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 مقدمه: 
 (Importance of the Topic) موضوع اهمیت

 در ویژه به و بزرگسالان در( chronic pain) مزمن درد

 ،فیزیکی تحرک بر زیادی تاثیر و است شایع سالمندان

 خواب، ،(well-being) بهزیستی و بودن سالم احساس

 افراد زندگی کیفیت و اجتماعی انزوای افسردگی، بروز

 هک شودمی گفته دردهایی به مزمن درد. دارد آن به مبتلا

 حس را آن بافتی، ضایعات غیاب در معمولا مبتلا افراد

 صورت هب یا کشندمی طول بیشتر یا ماه سه از بیش و کرده

 مزمن درد(. 1) است عودکننده و افتاده اتفاق مکرر

 و کرده ایجاد مبتلایان برای را بسیاری فردی مشکلات

 للع از یکی و گذاردمی جای بر را زیادی اقتصادی تاثیرات

 مراقبت خدمات ارائه هایبخش به را بیماران مراجعه مهم

اری بیم بار و شیوع وضعیت، این. دهدمی تشکیل سلامت

(burden )نآ شیوع مطالعات از برخی. دارد دنیا در بالایی 

 به مزمن درد. اندکرده برآورد بزرگسالان در %03 تا را

و  اقتصادی وضعیت با هاییگروه و جوامع در خصوص

 (.2) دارد بیشتری شیوع تر،پایین اجتماعی

 هب مبتلا افراد در که داد نشان سیستماتیک مرور یک

 با ،%03 از بیش میزان به درد شدت کاهش فیبرومیالژی،

 به آنها بازگشت و افسردگی و خستگی خواب، در بهبودی

 یزآمموفقیت درمان بنابراین،. است همراه طبیعی زندگی

(. 0) است موثر خووخلق و درد بهبود بر درد وضعیت

 درمانی مدیریت و کاهش برای مختلفی هایدرمان

 درد، دهنده تسکین داروهای جمله از مزمن دردهای

 ورزش، مراقبتی،-خود هایدستورالعمل فیزیوتراپی،

 افسردگی، ضد داروهای مصرف شناختی،روان درمان

. وجود دارد جراحی و درد مدیریت هایکلینیک به مراجعه

 رد،د شدت درد، شرایط به بستگی هادرمان این از استفاده

 هاسیاست و خدمات بودن دسترس در فردی، هایویژگی

 هاییدرمان از یکی(. 0, 4, 1) دارد ملی هایدستورالعمل و

 هاستفاد شود،می استفاده دردها این میزان کاهش برای که

 نشان مطالعات برخی. است افسردگی ضد داروهای از

 است ممکن افسردگی ضد داروهای از بعضی که اندداده

 شده منتشر هایگایدلاین(. 6) باشند موثر درد کاهش در

 مراقبت تعالی و سلامت ملی موسسه" سوی از اخیر

(NICE) " ،دولوکستین از استفاده بریتانیا (duloxetine)، 

 فلوکستین ،(amitriptyline) تریپتیلینآمی

(fluoxetine)، پاروکستین (paroxetine)، سیتالوپرام 

(citalopram )سرترالین و (sertraline )مدیریت در را 

 (.7) کنندمی توصیه اولیه مزمن دردهای

 دهاستفا برای شواهدی پیشین، مطالعات اساس بر چند هر

 دارد، وجود مزمن درد درمان در هاافسردگی ضد از

 آن دوز و برتر داروی انتخاب برای قوی شواهد چنانهم

 مطالعه یک اساس، همین بر. ندارد قرار دسترس در

 با( Network Meta‐Analysis; NMA) شبکه متاآنالیز

 درمانی مدیریت در افسردگی ضد داروهای نقش» عنوان

 متاآنالیز یک: مزمن درد به مبتلا بزرگسالان در درد

 13 در همکارانش و Birkinshaw توسط که «شبکه

(. 8) است پرداخته موضوع این به شد، منتشر 2320می

 کیفیت و مذکور مطالعه انجام روش به مقاله، این در

 .پردازیممی آن هایتوصیه و آمده دست به شواهد

 (Upon Closer Inspection) تردقیق ارزیابی

 خطریبی و کارآیی ارزیابی مطالعه، این اصلی اهداف

 ردد به مبتلا بزرگسالان در افسردگی ضد داروهای مصرف

 :بودند زیر موارد شامل مزمن،

 نوع، اساس بر افسردگی ضد داروهای کارآیی ارزیابی •

 بیماران تصویر وخو،خلق درد، بهبود در آنها دوز و کلاس

 Patient Global) درمان دنبال به تغییرات میزان از

Impression of Change; PGIC)، فیزیکی، عملکرد 

 زندگی کیفیت و خواب کیفیت
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 بر افسردگی ضد داروهای جانبی عوارض میزان ارزیابی •

 آنها دوز و کلاس نوع، اساس

 هاآن کارآیی اساس بر افسردگی ضد داروهای بندیرتبه •

 جانبی عوارض و وخوخلق بهبود درد، درمان در

 اطلاعاتی هایبانک ،2322 ژانویه در مطالعه این محققان

 ار بالینی هایکارآزمایی ثبت هایپایگاه و علمی معتبر

 دهش کنترل و سازیتصادفی هایکارآزمایی یافتن برای

(Randomised Controlled Trials; RCTs )به مربوط 

 مزمن درد درمان در افسردگی ضد داروهای مصرف

 .کردند وجوجست

 مصرف که بالینی هایکارآزمایی همهمقاله  ایندر 

 درد برای درمان یک عنوان به را افسردگی ضد داروهای

 ،کردندمی مقایسه درمانی هایروش دیگر مقابل در مزمن

 اخلهمد گروه متاآنالیز، این در بنابراین وارد مطالعه شدند. 

 دکردن دریافت را افسردگی ضد داروهای که بودند افرادی

 ادارونم با درمان تحت مقایسه، گروه یعنی مقابل، گروه و

(Placebo)، افسردگی ضد داروی دیگر، درد ضد داروهای 

 مختلف دوزهای در افسردگی ضد داروی همان یا دیگر،

 مطالعه این در که افسردگی ضد داروهای. گرفتند قرار

 ایحلقهسه هایافسردگی ضد: شامل شدند، بررسی

(Tricyclic Antidepressants)، هایافسردگی ضد 

 مهار ،(Heterocyclic Antidepressants) هتروسیکلیک

 Selective) سروتونین بازجذب انتخابی هایکننده

Serotonin Reuptake Inhibitors; SSRIs)، مهار 

 نورآدرنالین-سروتونین بازجذب انتخابی هایکننده

(Serotonin-Noradrenaline Reuptake Inhibitors; 

SNRIs)، اکسیداز مونوآمین هایکننده مهار 

(Monoamine Oxidase Inhibitors; MAOIs )دیگر و 

 .بودند افسردگی ضد داروهای

 شدند، گیریاندازه مطالعه این در که ایاولیه پیامدهای

 ،%03 میزان به حداقل درد توجه قابل تسکین از عبارت

 بیمار خود گزارش اساس بر وخوخلق تغییرات درد، شدت

 تسکین شامل ثانویه، پیامدهای. بودند جانبی عوارض و

 فیزیکی، عملکرد ،03% میزان به حداقل درد متوسط

 به راتتغیی میزان از بیماران تصویر زندگی، کیفیت خواب،

 از خروج و جدی جانبی عوارض ،(PGIC) درمان دنبال

 فمصر خطریبی نظر از نیز جانبی عوارض. بودند مطالعه،

 مدتکوتاه دوره دو در پیامدها. شدند گیریاندازه داروها

 بررسی( هفته 12 از بیشتر)  بلندمدت و( هفته 12 تا)

 یارزیاب را مدتکوتاه پیامدهای فقط مطالعات اکثر. شدند

 دیگر به مبتلا و پائین وخویخلق با را افرادی و کرده

 . گذاشتند کنار روان سلامت شرایط

 28،664 مجموع با را مطالعه 176 تعداد ،NMA مرور این

 دهش کنترل نوع از مطالعات اکثر. کرد وارد کنندهشرکت

 141) موازی بازوی دارای و( مطالعه 80) دارونما با

 ترینشایع. بودند( مطالعه (parallel−armedمطالعه( 

 Fibromyalgia فیبرومیالژی بررسی، مورد درد شرایط

 درد و( مطالعه 45) نوروپاتیک درد ،(مطالعه 05)

 طول کلی میانگین. بودند( مطالعه 43) اسکلتیعضلانی

 .شد گزارش هفته 13 ،مطالعات کارآزمایی بالینی دوره

 یاثربخش اولیه، اثربخشی پیامدهای بخش سه در نتایج

 بود:  ذیل شرح به جانبی، عوارض و ثانویه

 :اولیه اثربخشی پیامدهای

 تاثیر ،(گرممیلی 63) دولوکستین استاندارد دوز مصرف

 جای بر درد توجهقابل تسکین بر را متوسطی تا اندک

 فاصله %50 با و 51/1 با برابر( OR) شانس نسبت. گذاشت

 مقدار، این. شد گزارش(  :CI 65/1تا  17/2) اطمینان

 دوز، این با دارو این. است متوسط قطعیت دهنده نشان

 تفاوت. داشت درد پایداری شدت بر متوسطی تاثیر

 %50 با و -01/3 با برابر( SMD) شده استاندارد میانگین

CI آمد دست به -24/3 تا -05/3 معادل . 
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 بر کمی تاثیر( گرممیلی 63) دولوکستین استاندارد دوز

 در CI %50 با و -16/3 معادل SMD. داشت وخوخلق

 . بود -1/3 تا -22/3 محدوده

 استاندارد دوز درد، شدت بر مداخله تاثیر نظر از

 تاثیر نیز( گرممیلی milnacipran) 133 میلناسیپران

 CI %50 با و -22/3 با برابر SMD. داد نشان را کمی

 . شد گزارش -36/3 تا -05/3 معادل

 متوسطی تاثیر( گرممیلی mirtazapine) 03 میرتازاپین

 %50 با و -0/3 با برابر SMD. گذاشت جای بر وخوخلق بر

CI بود -22/3 تا -78/3 معادل . 

 :ثانویه اثربخشی پیامدهای

 و دولوکستین متوسط، قطعیت با شواهدی براساس

 ردگیافس ضد داروهای میان را رتبه بالاترین میلناسیپران

 مطالعه این ثانویه پیامدهای اغلب تقریبا برای اثربخشی در

 تکیفی خواب، فیزیکی، عملکرد درد، متوسط تسکین)

 اندک تاثیرات این هرچند کردند، کسب ،(PGIC و زندگی

 هب میلناسیپران و دولوکستین استاندارد دوزهای. بودند

 .شدند ظاهر موثر آنها بالاتر دوزهای اندازه

 :جانبی عوارض و مداخلات بودن خطربی

 پیامدهای همه برای پائین بسیار قطعیت با شواهدی

 و جدی جانبی عوارض جانبی، عوارض) مداخله خطریبی

 وجود افسردگی ضد داروهای سرتاسر در( مطالعه از خروج

 گیرییجهنت به شبکه متاآنالیز این با تواننمی البته. داشت

 تحلیل در اما رسید، پیامدها این برای اطمینانی قابل

 .گیرند قرار توجه مورد نکات این است لازم متدولوژیک

 زمینه در مهم بسیار مطالعه یک شبکه متاناآنالیز

 تمداخلا بخشی اثر مقایسه و بالینی هایگیریتصمیم

. تاس مختلف هایبیماری در پیشگیرانه و درمانی مختلف

 متناقص نتایج سازیشفاف قابلیت مطالعات، نوع این

 ینچند با مختلف بالینی هایکارآزمایی در را شده منتشر

 غیر و مستقیم هایمقایسه تواندمی و دارد مقایسه نوع

 یبالین هایکارآزمایی گرفتن نظر در با نیز را مستقیم

 المث عنوان به) مشترک کننده مقایسه یک بر مبتنی

 بنابراین. دهد انجام( استاندارد هایدرمان برخی یا دارونما

 اب باید مطالعات، نوع این ازحاصل  نتایج با ارتباط در

 ایجاد چراکه کرد، گیریتصمیم و صحبت احتیاط

 تواندمی مطالعه، گیرینتیجه در خطا و( bias) سوگیری

 و پائین کیفیت با هاییگایدلاین تدوین به منجر

 .شود واقعی غیر بالینی هایگیریتصمیم

 دوانتمی که دارد وجود متدولوژیکی نکات مطالعه این در

 :ودش گرفته نظر در پیش از بیش آینده مشابه مطالعات در

  PICOT  ساختار براساس موضوع دقیق انتخاب -1

 متاآنالیز مطالعات هایفرض پیش توضیح و رعایت -2

  سازگاری و پذیریانتقال بودن، همگون مانند شبکه

 (Take-home Messages) اصلی پیام

 انجام روش خصوص در که متدولوژیکی نکات علیرغم

 روش کلی طوربه که این به توجه با دارد، وجود مطالعه

 این و گرفته صورت خوبی نسبتا کیفیت با مطالعه انجام

 بالایی استاندارد که( Cochrane) نیکاکر توسط مطالعه

 و شده منتشر دارد، شواهد تولید و متاانالیزها انتشار در

 نای در خوب کیفیت با بالینی کارآزمایی مطالعات هنوز

 طالعهم نهایی پیام که شودمی پیشنهاد ندارند، وجود زمینه

 هالبت. گیرد قرار استفاده مورد کشوری هایگایدلاین در

 اب بالینی هایکارآزمایی طراحی برای موارد این از استفاده

 بعدی روزرسانیبه در که باشد توصیه یک تواندمی کیفیت

 نهادپیش کلی، طوربه. است موثر هدفی چنین با ایمطالعه

 استفاده مورد شواهد عنوان به یافته این که شودمی

 .گیرد قرار پزشکان

 اب شواهدی وجود و مطالعه این نتایج به توجه با بنابراین

 اثربخشی، پیامدهای برای بالا تا متوسط قطعیت

 ار رتبه بالاترین ،سازگاری و سوهم طوربه دولوکستین

 استاندارد دوز. آورد دست به افسردگی ضد داروهای میان
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 موثر آن بالای دوز اندازه به پیامدها اکثر برای دولوکستین

 ینموثرتر عنوان به پیامدها اغلب برای میلناسیپران. بود

 سطح ولی شد، بندیرتبه بعدی افسردگی ضد داروی

 ورط به. بود دولوکستین از ترپائین آن شواهد قطعیت

 رماند برای توانندمی میلناسیپران و دولوکستین خلاصه

 هب دستیابی برای. گیرند قرار استفاده مورد مزمن دردهای

 خطریبی و اثربخشی مورد در قوی هایگیرینتیجه

 درمانی مدیریت در دیگر افسردگی ضد های داروی مصرف

 .دنیام بدست مطالعه این اساس بر کافی شواهد مزمن، درد

 یتیندولوکس از استفاده مطالعه، این هاییافته به استناد با

 دردهای درمان برای استاندارد دوزهای با میلناسیپران و

 این که رودمی انتظار چند هر شود،می پیشنهاد مزمن

  .شود روزبه مناسب زمان در متاآنالیز
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