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نترل حمـلات صـرع در سـالمندان اهميـت           ك م و اثربخشي بالا در    كانتخاب داروي مناسب با عوارض      : زمينه و هدف  
  .بودهدف از اين مطالعه مقايسه اثربخشي داروي لاموتريژين و لوتيراستام در كنترل حملات صرع در سالمندان . دارد

 كننـده بـه بيمارسـتان سـينا،        كور در بيماران مراجعـه     سويه كارآزمايي باليني تصادفي دو   صورت   مطالعه به : روش بررسي 
سال قبل و حداقل يك مـورد حملـه          ك سال با تشخيص صرع از ي      60 بيماران بالاي . انجام گرديد  1391 تهران در سال  

 بيمـار بـا   46و ) mg/day 25 ( هفته بـا داروي لامـوتريژين  24مدت  بيمار به 49.  ماه گذشته وارد مطالعه شدند  شش در
در صورت عدم بروز عوارض، دوز دارو تا حداكثر دوز ذكر شـده  . تحت درمان قرار گرفتند) mg/day 250(لوتيراستام  

 از نظـر تعـداد حمـلات،        20  و 12،  هـشت ،  چهار،   دو هاي گيري بيماران در هفته    پي. در پروتكل درماني افزايش يافت    
  .دشها استفاده  هاي آماري تحليلي براي آناليز داده از روش .ض جانبي دارو انجام گرديداختلالات آزمايشگاهي و عوار

 آنـاليز در  ) زن 19 مـرد،  27( بيمار در گروه لوتيراسـتام     46 و) زن 21 مرد، 28( بيمار در گروه لاموتريژين    49 :ها  يافته
 .بودنـد  ) سـال  63-85( سال 4/72±87/5  سني مطالعه داراي ميانگين   ننده در ك  تكبيماران شر  .ت داده شدند  كنهايي شر 

مورد مربوط به گـروه      31 مورد مربوط به گروه لاموتريژين و      26 كه  عارضه جانبي دارويي مشاهده گرديد     مورد 57 در
در گروه لامـوتريژين  اهش داشته و فقط در هفته آخر        كفراواني حمله صرع در هر دو گروه روند رو به            .لوتيراستام بود 

  ).=039/0P( دتر بو بيش
استفاده از هر دو داروي لاموتريژين و لوتيراستام در كنترل حملات صرع در سالمندان مؤثر است بـا ايـن                    : گيري  نتيجه

  .پذيري در گروه لاموتريژين بهتر است  در گروه لوتيراستام بالاتر بوده ولي تحملعدم وقوع حملات صرعتفاوت كه 

  .ي، صرع، لاموتريژين، لوتيراستام سالمند،داروهاي ضدصرع :ليديك لماتك

 
  

افته و ي سالگي افزايش 50احتمال بروز موارد جديد صرع بعد از 
شيوع . تر خواهد شد خطر بروز آن بعد از هر دهه افزايش سن بيش

نفر در هر صد هزار  55 ساله، 40-59بروز اولين حملة تشنج در افراد 
نفر در هر  127 سالگي به بعد اين شيوع به 60ز سن نفر است ولي ا

 سال به بالا شيوع صرع 65 در ميان افراد 1و2.رسد هزار نفر مي صد
  3و4.باشد  دو برابر افراد جوان مييتقريبطور  بهاست كه % 5/1فعال 

  
ال متفاوتي از جمله اختلال هوشياري، كصرع در سالمندان به اش

ل طور معمو به. دهد  خود را نشان ميها حملات تشنجي و لرزش اندام
در . شود  يا دو دقيقه قطع ميكياز  زمان حملات طولاني نبوده و پس

 . درصد موارد تشنج در سالمندان از نوع منتشر يا ژنراليزه است44
 انوني،كاز پنجاه درصد موارد از نوع  هاي اوليه در بيش تشنج

ه علت ك حتمال ايندر اين موارد ا. باشند تي ميكخصوص نوع حر به
علت بروز صرع در  4و5.تر است خاصي براي تشنج يافت شود، بيش
ترين علت بروز صرع در  بيش. سالمندان با جوانان متفاوت است
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شده را شامل  علل شناخته% 30-40ته مغزي است كه كسنين بالا س
تومور مغزي، ضربه به سر و بيماري آلزايمر علل اصلي . گردد مي

در مواردي كه دليل مشخصي براي . سالمندان هستندديگر صرع در 
شود كه  گردد، اين احتمال مطرح مي افت نمييتشنج در سالمندان 

ين آمدن آستانه يتغييرات وابسته به سن در مغز، منجر به پا
 5-7پذيري براي تشنج گرديده است كتحري

انس تشنج كاهش فركگيري يا  تجويز داروهاي ضد صرع در پيش
هاي جذب، ميزان انتشار  دليل تغيير در راه ق هستند، ولي بهبسيار موف
هاي سرم،  ينيهاي مختلف بدن، ميزان اتصال به پروت در بافت

تري از  مكغلب مقادير امتابوليسم و دفع داروها، در سنين سالمندي 
 سالمندان توسطي مصرفي داروها ريسا 8و9.شوند داروها تجويز مي

 و انتشار جذب، است نكمم) ضدصرعي داروها از ريغي يداروها(
 عدم يا تيمسموم باعث و داده رييتغ را ضدصرعي داروها سميمتابول
ي داروها مثالي برا. شوند صرعيي دارو درمان به مناسب پاسخ
 نييتو يفن جذب سوكرالفات مانند هستند ميلسكي حاو معده ديضداس

سديم  اتوالپرو و نيكاربامازپ ن،ييتو يفن جذب. دهند يم اهشك را
ي كخورا ضدنئوپلاسمي داروها زمان هم مصرف باي دارامعن طور به
 باعث كه) شوند يم برده ارك به سرطان درماني برا كهيي داروها(

 غلظت نيچن هم. ابدي يم اهشك شوند يمي گوارشي ها سلول بيتخر
 دايپ اهشك زيني ديور ضدنئوپلاسمي داروها مصرف با نييتو يفن
  10و11.كند يم

- دوالپروياس و نييتو يفن ن،يكاربامازپ (ضدصرعي اصلي هادارو
 متناوبطور  به اتصال نيا و هستند سرمي ها نييپروت به متصل) كيي

 مصرف طرف كي از امر نيا علت. ندك يم رييتغ سالمند مارانيب در
 اتصال زانيم است نكمم كه باشد يم سالمندان توسط گريدي داروها

 نكمم گريد طرف از و دهد رييتغ خوني ها نييپروت به را داروها نيا
 سالمندان در سرمي ها نييپروتي لك زانيم بودن تر مك علت به است

ي قيحق زانيم مارانيب نيا در داروي لك زانيمي ريگ اندازه. باشد يم
ي لك سطح. ندك يمي ابيارز تر مك عمل محل در را ضدصرعي داروها
 از شيب عملدر  ديشا سدر يم نظر به آن مطلوب محدودة در كه دارو

 به متصل ن،ييتو يفن% 90 معمولطور  به مثالي برا. باشد ميزان طبيعي
 در نييتو يفني لك سطح كهي زماني يعن است آزاد آن% 10 و نييپروت
 تر شيب در. است آزاد آن mg 2 معادل شود يم گزارش mg 20 خون

 mg 2-1 معادلي عني mg 20-10 دارو موثر سطح جوان مارانيب

 در صرع درماني براي اديزي داروها امروزه 11و12.است آزادي دارو
 ديجد نسل ورود با 1993 سال از خصوص هب. دارد وجود سالمندان
ي داروها. است شده فراهمي تر شيب اناتكام ضدصرعي داروها

 خط والپروات ميسد با بيكتر يا ويي تنها به نيكاربامازپ مانندي ميقد
 به توان يم ديجدي داروها نيب از. دهد يم ليكتش را درمان اول

  13و14.كرد اشاره راماتيتوپ و نياگابيت ن،يژيلاموتر ن،يگاباپنت
 ترينوروترانسمي رو اثر قيطر از كه استيي دارو نيژيلاموتر
 بدون آن %10 و شده هزيمتابولتوسط كبد . ندك يم عمل گلوتامات

 ارك هب اليپارش صرع اعانو درمان در. شود يم دفع ادرار قيطر از رييتغ
 ارك هب روزانهي دوزها در و است ساعت 24 دارو عمر مهين. رود يم
 15و16.رود يم

 تيقابلي ول داردي املك و عيسري گوارش جذب راستاميلوتي دارو
 زيدروليه توسطي نسب طور به. است كاند آن نييپروت به اتصال

 P-450 كرومتويس ستميس از مستقلي ول گردد يم زهيمتابولي ميآنز
 عمر مهين و شده دفع ادرار قيطر از آني ها تيمتابول و دارو. باشد يم

ي تداخل صرع حمله ضدي داروها ريسا با. دارد ساعت 6-8 حدود
 مانند گريدي داروها كيتنيفارماكوك بر دارو نيا نيچن هم. ندارد
 نيا از. نداردي ريتاث نيوارفار و نيگوكسيد ،يضدباروري داروها
 استفاده زهيژنرال و اليپارش صرع نترلك دري كمكي دارو عنوان هب دارو

 ييدارو عوارض. است ناشناخته هنوز دارو قيدق سميانكم. شود يم
 دارو نيا. ندارد نترلك شاتيآزما انجام به ازين و بوده كاند اريبس
 استفاده سالمندان در درمان اول خط عنوان به مناسبي اثربخش علت به
  .گردد يم

 حملات نترلك جهت مناسبي دارو انتخاب تياهم به وجهت با
 نيتر مك باي اثربخش نيتر شيب كهي ا گونه هب سالمندان دري تشنج

ي دارو دوي اثردرمان سهيمقا هدف با مطالعه نيا باشد، همراه عوارض
ي بالا سالمندان در صرعي ماريب نترلك در راستاميلوت و نيژيلاموتر

  .ديگرد انجام سال 60
  

  
بيمار و (كور   تصادفي دوسويهيصورت كارآزمايي بالين مطالعه به

بيماران مورد نياز از ميان . انجام گرديد) ننده بيمارك گيري  پيكپزش
 1391ننده به بيمارستان دانشگاهي سينا، تهران در سال ك افراد مراجعه

  بررسيروش
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 سال، 60 سن بالاي معيارهاي ورود به مطالعه شامل. انتخاب شدند
حمله صرعي يك سال اخير، وجود حداقل  كتشخيص بيماري در ي

 حداقل (Life expectancy)عمر مورد انتظار  ماه گذشته، طولشش در 
 Generalized seizureا ي Unprovoked partialساله براي بيمار،  يك

در صورت بروز . بودن نوع حمله صرعي بيمار در هر دو نوبت بود
اري، ايجاد ك دارويي، عدم همكتحمل و يا خطرنا قابل  غيرعوارض

نحوه . اختلالات آزمايشگاهي و يا فوت، بيمار از مطالعه حذف گرديد
صورت كه بيمار از رژيم  اين كور بود به صورت دوسويه كورسازي به

د مشخص دريافت كدرماني خود اطلاعي نداشت و دارويي را با 
 مسوول كچنين پزش هم. اطلاع بود ي ولي از نام بيمار ب،نمود مي
هاي مطالعاتي  گيري بيماران از داروي قرار داده شده در گروه پي
لي بيماران به دو گروه مجزا اطلاع كبندي  اطلاع بوده و تنها از گروه بي

  .داشت
نامه  امل روش درماني از تمام بيماران رضايتكاز توضيح  پس

آمد بيمار،  و ني شامل دارو، رفتهاي درما تمام هزينه. تبي اخذ گرديدك
ي، ويزيت كلينيكي و پاراكلينيكهاي تلفني، انجام آزمايشات  تماس
، بررسي عوارض دارويي و درمان اين عوارض از هزينه در كپزش

اي به  گونه هزينه نظر گرفته شده براي طرح پرداخت گرديده و هيچ
 . بيمار تحميل نگرديد

ي بدون كنتراست با نماي سكانس  مغزMRIابتدا از تمام بيماران 
 و (Diffusion-weighted imaging) ديفيوژن شده با داده وزن

بيماران براساس گزارش  MRIنتايج . الكتروانسفالوگرام گرفته شد
بندي  متخصص راديولوژي به دو صورت طبيعي و غيرطبيعي دسته

  متناسب با سن بيمار طبيعي در نظرپيريچنين تغييرات  هم. گرديد
  .گرفته شد

 به دو گروه Balanced block randomizationبيماران با روش 
شود كه   در نظر گرفته ميBو  Aدر اين روش دو گروه . تقسيم شدند

شده و براساس تعداد نمونه  تعيين امپيوتري از پيشكبراساس جدول 
در اين  .گردد ها تعيين مي لي آنكمحاسبه شده در هر گروه مقدار 

 كصورت تصادفي در ي  بهB مورد 50 و A مورد 50اد مطالعه تعد
  .ليست قرار گرفتند

 در نظر گرفته شده كاولين فردي كه وارد مطالعه گرديد شماره ي
.  قرار گرفتكشده براي عدد شماره ي و در گروه مشخص

  .ادامه يافتتكميل شدن حجم نمونه گيري تا  نمونه

 ,Tab Lamotrigine 50mg)روه اول با داروي لاموتريژين ـگ

Rouz Darou Pharmaceutical Co., Iran)  و گروه دوم با داروي
 Tab Levebel, 500mg, Cobel Darou Pharmaceutical)لوتيراستام 

Co., Teharn, Iran) داروي .  هفته تحت درمان قرار گرفتند24مدت  به
 دوبار mg 100 در روز شروع شد و تا دوز mg 25لاموتريژين با دوز 

ثر دوز كرار حمله صرعي تا حداكدر صورت ت . روز افزايش يافتدر 
داروي . افزايش داده شد)  دوبار در روزmg 200ثر كحدا( قابل تحمل

 mg دوبار در روز شروع شد كه تا دوز mg 250لوتيراستام با دوز 
  . دوبار در روز افزايش يافت500

 ثر دوز قابل تحملكرار حمله صرعي تا حداكدر صورت ت
در صورت عدم  .افزايش داده شد) بار در روز  سهmg 1000 ثركداح(

بروز عوارض، دوز دارو تا حداكثر دوز ذكر شده در پروتكل درماني 
لاموتريژين   در صورت بروز عوارض وابسته به دوز،. افزايش يافت

  .روزانه كاهش داده شددوز  mg 500 روزانه و لوتيراستام mg 25به 
 بعد از 20 و 12، هشت، چهار، دوهاي  هفتهگيري بيماران در  پي

از نظر تعداد حملات صرع، اختلالات ) چهار هفته(اتمام دوره درماني 
هاي  تدر تمام ويزي. آزمايشگاهي و عوارض جانبي دارو انجام گرديد

 ,CBC diff, FBSگيري براي بيماران آزمايشات موردنظر شامل  پي

BUN, Cr, Na, Ca, P, Mg, AST, ALTچنين در  هم. جام گرديد ان
 .از دو هفته تكرار گرديد موارد افزايش دوز دارو آزمايشات مجدد پس

ها آموزش داده شد كه در صورت بروز  به بيماران و همراهان آن
حمله صرعي، ايجاد عارضه دارويي شديد در بيمار و ايجاد شرايط 

 داشته درماني ويژه مانند نياز به عمل جراحي اورژانس با محقق تماس
 .شده مراجعه نمايند هاي تعيين باشند و در صورت لزوم در بين نوبت

 SPSSافزار  ها وارد نرم ها اطلاعات آن ليست ميل چككاز ت پس
شد و فراواني سن و جنس، نوع حمله صرعي و تعداد  19ويراست 
شده از آخرين نوبت حمله صرعي  چنين مدت زمان سپري آن و هم

اختلاف . هاي آماري توصيفي محاسبه گرديد با استفاده از آزمون
يفي بودن با كي يا متغيرهاي موردنظر در دو گروه بر حسب كم

 Repeated measure و 2 و Student’s t-testهاي  استفاده از آزمون
 اين . دار در نظر گرفته شدا معن>05/0Pمحاسبه شد و براساس 

ي تهران در كوم پزشميته اخلاق دانشگاه علكاز تاييد در  مطالعه پس
 IRCT2013021211560N3ارآزمايي باليني ايران به شماره ك كبان
 .ثبت رسيد به
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 نفري در اين مطالعه 50 بيمار در دو گروه 100لي كطور  به
گيري و  دليل عدم پي  نفر بهيكدر گروه لاموتريژين . ردندكت كشر

 نفر دوآلودگي شديد و  علت خواب ر به نفدودر گروه لوتيراستام 
 بيمار در 49در نهايت . گيري از مطالعه حذف شدند دليل عدم پي به

 بيمار در گروه لوتيراستام 46و )  زن21 مرد، 28(گروه لاموتريژين 
بيماران . ت داده شدندكيي شردر بررسي نها)  زن19 مرد، 27(

.  سال بودند4/72±87/5ر مطالعه داراي ميانگين سني ننده دك تكشر
  سال بود85ترين سن بيماران   سال و بيش63ترين سن بيماران  مك
از شروع درمان  اي قبل  متغيرهاي اوليه و زمينه1در جدول  ).1ل كش(

ها بين دو  هاي درماني بيان گرديده و اختلاف آماري آن برحسب گروه
دو گروه داري بين ااختلاف آماري معن. گروه مورد مطالعه ارزيابي شد

در  .دام از اين موارد وجود نداشت و دو گروه همگون بودندك در هيچ

 20 و 12، هشت، چهار، دوهاي  بررسي فراواني حمله صرع در هفته
مشخص گرديد كه در هر دو گروه روند تعداد افراد دچار حمله صرع 

اهش بوده است ولي در هفته بيستم درمان اختلاف آماري كرو به 
ن دو گروه مورد مطالعه از نظر فراواني بيماران دچار داري مياامعن

البته در تمام موارد ). 2جدول ) (=039/0P(حمله صرع وجود داشت 
 گروه لوتيراستام  درفراواني نسبي عدم وقوع حملات صرعگيري  پي

  ). 2 و 1 هاينمودار(تر بود  بيش
 مورد عارضه جانبي 57شده از بيماران در  گيري انجام در پي

 مورد 31 مورد در گروه لاموتريژين و 26رويي مشاهده گرديد كه دا
شده در گروه  ترين عارضه دارويي ايجاد بيش. در گروه لوتيراستام بود

حالي  ، ضعف و بي%)10/23(، سردرد %)10/23(لاموتريژين گيجي 
در مقابل در گروه لوتيراستام . بود%) 40/15(خوابي  و بي%) 40/15(

، %)80/25(آلودگي  ، خواب%)90/41(ل گيجي عوارض دارويي شام
  .بود%) 7/9(و تهوع %) 40/19(حالي  ضعف و بي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مطالعه در نندهك تكشر مارانيب تميالگور: 1شكل 

 هايافته
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  هاي درماني اي برحسب گروه متغيرهاي زمينهمقايسه  :1 جدول
  لاموتريژين  متغيرهاي دموگرافيك

  ) نفر49(
  لوتيراستام

  )فر ن46(

  

P 

  Mean± SD(  04/6±45/73  54/5±28/71  072/0) (سال(سن 
  27%) 69/58(  28%)15/57(  مرد

  جنس
  19%) 31/41(  21%)85/42( زن

878/0  

  Mean± SD(  931/0±61/2  15/1±91/2  164/0(دفعات حمله صرعي در سال 
  20%) 47/43( 22%) 89/44(  كريپتوژنيك

  889/0  26%) 53/56(  27) %11/55(  سمپتوماتيك  لاس صرعك

  3%) 5/6( 3%) 1/6(  كلونيك اوليه -تونيك
  29%) 0/63(  32%) 3/65(  كلونيك ثانويه  -تونيك

  2%) 3/65(  3%) 1/6(  پارشيال  -كمپلكس
  0%) 0/0(  1%) 0/2(  پارشيال ساده 

  نوع صرع

  12%) 1/26(  10%) 4/20(  نامشخص

838/0  

  11%) 9/23(  10%) 4/20(  وكاليزهامواج حمله صرعي ل
  4%) 7/8(  8%) 3/16(  اي غيرقرينگي امواج زمينه

 EEGهاي  يافته  2%) 3/4(  2%) 1/4(  اي آهسته شدن دو طرفه امواج زمينه

  29%) 0/63(  29%) 2/59(  طبيعي

732/0  

  24%) 17/52( 26%) 06/53(  طبيعي
  

MRI 22%) 83/47(  23%) 94/46(  غيرطبيعي  
931/0  

  .دار در نظر گرفته شدا معن>05/0P.  استفاده شدStudent’s t-test و 2آماري از آزمون 

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يـري  گ هـاي مختلـف پـي       حمله صـرع در هفتـه      دچار مارانيبي  فراوان: 1نمودار  
  هاي درماني حسب گروهبر

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي مختلـف      در هفتـه   موارد عدم وقوع حملات صـرع     ي  نسبي   فراوان :2نمودار  
  هاي درماني گيري برحسب گروه پي

وع
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گيري  هاي مختلف پي   مقايسه فراواني بيماران دچار حمله صرع در هفته        :2 جدول
  هاي درماني برحسب گروه

  لاموتريژين گيري بيمار زمان پي
 n(%)  )نفر 49(

  لوتيراستام
 n(%)  ) نفر46(

  

P 

  420/0 16) 8/34( 21) 9/42( از درمان  هفته پسدو
 531/0 15) 6/32( 19) 8/38( از درمان  هفته پسچهار

 500/0 13) 3/28( 17) 70/34( از درمان  هفته پسهشت

 345/0 11) 9/23( 16) 7/32( از درمان  هفته پس12

 039/0 6) 0/13( 15) 6/30( از درمان  هفته پس20

  .دار در نظر گرفته شدا معن>05/0P.  استفاده شد2از آزمون آماري 
  

  
انتخاب داروي مناسب در سالمندان از نظر اثربخشي مناسب در 

حداقل رسيدن عوارض  چنين به نترل حملات حمله صرعي و همك
تواند تاثير بسزايي در  دارويي و تداخل داروهاي درماني مختلف مي

پذيري بيمار نسبت به  چنين تحمل هم. ها داشته باشد يفيت زندگي آنك
 12و13.اتي است كه بايد مدنظر قرار گيردك نيز از جمله نداروي جديد

با توجه به هدف اصلي مطالعه انتخاب بيماران از ميان سالمنداني 
صورت ناگهاني در  گونه سابقه قبلي و به صورت گرفت كه بدون هيچ

 در مطالعه حاضر. سنين سالمندي دچار حمله صرع شده بودند
 وه از نظر سن، جنس، دفعاتداري بين دو گرااختلاف آماري معن

 MRI و EEGلاس صرع، نوع حمله صرع، نتايج كحمله در سال، 
  .ديگر همسان بودند كمشاهده نگرديد و دو گروه با ي

هاي  اهش موارد حمله صرع در هفتهكهاي مطالعه حاضر  افتهي
اي كه موارد  گونه هدهد ب گيري در هر دو گروه را نشان مي مختلف پي

 مورد و 21ترتيب از  روه لاموتريژين و لوتيراستام بهحمله صرع در گ
 مورد در پايان شش مورد و 15 مورد در پايان هفته دوم درمان به 16

توجه اين است كه در  ته قابلكن. هفته بيستم درمان تنزل يافته است
گيري بيماران همواره فراواني بيماران دچار حمله  هاي پي تمام هفته

البته تنها در . تر از گروه لاموتريژين بود مكتام صرع در گروه لوتيراس
داري ميان دو گروه اانتهاي هفته بيستم درمان اختلاف آماري معن

  ).=039/0P(د مشاهده گردي
 كننده در مطالعه در دو گروه اندك تكهرچند كه تفاوت افراد شر

اهش كولي براي )  نفر49نفر، لاموتريژين  46لوتيراستام (بود 

ماري از فراواني نسبي افراد دچار حمله صرع استفاده اشتباهات آ
صورت درصد بيان گرديد كه  عدم وقوع حملات صرع به. گرديد
دهنده عدم وقوع حملات جديد حمله صرع از زمان شروع  نشان

 در هر دو گروه عدم وقوع حملات صرعثر موارد كحدا. مطالعه بود
ه در گروه ك طوري  به،در انتهاي دوره درماني مشاهده گرديد

اين . بود% 87و در گروه لوتيراستام % 4/69لاموتريژين اين مقدار 
  .دست آمد هاز بيست هفته درمان ب مقدار پس

 هفته 26مدت   كه بهRosenowبرخي مطالعات مشابه مانند مطالعه 
 %2/45 سال انجام گرديد نشان داد كه 12 بيمار بالاي 409و در 

حملات  بيماران گروه لاموتريژين %8/47بيماران گروه لوتيراستام و 
علت گروه هدف  ن است بهك اين اختلاف مم14.صرع نداشتند

ي از شده براي آن مطالعه باشد كه دربرگيرنده طيف سني وسيع انتخاب
  .بيماران بوده است

 اثربخشي دو داروي Saetreدر مطالعه ديگري كه توسط 
لاموتريژين و كاربامازپين در درمان حمله صرع جديد در سالمندان با 

 سال و سابقه 65تر از   بيمار با سن بيش180هم مقايسه شد كه در آن 
 هفته تحت درمان 40مدت   ماه اخير بهشش نوبت حمله صرع در دو

 بيمار تحت 90با لاموتريژين و  بيمار تحت درمان 90(قرار گرفتند 
عدم وقوع حملات  فراواني نسبي 15).درمان با كاربامازپين قرار گرفتند

البته . بود% 57و در گروه كاربامازپين % 52 در گروه لاموتريژين صرع
با حمله صرع )  سال65 >( بيمار سالمند Mauri 222 ي در مطالعه
سال تحت درمان با لاموتريژين قرار گرفتند كه  يكمدت  جديد به

از اتمام دوره درماني مشاهده   بيماران پس%89اهش مشخصي در ك
  16.بودندعاري از صرع سال  كو مدت يگرديد 

نترل كازجمله مطالعاتي كه در مورد اثربخشي لوتيراستام در 
 Lippaحملات حمله صرعي در سالمندان انجام شده است مطالعه 

 سال با حمله صرع و اختلال 65تر از   بيمار با سن بيش24باشد كه  مي
 در 17. هفته تحت درمان با لوتيراستام قرار گرفتند12مدت  شناختي به

چنين در مطالعه   هم.نداشتند حمله صرعبيماران % 69طي دوره مطالعه 
Alsaadi، بيمار سالمند در خط اول درمان حمله صرع تحت پنج 

دچار حمله ها   نفر از آنچهاروتيراستام قرار گرفتند كه درمان با ل
   18.شدندصرع ن

 نيز از داروي لوتيراستام Briggsشده توسط  در بررسي انجام
سب در صرع استفاده گرديده بود كه نتايج  داروي مناكعنوان ي به

 بحث
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چنين در مطالعه   هم19.دست آمد هبخشي در اين مطالعه ب رضايت
LaRoche املي بر روي انواع داروهاي جديد كاجمالي و  نيز بررسي

ضدصرع از جمله لوتيراستام انجام شد كه مناسب بودن اين دارو در 
شده در همه   البته اغلب مطالعات انجام20.بيماران صرع را نشان داد

  .هاي سني بيماران انجام شده است گروه
نترل حملات حمله صرعي كاثربخشي درمان دارويي در 

هاي جمعيتي خاص از جمله سالمندان بايد همراه  ر گروهخصوص د به
قضاوت نهايي در مورد . با ميزان بروز عوارض در نظر گرفته شود

درمان دارويي مناسب در صرع سالمندان علاوه بر اثربخشي مناسب 
نترل بيماري صرع، داشتن حداقل عوارض جانبي دارو كدارو در 

  .باشد مي
ر علاوه بر سنجش و ارزيابي منظور در مطالعه حاض اين به

اثربخشي درمان در دو گروه مورد مطالعه عوارض دارويي نيز مورد 
از بيماران گروه لاموتريژين و % 6/53لي كطور  به. بررسي قرار گرفت

از بيماران گروه لوتيراستام در طول دوره درماني دچار % 39/67
مدت  مار سالمند به بي222 كه Mauriدر مطالعه . عارضه دارويي شدند

 بيمار 9سال تحت درمان با لاموتريژين قرار گرفته بودند تنها  كي
ده بودند كه دچار عوارض جانبي ناشي از مصرف دارو گردي

   16.باشد پذيري مناسب اين دارو مي تحملدهنده  نشان
 نيز عوارض جانبي كه منجر به قطع دارو گرديد Saetreدر مطالعه 

 در 15.بود% 25و در گروه كاربامازپين % 14در گروه لاموتريژين 

 نفر 17بروز عوارض دارويي باعث قطع درمان در  Rosenowمطالعه 
 بيمار گروه 201 نفر از هشت بيمار گروه لوتيراستام و 204از 

آمده از مطالعه  دست ههاي ب لاموتريژين گرديد كه تا حدودي با يافته
  .خواني داشت حاضر هم

شده در هر ترين عارضه دارويي مشاهده  در مطالعه حاضر بيش
بود كه ) سرگيجه غيرواقعي( دو گروه لاموتريژين و لوتيراستام گيجي

يل كشده را تش از عوارض ايجاد% 90/41و % 10/23ترتيب  به
 Fatigue انجام گرديد Lippa در مطالعه مشابه كه توسط 14.دادند مي

ترين عارضه جانبي در اين بيماران بود كه تأثيري بر معيارهاي  شايع
پذيري شناختي بسيار  رفتاري و شناختي نداشته و بيماران تحمل

 17.خوبي را نشان دادند

توان  آمده از مطالعه مي دست ههاي ب در نهايت با توجه به يافته
داروي لاموتريژين و لوتيراستام در كه استفاده از هر دو نتيجه گرفت 

باشد با اين تفاوت كه  نترل حملات صرع در سالمندان مؤثر ميك
در گروه لوتيراستام بالاتر بوده ولي  موارد عدم وقوع حملات صرع

  . بهتر استپذيري در گروه لاموتريژين تحمل
اثربخشي و  " نامه تحت عنوان   اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

پذيري داروي لاموتريژين در مقايـسه بـا لوتيراسـتام در كنتـرل              تحمل
 در مقطــع دكتــراي تخصــصي " در بيمارســتان ســينايصــرع ســالمند

اشد كه بـا حمايـت دانـشگاه        ب مي 827و كد    1391نورولوژي در سال    
  .ي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده استكعلوم پزش
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Background: Choosing the right drug with the least side effects and highest effective-

ness for the control of seizures in the elderly is important. The aim of this study was 

compare the efficacy of lamotrigine and levetiracetam in the management of epilepsy in 

the elderly. 

Methods: This study was performed as a double-blind randomized clinical trial in pa-

tients that referred to the neurologic clinic at Sina University Hospital, Tehran, Iran in 

2012. The patients over sixty years old with a diagnosis of epilepsy were selected. They 

had one seizure in year at least and one attack in the last 6 months. First, the patients 

divided to two groups; Group one were treated with lamotrigine, 25 mg per day and 

group two were treated with levetiracetam, 250 mg per day for 24 weeks. In the ab-

sence of drug complications, the dose was increased to the maximum dose listed in the 

treatment protocol. Second the patients were followed in number of attacks, abnormali-

ties in laboratory data and side effects of drug in 2, 4, 8, 12 and 20 weeks. The collect-

ing data of the study were analyzed using descriptive and analytical statistics methods. 

Results: Forty nine cases, 28 males and 21 females in lamotrigine group and 46 cases in 

levetiracetam group, 27 males and 19 females participated in the final analysis. Mean 

age of patients was 72.40±5.87 (63-85). Drug side effects were observed in 57 cases, 26 

cases of lamotrigine group and 31 cases of levetiracetam group. Seizure frequency 

showed a declining trend in both groups but in lamotrigine group more than leveti-

racetam group in last week (P= 0.039). 

Conclusion: The findings of the study showed lamotrigine and levetiracetam were ef-

fective in management of epilepsy in the elderly. Levetiracetam has a higher seizure-

free effect than lamotrigine but lamotrigine is better tolerated than levetiracetam. 
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