گابـاپنت   نيگابـال   پره ،ي عوارض جانب  لياز نظر پروفا  . ]19،20،50[

 اثـرات   نيگابـال   پـره  يجا كه دارو    آن زا. باشند ي م گري همد هي شب باًيتقر
 دچـار   مـاران ي ب ي اضافه برا  يتي دارد ممكن است مز    زي ن يضد اضطراب 

منـد    بهره زي دارو ن  ي مزمن فراهم كند تا از اثرات ضد اضطراب        يدردها
 ـ  ني همانند گاباپنت  زي ن نيگابال پره. ]21[شوند    ي مهم ـ ي تداخلات داروئ

 از  ي كمتـر  ي دوزهـا  يستي با يوي كل يي دچار نارسا  مارانيندارد و در ب   
 يتوان با دوزها   ي را م  نيگابال درمان با پره  . رديآن مورد استفاده قرار گ    

 از  يبرخ ـ. دشروع كر )  سه دوز  ايمنقسم در دو    (گرم روزانه    يلي م 150
 مـاران ي دارو توسط ب   ي تحمل عوارض جانب   شيپزشكان به منظور افزا   

هـا موقـع     گـرم شـب    يلي م 75 در افراد مسن، درمان را با دوز         ژهيوه  ب
 زاني ـ و ميچـه از نظـر اثـر بخـش        اگـر . ]3[كننـد    يخواب شـروع م ـ   

 وجـود   ني و گابـاپنت   نيگابـال   پـره  ي دو دارو  اني م ي تفاوت يريپذ تحمل
 امكان مصرف دوبـار     لي را به دل   نيگابال  از پزشكان پره   يرخندارد اما ب  

 كـه باعـث     ي دوز و اثرات درمـان     ني ب ي ارتباط خط  نيدر روز و همچن   

 يشـود بـر دارو     ي م ـ ماراني و مصرف آن در ب     يريكارگه   در ب  ولتسه
 نيگابـال   پـره  ي اثـرات ضـد درد     نيهمچن ـ. دهند ي م حي ترج نيگاباپنت

 حال  نيبا ا . ]51[ شروع شود    نياپنت گاب ي از دارو  تر عيممكن است سر  
 دارد و ممكن اسـت      ي بالاتر متي ق نيگابال  پره ن،ي با گاباپنت  سهيدر مقا 

 ـ كي ـ يدر ط ـ .  شـود  ي درمان يها نهي هز شيباعث افزا   دو هفتـه    ي ال
 داد و بـه     شيگرم روزانـه افـزا     يلي م 300 را تا    نيگابال توان دوز پره   يم

پـس از مـصرف دوز هـدف       دارو دو هفتـه      ديطور معمول، حداكثر فوا   
  .]3[شود  يگرم در روز حاصل م يلي م600 ي ال300

  
  : ي موضعنيدوكائيل

 ـ% 5 نيدوكائي ل ي حاو ي پوست يها پچ  در درمـان  يصـورت موضـع   ه  ب
PHN زي تجـو ،يـي  بودن شـكل دارو ي موضعليبه دل . باشد يثر م ؤ م 

 از  يستي ـشـود و با    ي م ـ هي توص ـ زهي لوكـال  يطي مح NPآن در درمان    
تنها عارضه  . ]3،22[ شود   ي خوددار ي مركز NPدر درمان    آن   زيتجو
 ي پوسـت يها  واكنشارو، دني اي گزارش شده در مصرف موضع يجانب
حـداكثر دوز  . ]23[اسـت   ) زهي لوكـال  يهـا   و راش  تمي ـمثـل ار   (فيخف

 حـداكثر  ي عدد پچ روزانه است كـه بـرا  3 دارو، ني اديأيروزانه مورد ت 
 روش مـصرف،  ني ـدر ا. ده شـود تواند قـرار دا  يساعت در محل م    12

 ي پوسـت  يها  وجود از مصرف پچ    نيبا ا .  است زي دارو ناچ  يغلظت خون 
 كلاس  ي خوراك يتمي ضد آر  ي كه از داروها   يمارانيدر ب % 5 نيدوكائيل
I)  كه دچـار    يماراني در ب  نيكنند و همچن   ياستفاده م ) نيتيليمثل مگز 

 آنجـا كـه در   از. ]3[ شـود  ي خودداردي هستند بادي شدي كبد يينارسا
توانـد باعـث كـاهش درد        ي م نيدوكائي، ژل ل  PHN  مبتلا به  مارانيب

 آن  نـه ي هز ايدسترس نباشد    دارو در % 5 يها  كه پچ  يشود، در موارد  
 اسـتفاده   ي پـچ پوسـت    يتوان از آن به جا     ي باشد م  ني سنگ ماري ب يبرا

، اسـتفاده از ژل     NP انـواع    ري كم بودن مطالعات در سا     ليبه دل . نمود
  .]24[شود  ي نمهي توصNP ري در سانيدوكائي پچ ليابه ج

  
  :  خط دوم درمانيداروها
 و  يدي ـوئي ضـد درد اوپ    ي نشان داده است كه داروهـا      يني بال مطالعات

 درد را   يثرؤتوانـد بـه طـور م ـ       ي م NP مبتلا به    مارانيترامادول در ب  
 خـط اول    ي بـه داروهـا    ي پاسخ مطلوب  ماري كه ب  يهنگام. كاهش دهد 

توانـد   ي م ـيديوئي اوپيها ستي ندهد، آگون يبي ترك اي ييتنهادرمان به   
 خـط   ي با داروهـا   بي در ترك  اي و   ي به تنهائ  انعنوان خط دوم درم   ه  ب

 خـاص، ضـد     يني بال طي شرا يدر برخ . ]3[ ردياول مورد استفاده قرار گ    
عنوان خط اول در درمـان      ه  تواند ب  ي و ترامادول م   يديوئي اوپ يدردها
NP 4جدول ( استفاده گردد.(  
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 1391تابستان ، 2؛ شماره 30 دوره/ جله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران م

  
  كار برده توان به عنوان خط اول درمان ب ي و ترامادول را ميديوئي اوپي كه ضد دردهايطي شرا- 4جدول 

   خط اول درماني دوز داروهاشي دوره افزاي درد در طي فورليكش به تازين
   حملات درددي تشديها دوره
   حادكي نروپاتيدردها
  با سرطان مرتبط كي نروپاتيدردها

  
  : يديوئي اوپي دردهاضد
 متادول و   ن،ي كدون، مورف  ي مثل اكس  يديوئي اوپ ي ضد دردها  ييكارآ

   دردنـاك،   DPN  شامل ي و مركز  يطي مح NPلورفانول در درمان    
PHN       نشان داده شده است     ي و درد فانتوم عضو در مطالعات مختلف 

]55-52[.  
توانـد درد    يوهـا م ـ   دار ري حداقل به اندازه سـا     يديوئي اوپ ي دردها ضد
 داروها  ني ا ري ز لي وجود به دلا   نيبا ا .  را كاهش دهد   ي از نروپات  يناش

. شـود  ي در نظر گرفتـه نم ـ     NP هيبه طور معمول به عنوان درمان اول      
  بـا سهي در مقايديوئي اوپ ي ضد دردها  ي عوارض جانب  وعي ش نكهياول ا 

TCA] 26،25[  ني و گاباپنت ]ي است و ممكن اسـت برخ ـ      شتري ب ]27 
طرف نشده در سراسر طـول درمـان          عوارض با ادامه درمان بر     نياز ا 
 ي مـدت ضـد دردهـا      ي طـولان  يمن ـي ا نكـه يدوم ا . ]56[ بمانـد    يباق
 و  ]28[ مورد مطالعه قرار نگرفته است       كيستماتيطور س ه   ب يديوئياوپ

 داروها وجود   ني با ا  سميپوگنادي و ه  كيمونولوژي ا راتيي از تغ  يشواهد
 از آن است كه درمان بـا        ي حاك ي تجرب يها  داده هنكيسوم ا . ]3[دارد  

 ني ـ همـراه باشـد كـه ا     ايپرآلجزيتواند با ه   ي م يديوئي اوپ يضد دردها 
توانـد   ي داروها م ـ  ني به اثرات ا   (Tolerance)مورد همانند تحمل    

بـا  .  دهد ريي مدت تغ  ي داروها را در طولان    ني به مضررات ا   اينسبت مزا 
 قـرار نگرفتـه     ي مورد بررس  يت انسان  در مطالعا  ايپرآلجزي وجود، ه  نيا

 ضـد   زيدر تجـو  . ]3[ ستي ـ آن چندان روشـن ن     يني بال تياست و اهم  
 يك ـيزي ف ي و وابستگ  ادي به احتمال اعت   دي همواره با  يديوئي اوپ يدردها

 اسـتفاده از ضـد      نيبنابرا. ]57[ توجه داشت    ماراني داروها در ب   نيبه ا 
 يها شود كه به درمان    يماراني محدود به ب   يستي با يديوئي اوپ يردهاد

 ني ـبـا ا  . نـد يها را تحمـل نما     اند آن   نتوانسته ايخط اول پاسخ نداده و      
كنـد، ضـد     ي را كنترل م   NPثر  ؤ كه به طور م    يي داروها انيحال در م  

توجـه بـه احتمـال سـو        .  دارد يتر عي شروع اثر سر   يديوئي اوپ يدردها
ــصرف و ر ــم ــا فسكي ــا ياكتوره ــروع ضــد درده ــل از ش  ي آن قب

 مواد و داروهـا،     ريسو مصرف حال حاضر سا    .  است ي ضرور يديوئياوپ
 يهـا  يمـار ي ابتلا به ب   گر،ي د ي داروها اي دهايوئيسابقه سو مصرف اوپ   

 سكي ـ سو مصرف مواد از جمله ر      ي مهم و سابقه خانوادگ    يروانپزشك

 يردهـا باشد كـه احتمـال سـو مـصرف ضـد د            ي م ي مهم يفاكتورها
  .]30،29[دهند  ي مشي را افزايديوئياوپ

 دهاي ـوئي اوپ ي عوارض جـانب   نيتر عي شا ي و خواب آلودگ   بوستي تهوع،
 بعد از گذشت چند هفته از شروع        يچه تهوع و خواب آلودگ     اگر. است

 داروها به   ني از ا  ي ناش بوستي ابد،ي يطور معمول كاهش م   ه  مصرف ب 
. باشـد  ي در افراد مسن م ـ    ژهي درمان همزمان به و    ازمنديطور معمول ن  

 يستي ـ هستند با  ي خودكش سكي كه در ر   يافراد در   هاديوئيمصرف اوپ 
توانـد باعـث     ي م ـ دهاي ـوئيدر افـراد مـسن، اوپ     . ردي صورت گ  اطيبا احت 
 امـر   ني ـ و مشكل در راه رفـتن شـود كـه ا           ي اختلالات شناخت  ديتشد

بـر  .  دهـد  شي افراد افزا  نيها را در ا    يتواند خطر افتادن و شكستگ     يم
 كـه از    ي تمام افـراد   ر د يكيزي ف ي وابستگ اد،يخلاف سو مصرف و اعت    

 ني ـ قطـع ا   لي ـ دل نيدهد و به هم    يكنند رخ م   ي داروها استفاده م   نيا
 ي كمتـر  تي ـ تا علائـم محروم    ردي صورت بگ  جيتدره   ب يستيداروها با 

  . شودجاديا
به طـور معمـول،     .  در افراد مختلف، متفاوت است     دهايوئيثر اوپ ؤ م دوز

 ـ10عـادل   مي بـا دوزهـا    يدي ـوئي اوپ يدرمان با ضـد دردهـا       15 ي ال
شود  ي شروع م  »ازيدر صورت ن  « اي هر چهار ساعت     نيگرم مورف  يليم

 يبرخ. ابدي ي م شي در صورت لزوم افزا    ماري ب ينيو با توجه به پاسخ بال     
 نـسبت   دهاي ـوئي و منظم اوپ   » شده يبند زمان« صرفاز مطالعات بر م   

 ني ـ ا NP چـه در درمـان      دارند اگر  ديكأ ت »ازيبر اساس ن  «به مصرف   
 ري ماننـد سـا    زي ـ ن دهاي ـوئياوپ.  قرار نگرفته اسـت    يوضوع مورد بررس  م

  .]3[ شوند زيثر تجوؤ با حداقل دوز ميستيداروها با
  

  : ترامادول
اسـت  ) مـو  (µ يديوئي اوپ يها رندهي گ في ضع ستي آگون كي ترامادول
 يها انهي در پاني نفري و نوراپنيتواند بازجذب سروتون  ي م نيكه همچن 

  مبتلا بـه   ماراني در ب  يني بال يها ييآزما  كار جينتا.  را مهار كند   يعصب
DPN، PHN      دردناك  يها ينروپات ي دردناك، درد فانتوم عضو و پل 

تواند باعـث كـاهش      ي داده است كه ترامادول م     نشانبا علل مختلف    
. ]30-32[ شود   ماراني ب ي مختلف زندگ  يها  جنبه تيفيدرد و بهبود ك   

توانـد مـورد سـو       ي م ـ زي ـمـادول ن   ترا ،يديوئي اوپ يهمانند ضد دردها  
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.  اسـت  ني سو مصرف ترامادول پـائ     زانيچه م   اگر رد؛يمصرف قرار بگ  
كننـد كـه مـصرف       ي م ـ اني ـ ب ري اخ يها  از گزارش  ي وجود برخ  نيبا ا 
  . استشي ترامادول در حال افزايحيتفر

 فـشار خـون     يتي تهـوع و افـت وضـع       ،يجي گ بوست،ي ،ي آلودگ خواب
 شي افـزا  يدول است كه اغلـب در ط ـ       تراما ي عوارض جانب  نيتر عيشا
تواند باعـث    يترامادول در افراد مسن م    . افتد ي دوز دارو اتفاق م    عيسر

 ياز جمله نكـات مهم ـ .  و مشكل در راه رفتن شود ياختلالات شناخت 
 احتمال بـروز تـشنج      ردي مد نظر قرار گ    يستي ترامادول با  زيكه در تجو  

 يكننـدگان داروهـا     در مـصرف   ني با سابقه تشنج و همچن     مارانيدر ب 
مـصرف همزمـان   . است) TCA يمثل داروها(كاهنده آستانه تشنج  

با ترامادول  ) SNRI اي SSRI شامل (كي سروتونرژ ي داروها گريد
 از نيرا شـود و بنـاب     ني خطر سندرم سروتون   شيممكن است باعث افزا   

 اجتنـاب گـردد و      يستي داروها در صورت امكان با     ني همزمان ا  زيتجو
 ري با سا  سهي، ترامادول در مقا   NP در درمان . رديصورت گ  اطي با احت  اي

.  داشـته باشـد    ي كمتر ي ممكن است اثربخش   يديوئي اوپ يضد دردها 
 اسـت   يديوئي اوپ ي همانند ضد دردها   NP موارد مصرف ترامادول در   

 ـي م 50ترامادول به طـور معمـول بـا دوز          . ]7[ گـرم در روز شـروع       يل
 شيگرم روزانه افـزا    يلي م 400 حداكثر   زاني تا م  يشود و به آهستگ    يم
 و  يوي ـ و كل  ي كبـد  يهـا  يماريترامادول در افراد دچار ب    . ]3[ ابدي يم

  . شودزي تجوي كمتري با دوزهايستي در افراد با سن بالا بانيهمچن
  

  :  خط سوم درمانيداروها
 به عنوان   NP  در درمان   از داروها وجود دارد كه عموماً      گري د يتعداد

 ممكن است در    طي از شرا  يشوند و در برخ    ي م خط سوم در نظر گرفته    
 كـه درمـان بـا ضـد         ي هنگـام  مـثلاً (خط دوم درمان استفاده شـوند       

 ي كه سابقه درمـان    ي هنگام اي ندارد و    ونيكاسي اند يديوئي اوپ يدردها
 يتـر   مطلـوب  ي خط سـوم اثربخـش     ي داروها هدهد ك  ي نشان م  ماريب

  ).اند داشته
 خـط اول و دوم  ي داروهـا  داروهـا نـسبت بـه   ني ـ اي اثر بخش شواهد

 ضـد صـرع     ي از داروهـا   ي داروها شامل برخ ـ   نيا. درمان كمتر است  
، )دي اس كي والپروئ رامات،ي توپ ن،ي اكسكاربازپ ن،يژي لاموتر ن،يكاربامازپ(

ــا ــسردگ يداروه ــد اف ــبوپروپ (ي ض ــون،ي ــستتالوپرام،ي س ، )ني پاروك
-ليمت -N رندهي گ يها ستي و آنتاگون  يع موض نيسي كاپسا تن،يليمگز
  . ]2،7،8[باشد  يمثل دكسترومتورفان م (NMDA) آسپارتات يد
  

  :  ضد صرعيداروها
 عصب  ي در درمان نورالژ   ني شناخته شده كاربامازپ   ي وجود اثر بخش   با

 را نـشان    ي متفـاوت  جي نتـا  NP  انواع ري در سا  ينيسه قلو، مطالعات بال   
تــوان انتظــار داشــت كــه  ي مــوارد نمــنيــ در انيداده اســت و بنــابرا

 بر  ديكأبا وجود ت  . ]8[ داشته باشد    ي قابل توجه  يبخش  اثر نياربامازپك
 دردنـاك   PHN  و DPN در درمـان     دي اس كي والپروئ ي دارو ييكارا

تواند در درمـان     ي دارو به عنوان خط سوم م      ني از مطالعات، ا   يدر برخ 
 يگـر ي دي مطالعـات راي ـ زردي ـ مدنظر قـرار گ ي از نروپاتي ناش يدردها

كننـد   ي نم ـ تي مورد حما  ني دارو در ا   ني ا ي اثر بخش  وجود دارند كه از   
 ي دارو يبخـش   از اثر  ي شواهد ك، كوچ يني بال ييآزما  كار نيچند. ]3[

 وجود در   نيبا ا .  را ارائه كرده است    NP  از انواع  ي در برخ  نيژيلاموتر
 انجام شده است كه در دو مورد        راي بزرگ كه اخ   يني بال ييآزما سه كار 

 انـد، دارو اثـر     دردنـاك شـركت داشـته      DPN  مبتلا بـه   مارانيآن، ب 
 يني بال ييآزما اردر چند ك  . ]3[ نداشته است    ي در پ  ي قابل قبول  يبخش

 بـا  سهي ـ در مقاني اكـسكاربازپ ي دارويبخـش   اثـر يكه با هدف بررس  
 و  ي دردنـاك طراح ـ   DPN  مبـتلا بـه    مارانيدارونما در درمان درد ب    

 در  نيبنـابرا . ]2[ گزارش شـده اسـت       يضي ضد و نق   جيانجام شده، نتا  
 يي مطالعات انجام شـده تـاكنون، از داروهـا         جيمجموع با توجه به نتا    

ــون ك ــازپهمچ ــوترن،ياربام ــسكاربازپن،يژي لام ــاتي توپن،ي اك  و رام
 ي كـه بـه داروهـا      NP  مبتلا به  مارانيتوان در ب   ي م دي اس كيوالپروئ

هـا را تحمـل       آن اي ـانـد و      نـداده  يخط اول و دوم پاسـخ قابـل قبـول         
  .اند استفاده نمود نكرده

  
  :  ي ضد افسردگيداروها

 برداشــت ي كــه بــه طــور انتخــابي ضــد افــسردگي داروهــاانيــ ماز
، شـواهد   (SSRI)كنـد    ي مهار م ـ  ي عصب يها انهي را در پا   نيسروتون
 در درمـان    ني و پاروكـست   تالوپرامي س ي دو دارو  يبخش  از اثر  يمحدود
ــارانيدرد ب ــهم ــتلا ب ــاDPN  مب ــاك وجــود دارد ام ــورد  دردن  در م

 تـاكنون   ي شواهد ني چن ييارو دسته د  ني ا ي داروها ري و سا  نيفلوكست
 كـه برداشـت     ي ضد افـسردگ   ي دارو ون،يبوپروپ. ]7[ارائه نشده است    

كنـد، در    ي مهـار م ـ   ي عـصب  يهـا  انهي را در پا   ني و دوپام  ني نفر ينوراپ
. ]7[ثر نشان داده شده است ؤ مي و مركز  يطي مح NP  از انواع  يبرخ
 ني و پاروكست  تالوپرامي س ون،يا توجه به شواهد موجود، بوپروپ      ب نيبنابرا

 و  TCA ي بـه داروهـا    ي كـاف  زاني ـ كـه بـه م     يمـاران يتواند در ب   يم
SNRI  با اثـرات ضـد      يي به دارو  ازي كه ن  ي هنگام اياند و     پاسخ نداده 

 يها  همزمان وجود دارد، در درمان درد       به طور  ي و ضد افسردگ   يدرد
  .رنديستفاده قرار گ مورد اي از نروپاتيناش
  

   :نيتيليمگز
ــز ــوراك نيتيليمگـ ــالوگ خـ ــ لي داروي آنـ ــت و در نيدوكائيـ  اسـ
 دردناك  DPN  مبتلا به  ماراني انجام شده در ب    يني بال يها ييكارآزما
 بـا دارونمـا     ي مـساو  اي في ضع يبخش ، اثر NP  از انواع  گري د يو برخ 

 دارو ني ـ كـه مـصرف ا    يقابل ذكر اسـت كـه در مـوارد        . داشته است 
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 ي به دنبال داشته اسـت، دوزهـا       يشتري ب يبخش نسبت به دارونما اثر   
 عـوارض   لي ـ شده است و در اغلب موارد به دل        زي از دارو تجو   يبالاتر
  .]3[ تحمل شده است ماراني توسط بيفي ضعزاني به ميجانب

  
  :NMDA رندهي گيها ستيآنتاگون

 يهـا  رنـده ي هستند كه گ ي از جمله داروهائ   ني و ممانت  دكسترومتورفان
NMDA  بـر   هي ـ از مطالعات اول   يچه برخ  اگر. كنند ي م زهي را آنتاگون 

 ياند، مطالعات بعـد     كرده ديكتأ NP داروها در درمان     ني ا ياثر بخش 
  . ]2،3[اند   را نشان دادهفي ضعيبخش  اثراي يبخش عدم وجود اثر

  
  :  ي موضعنيسيكاپسا

 ـ   مـاران ي انجـام شـده در ب      يني بـال  يهـا  ييآزما كار   DPN ه مبـتلا ب
  از اثـر يضي ـ ضد و نق  جي نتا ي و درد بعد از ماستكتوم     PHN دردناك،

از .  با دارونما نشان داده اسـت      سهي در مقا  ي موضع نيسي كاپسا يبخش
 سـوزش   راي ـ مطالعات مشكل اسـت ز     ني در ا  يبخش  اثر ري تفس يطرف
سه با دارونما ممكن اسـت باعـث      ي در مقا  نيسي از مصرف كاپسا   يناش

  .]8[ شود مارانيا توسط ب آن از دارونمصيتشخ
  
  
  
  
  
  

گيري           نتيجه    

  
 كانــال α2-δ واحــد ريــ زيگانــدهاي، لSNRI ، TCAيداروهــا

 نشان  NP در درمان    ي مطلوب يبخش  اثر ي موضع نيدوكائي و ل  ميكلس
در . شـود  ي م ـ شنهادي خط اول درمان پ    يعنوان داروها ه  داده است و ب   

 از آنهـا پاسـخ   يب ـي تركاي يهائ خط اول به تن   ي كه به داروها   يمارانيب
 با بي در ترك  اي ي ترامادول به تنهائ   اي يديوئي اوپ ياند، ضد دردها   نداده

 خط اول درمان، به عنـوان خـط دوم قابـل اسـتفاده              ي از داروها  يكي
تواننـد در    ي م ـ ني و ترامادول همچن ـ   يديوئي اوپ يضد دردها . باشد يم

 ـ      ه  ب) 4جدول  ( خاص   طيشرا كـار گرفتـه    ه  عنوان خـط اول درمـان ب
 بـه   اي ـ يائ داروهـا بـه تنه ـ     ني ـ به ا  ي كه پاسخ كاف   يمارانيدر ب . شوند

 خط سـوم اسـتفاده   يتوان از داروها ياند م  نشان نداده يبيصورت ترك 
در ) هـا  ستي ـفارماكوتراپ (يدرمـان   دارو نيمشاوره بـا متخصـص    . نمود
  و ماري ب يا نهي زم طي مناسب با در نظر گرفتن شرا      ي انتخاب دارو  نهيزم

 بـه   ي كـه پاسـخ كـاف      يمـاران ي در ب  يـي  دارو ري غ يها استفاده از روش  
 فـراوان   يها با استرس و ناتوان      آن ي دردها اياند و     نداده ييدرمان دارو 

  .شود ي مهيهمراه است توص
 60 ي ال 40 محدود هستند و در      NP ي موجود برا  يي دارو يها درمان

. ابـد ي ي م ـ نيهـا تـسك     درمـان  ني ـ با ا  ي درد به طور نسب    مارانياز ب % 
  NP  جهـت كنتـرل    دي ـ جد يـي دارو ري غ يها  داروها و روش   نيبنابرا
  .رسد ي به نظر ميضرور
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