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هدف و  نوروپات  نیعتریشا  ابتید  :زمينه  داروها  در  یعلت  و  است  گاباپنت  ییجهان  علامت  یبرا   نیمثل  آن    یدرمان 

سرعت انتقال    شی( با افزایتانس  گزنه و  ،ینسترن وحش  بی)ترک  (Neurotec)  نوروتک   یاهیگ  یدارو.  شوندیاستفاده م

عوارض و    سهیمقا  طالعهم  نیهدف از ا  موثر باشد.  یماریب   نیدرمان ا  تواند دریم  یطیاعصاب مح   می و ترم  یعصب  امیپ

 . باشدیم نیبا گاباپنت  یابتید ینوروپات یحس میکاهش علا نوروتک بر یدارو  یاثربخش

  مارستان یب   ابتید  کین یکننده به کلمراجعه  یابتید  ماریب   100سوکور تعداد    کی  ینیبال  ییکارآزما  کیدر    :بررسي   روش

  ن یگاباپنت  mg  300-100ه  گروه روزان  کی  شدند،  میبه دو گروه تقس  1397سال   وریشهر  تا  نیفرورد  ازکرمانشاه    یطالقان

از نظر شدت   ،12و  6  یهاهفته  انیپا  مطالعه و در  یابتدا   در  اند.کرده  افتینوروتک در  mg  100روزانه    گریوگروه د

پارستز  یم حسیعلا مع  یشامل  با  درد  مقا  VAS  یبصر  آنالوگ  اریمع  و  DN4 questionnaire  اریو  گروه  دو    سه یدر 

 . شد زی آنال  دست آمد وهب جینتا و ندشد

باعث کاهش احساس سرما،  ج ینتا  ها: يافته    شودیم  DN4و    VASدرد و  شدت  ،یستز پار  درد،  نشان داد که نوروتک 

تنها در کاهش شدت    باوجود اختلاف دو گروه،  .(05/0،  001/0  ،05/0  ،05/0،  05/0،  01/0برابربا    Pمقدار    بیترت )به

دارو  برتر  یدرد،  دارو  یدار امعن  ینوروتک  به  نسبت  سا  نشان  نیگاباپنت  یرا  در  و  گروه   ریداد  دو  تفاوت  موارد 

  ی خواب آلودگ جه،یسرگ  ن، یدرد بود اما در گروه گاباپنتتوجه درمورد نوروتک بروز دلعارضه قابلتوجه نبود. تنها قابل

 .(<05/0P) گزارش شد شتر یاز گروه نوروتک ب یدار اصورت معنبود که به یاز عوارض یجیو احساس گ

م  گيري:نتيجه  نوروتک  از  بهبود علایاستفاده  باعث  عوارض جانبشود    یابتید   ینوروپات  یحس  میتواند    ی د یشد  یو 

 . ندارد

 .یپارستز  ،نوروتک  ن،یگاباپنت  ،یابتید  ینوروپات  :ليديك لماتك

 

 
  ابت ی د  وعیش  1.باشدی م  ابتی در جهان، د   یعلت نوروپات  نی عتری شا

  16-% 20  2.سال بوده است   نفر در  ونیلیم  382از    شیب  2013در سال  

د م  یابتی د  ی نوروپات  ،یابتی افراد  تجربه  بهی را  که  درد  کنند  صورت 

 و درد   یحس اختلال ،یحسیتواند با بی که م یتحتاندر اندام  یسوزش

 
ه  محرک  د  مراهبدون  اوقات    3و2.شودی م  دهی باشد  اغلب  آن  درمان 

کردن  کاهش درد آزاردهنده و برطرف   سخت بوده و با کنترل قندخون، 

برا  ییدارو  یهانهی گز  2.گر استعوامل مداخله   ری سا درمان    یموجود 

ضدتشنجشا  یابتی د  ینوروپات ضدافسردگمل  ضدآریها،  و    یتمی ها، 

و    نیگاباپنت  یآنها فقط دو دارو  ن یب  زباشد که ای م  یموضع  دیی آلکالو

  کی اصل    در  نیگاباپنت  5و4.باشندیم  FDA  هی دییتا  یدارا  نیدولوکست

 مقدمه 
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 1402/ 01/03آنلاین:      02/1402/ 25پذیرش:      02/1402/ 04 :ویرایش      1402/ 27/01ریافت: د       چكيده
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وجود نی ، بااهاثر آن ناشناخته ماند  سمیضدتشنج است که مکان  یدارو

سندرم هب درمان  در  روزافزون  م  ینوروپات  یهاطور    5.شودیاستفاده 

جانب خواب   نیگاباپنت  یعوارض  سرگ  یآلودگشامل  ادم    جهیو  و 

با  نی ا  6.باشدی م  یطیمح ب  دی دارو  کل  مارانیدر  اختلالات  با   یویبا 

گمورد  اطیاحت قرار  شامل    یاهیگ  یدارو  7.رد یاستفاده  که  نوروتک 

گ وحش  اهیعصاره  تانس  ،ینسترن  و  دارا   یگزنه  اثرات    یاست 

  Neuroprotectiveباشد که باعث اثرات  ی م  یدانیاکسی و آنت  یضدالتهاب

ا  در برا  8.شودیم  ی مغز  یهانورون   یسکمی برابر  درمان    ینوروتک 

نوروپاتبه  ،ینوروپات نورالژ  یابتی د   یخصوص  دارد.    کاربرد  یو 

مراکز در  شده  انجام  متعدد  علم  مطالعات  داد  یمعتبر  که هنشان  اند 

افزا  یدارو موجب  پ  شی نوروتک  انتقال   ، یعصب  یهاام یسرعت 

الکتر  شی افزا ترم   یکی توان    ده، ی د  بیآس  یطیاعصاب مح  میعصب و 

و بهبود   یابتی د  یشده و موجب درمان نوروپات  یاعصاب حس  ژهی وهب

طری علا از  آن  سلول   ق ی م  عملکرد  گردد. ی م  یعصب  یهااصلاح 

در    یدانیاکسی و آنت  یضدالتهاب  یقو   اتیبا داشتن خصوص  نی اربعلاوه 

مزمن    ویداتی اکس  یاهها و استرس از التهاب   یمزمن ناش یدرمان دردها

  ی مزمن، سندرم خستگ  یعضلان-ی اسکلت  یکمردرد مزمن، دردها  رینظ

 ی هایماریب   یمنوره و حتسی د  ال،یوفاش یم  یدردها  ا،ی الژیبرومیف  ،مزمن

  ی ر یچشمگشکل  ( به تی و استئوآرتر  دیی روماتو  تی ترآر)   مزمن  یالتهاب

 ی هادرمان   9.ماه است   سهدارو    نی دوره متوسط درمان با ا  8.موثر است

ایطولان با  به   نی مدت  ب  یراحتدارو  م  ماران یتوسط  و  ی تحمل  گردد 

خفی علا  جزبه جد  یگوارش  ف یم  ا  یعارضه  مصرف  اثر  دارو    نی در 

ا انجام  از  هدف  است.  نشده  مقا  نی گزارش    و   یاثربخش  سهی مطالعه 

  ی با نوروپات مارانیدر ب نیبا گاباپنت  سهی مقا نوروتک در یعوارض دارو

 بوده است.  یابتی د

 

 
به   نی ا  در که  کارآزمامطالعه   کی شده  یتصادف  ینیبال  ییصورت 

  اتی شکا  یدارا  ابتی مبتلا به د  مارانیاز ب  یتی، جمعسوکور انجام شد

در سال    12  یکه ط  یحس ب  1397ماه  کرمانشاه   یطالقان  مارستانیبه 

ساده   یسازیتصادف  دسترس و   در  یریگ، به روش نمونه مراجعه کردند

ب به  شدند.  مطالعه  اطلاع   ماران یوارد  پژوهش  اهداف    ی رساندرمورد 

رضا فرم  و  اتی شد  از  مطالعه  به  ورود  جهت  آگاهانه  اخذ    شانی نامه 

نمونه   .دی گرد بررسها  حجم  ز  پیشینمطالعات    یاز  فرمول   ر ی و طبق 

نفر در هر گروه و    59،  80با توان    %95  نانیکه با اطمگردید،  محاسبه  

 . برآورد شد  118جمعا 

 

 

 

به    مارانیب تصادفه ب  ینوروپاتمبتلا  تقس  یصورت  گروه  دو    م ی به 

اول روزانه    Nano)نوروتک    mg  100عدد کپسول    کی شدند گروه 

hayat darou, Iran)  دارو  کردند  افتی در  نیگاباپنت  یو در گروه دوم 

(Sobhan darou, Iran)    دوز در  mg  100با  و  و    ازینصورت شروع 

ب علاافتی   شی افزا  mg  300تا    ماریتحمل  شدت  حسی .  شامل    ی م 

  و  DN4 questionnaire اریبا مع هی صورت پاو درد در ابتدا به یپارستز

VAS  دوره درمان )هفته    انی ر پاهفته ششم و د  انی شد. در پا  یابی ارز

از    پسو    هی پا  نیانگیم  جی ها انجام گرفت. نتایابی دوازدهم( مجدداً ارز

 . دی گرد زیو آنال  سهی گروه مقا دودرمان در 

به داده   یآورجمع  پرسشنامه  فرم  کمک  با   ا ی   ی صورت حضورها 

 ی ورود به مطالعه شامل کسان  اریانجام شد. مع  مارانیبا ب  یتماس تلفن

، احساس  یپارستز  ،یم حسی مبتلا بودند و از علا  ابتی ه به دشد ک یم

سوزش توز  یحسیب  ای   یدرد  جوراب  ع ی با  و  عمدتا    ای   یدستکش 

د  یریدرگ ش  ستالی در  شرکت   تی کاپاها  اداشتند.  در    ن ی کنندگان 

مع از  استفاده  با  بصر به  VAS  اریپژوهش    ، یم حسی به علا  یصورت 

 دادند. نمره  10و درد خود از صفر تا  یپارستز

  DN4 questionnaireو    (Visual analogue scale, VAS)  نمره 

گروه نوروتک    نیب  ییعوارض دارو  نیاز درمان و همچن  پسو    پیش

  ی مار یابتلا به ب  شامل  مطالعهخروج از    اریشد. مع  سهی مقا  نیو گاباپنت

مغیره    و  یاورم  رینظ  یگری د بالقوه  نوروپاتی که   ، کند  جادی ا  یتواند 

نوروپات  یگری د  یودار  افتی در درمان  منع  ،یجهت    ی برا  یوجود 

 . بود دوره درمان  لیتکمو عدم  یرده یو ش یدارو مانند باردار افتی در

 

 
و    83شامل    ماریب  100 م  17زن  با    یسن  نیانگیمرد 

  و (  سال  83  سن  حداکثر  و  سال  20  سن  حداقل)  سال  ±36/54 88/11

 یک ابتلا مدت حداقل) سال 98/8± 56/5 ابتی ه دمدت ابتلا ب نیانگمی

.  کردند   کامل  را  درمان  دوره(  سال  25  ابتلا  مدت  حداکثر  و  سال

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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ب  مارانبی ابتلا  از نظر سن و مدت  از جهت    زین  و  ی ماریب  ه دو گروه 

 . ( <05/0P) نداشتند یاختلاف معنادار یجنس عی توز

مقدار    پیش درمان  ب  DN4از  نوروتک  گروه  گروه   شتریدر    از 

در گروه نوروتک کمتر   DN4از درمان مقدار    پس بوده، اما    نیگاباپنت

  پیش در  یآزمون آمار جی اساس نتا بوده است. البته بر نیاز گروه گاباپنت

دو گروه از نظر    نیب  یاختلاف معنادار آمار  گونهچ یاز درمان ه  پسو  

DN4 وجود نداشته است  (05/0P> .) 

گ  یحسی ب  زانیم گروه  ب  پیش  نیاباپنتدر  درمان  گروه    شتریاز  از 

در هر دو گروه   یحسیوجود ب  زانیاز درمان م  پسنوروتک بوده و  

است.  کسانی کاملا   داد    یآمار  یهاافتهی   بوده  از   پسو    پیشنشان 

 ی حسی دو گروه از نظر ب  نیب  یاختلاف معنادار آمار   گونهچ یدرمان ه

تغ و  است  نداشته  ه  یحسیب  رییوجود  گروه  کی چیدر  ماز  ار عنادها 

 (. <0P/ 05نبوده است )

م  پیش درمان  ب  ی پارستز  زانیاز  نوروتک  گروه  گروه    شتریدر  از 

  شتر یب  نیاباپنتدر گروه گ  یپارستز  زانیاز درمان م  پسبود و    نیگاباپنت

  پیش نشان داد    یآمار  یهاافتهی حال  هراز گروه نوروتک بوده است. به

دو گروه از نظر    نیب  ینادار آماراختلاف مع   گونهچ یاز درمان ه  پسو  

 (. <05/0Pوجود نداشته است )  یوجود پارستز

مقا ب  پسو    پیشدرد    سهی در  درمان  م  نیاز  گروه،  درد    زان یدو 

  پسبوده، اما    نیاز گروه گاباپنت   شترینوروتک ب  وهاز درمان در گر  پیش

م آن  کاملا    زانیاز  دو گروه  در  و  کسانی درد  است  و    پیش  زین  بوده 

ماز    پس ب  زانیدرمان  در  معنادار  نیدرد  تفاوت  گروه  نداشته    یدو 

  شتر یاز درمان در گروه نوروتک ب پیشاحساس سرما  (.<05/0P) است

گاباپنت گروه  اما    نیاز  گروه    پسبوده،  در  سرما  احساس  درمان  از 

و   پیش،  جی اساس نتااز گروه نوروتک بوده است و بر   شتریب  نیگاباپنت

معناد  پس تفاوت  درمان  گ  ن یب  یاراز  ادو  سرما  روه  احساس  نظر  ز 

  پیش از درمان نسبت به    پس(. احساس سرما  <05/0Pوجود نداشت ) 

کاهش   گروه  دو  هر  در  درمان  ا  افتهی از  گروه    نی اما  در  تنها  کاهش 

 (. <05/0Pنوروتک معناداراست )

  سه ی از درمان مقا  پسو    پیشدر دو گروه،    ی آنالوگ بصر  اسیمق

نتا   ی آنالوگ بصر   اسیمقدار مق  از درمان  یشپنشان داد که    جی شد و 

گاباپنت گروه  از  کمتر  نوروتک  گروه  ا  نیدر  اما  اختلاف    نی است، 

از    پسدر هر دو گروه    اسیقم  نی ( و مقدار اP>05/0)   ستیمعنادار ن

به   نسبت  به  پیشدرمان  آن  کاهش  از  معنادار   افت ی صورت 

(001/0P<.) ده استآم  2و   1 هایجدول داروها در   ریتاث سهی مقا . 

 ج ی شده و نتا  سه ی دو گروه مقا  نیمختلف ب  ییعوارض دارو  نزایم

در    یجیو احساس گ  یآلودگخواب   جه،یبروز سرگ  زانینشان داد که م

گاباپنت  ببه  نیگروه  معنادار  بو  شتریصورت  نوروتک  گروه    ده از 

(05 /0P>)،  دل   زانیم  نیهمچن به بروز  نوروتک  گروه  در  صورت  درد 

 ر ی مورد بروز سادر  (.>001/0Pاست )  نیروه گاباپنتاز گ  شتریمعنادار ب

دارو آمار  ییعوارض  معنادار  ندارد   نیب  یتفاوت  وجود  گروه    دو 

(05 /0P<.) آمده است.   3عوارض داروها در جدول  سه ی مقا 

 
 متغيرهاي حسي پيش و پس از درمان با داروهاي نوروتک و گاباپنتين از نظر  هامقايسه گروه  :1جدول 

 يمعلا هاگروه
 پس از درمان  مان پيش از در

McNemar’s test P* 

*square test P-Chi 

 پس از درمان  پيش از درمان  ندارد دارد  ندارد دارد 

 نوروتک 

N=50 

 1 220/0 0 47(94%) 3(6%) 8(16%) 42(84%) درد

 424/0 558/0 004/0 10(20%) 40(80%) 1(2%) 49(98%) پارستزی 

 1 372/0 1 8(16%) 42(84%) 8(16%) 42(84%) حسیبی

 161/0 534/0 001/0 45(90%) 5(10%) 30(60%) 20(40%) احساس سرما

 گاباپنتين

N=50 

  47(94%) 3(6%) 13(26%) 37(74%) درد

 
 063/0 7(14%) 43(86%) 2(4%) 48(96%) پارستزی 

 453/0 8(16%) 42(84%) 5(10%) 45(90%) حسیبی

 065/0 40(80%) 10(20%) 33(66%) 17(34%) احساس سرما
 معنادار در نظر گرفته شد.   >McNemar’s test ،05/0Pو جهت مقایسه متغیرها در هر گروه پیش و پس از درمان  square test-Chiجهت مقایسه متغیرهای حسی بین دو گروه نوع آزمون:  *
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 و گاباپنتين ها پيش و پس از درمان با داروهاي نوروتکگروه DN4و  VASمقايسه  :2جدول 

 *Wilcoxon signed-rank test P پس از درمان  پيش از درمان  علايم هاگروه

*test P Whitney U-Mann 

 پس از درمان  پيش از درمان 

 نوروتک 
N=50 

VAS 95/1±67/6 92/0±62/3 0 095/0 0 

DN4 47/1±78/5 21/1±22/3 0 854/0 183/0 

 گاباپنتين
N=50 

VAS 03/1±56/7 05/1±8 /4 0 
 

DN4 22/1±68/5 99/0±40/3 063/0 
 معنادار در نظر گرفته شد.  >rank test-Wilcoxon signed ،05/0Pپیش و پس از درمان  DN4و جهت مقایسه  Whitney U test-Mann هادرون گروه جهت مقایسه نوع آزمون:  *

 
 بين دو گروه داروهاي نوروتک و گاباپنتينعوارض مقايسه  :3جدول 

  يرها متغ
 اد)درصد(( ا )تعدهگروه

*P 
 گاباپنتين نوروتک 

 159/0 26(52%) 19(38%) دارد تهوع

  24(48%) 31(32%) ندارد 

 4/0 2(4%) 4(8%) دارد استفراغ

  48(96%) 46(92%) ندارد 

 021/0 22(11%) 3(6%) دارد سرگيجه 

  39(78%) 47(94%) ندارد 

 0 36(72%) 3(6%) دارد آلودگي خواب

  14(28%) 47(94%) ندارد 

 0 17(34%) 2(4%) دارد احساس گيجي 

  33(66%) 48(96%) ندارد 

 558/0 1(2%) 2(4%) دارد اسهال 

  49(98%) 48(96%) ندارد 

 0 3(6%) 17(34%) دارد درد دل

  47(94%) 33(36%) ندارد 

 Constant 0(0%) 0(0%) دارد راش پوستي 

  50(100%) 50(100%) ندارد 
 معنادار در نظر گرفته شد.  >rank test-Wilcoxon signed ،05/0Pپیش و پس از درمان  DN4و جهت مقایسه  Whitney U test-Mann هادرون گروه جهت مقایسه :  نوع آزمون*

 

 
ترک روش   باتیداروها،  نوروپات  یبرا  یاری بس  یهاو    ی درمان 

م  یابتی د هشویاستفاده  اما  بهبود  کی چیند  باعث  آنها  و    یاز  کامل 

قطع نوروپات  یدرمان  یکردهای رو  10.شودی نم  یدرمان   ز ین  کیدرد 

علا  یولوژی زیپاتوف  یبرمبنا  اعمدت کنترل  هدف  با  صرفا  اجرا  ی و  م 

اصلاح  یم امکان  و  فعال  یعصب  عملکرد شوند  بهبود  عصب    تیو 

ندارد گاباپنتدرحال   11.وجود  پرکاربرد  نیحاضر    ی داروها  نی تراز 

براکارگرفتهبه علا  ی شده  نوروپاتی کنترل  عوارض  و   ی ابتی د  یم 

م  یخوببه  نیگاباپنت  4.باشدیم علاوه  نی ا  13و12.شودیتحمل  بر دارو 

سا  ،یابتی د  ینوروپات کاهش  نورالژ   کینوروپات  یدردها  ری در    ی مانند 

پول  پس  ینوروپات  ،(Herpetic neuralgia)  کیهرپت و   تیلیومیاز 

 بحث
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      و همكاران  انیباغقره  یهاد      172

 
 175تا  168 ،3، شماره 81، دوره 1402 خردادی تهران، كنشگاه علوم پزشی، داكده پزشكمجله دانش

 

توسط    که  یادر مطالعه   15و14.بوده استموثر    زین  کیسمپات  یروفستی د

Turan  نسبت به   نیمشاهده شد که گاباپنت   د،یو همکاران به انجام رس

م معنادار  کاهش  موجب  پلاسبو  نوروپاتدرد    زانیگروه   ی ابتی د  یدر 

  14 یاز بررس  پس  ی مرور  یاو همکاران در مطالعه   Wiffen  16.دشویم

زم در  ا  نینت باپگا  یرگذار یاثت  نهیپژوهش  به  درد  انواع  کاهش   ن ی بر 

گاباپنت  دندیرس  جهینت دردها  نیکه  کاهش  تاث  یدر  از    رگذارتریمزمن 

م  یدردها همکاران  Hannaو    Morello  71.باشدیحاد    ریتاث  زین  شانو 

 81و5.اندنموده توجه عنوان را قابل کیبر درد مزمن نوروپات نیاپنتگاب

Serpell  مط در  همکاران  ب  یاالعه و  کارآزماه که   ینیبال  ییصورت 

تصادف و  سوکور  ب  یدو  دردها  مارانیبر  انجام    کینوروپات  یدچار 

گاباپنت مصرف  که  دادند  نشان  حداکثر  نیدادند،  تا    ییدارو  دوز  با 

day/mg  2400  دردها  باعث ا  ، شودیم  کینوروپات  ی بهبود   شانی البته 

  صورت گذرا در را به   یآلودگو خواب   جهیعوارض شامل سرگ  یبرخ

 19.ثبت نمودند طول دوره درمان 

اند که نشان داده  یمطالعات متعدد انجام شده در مراکز معتبر علم

افزا  یدارو موجب  پ  شی نوروتک  انتقال   ، یعصب  یهاام یسرعت 

ترم   یکی الکتر  وانت  شی افزا   ده، ی د  بیآس  یطیاعصاب مح  میعصب و 

د و بهبو  یابتی د  یشده و موجب درمان نوروپات  یاعصاب حس  ژهی وبه

طری علا از  آن  سلول   قی م  عملکرد  در    9.گرددی م  یعصب  یهااصلاح 

شده دو سوکور توسط    یتصادف  ینیبال  ییصورت کارآزماکه به   یبررس

شد و    امانج  2014در سال    (Rose Pharmed, Iran)شرکت رز فارمد  

براساس    ینشانه نوروپات  ،در سه گروه شرکت داشتند  ماریب  162در آن  

و   نیان در سه گروه نوروتک، گاباپنتهفته درم  20پس از    NSS  اریمع

به    یبود. نشانه نوروپات  افتهی بهبود    % 29و    %34  ،%68  بیترتدارو نما 

معابر نوروتک،  زین  TNS  اریساس  نم  نیگاباپنت   در سه گروه  دارو    ا و 

 02.بود افتهی کاهش  %13و %18 ، 36% بیترتبه   هفته درمان 24پس از 

 ن یب  نی محدود بوده و در ا  اریسپژوهش حاضر بمطالعات مشابه  

مطالعه  یم به  بررو  Zanbooriتوان  که  نمود  اشاره  همکاران  اثر    یو 

  ی دار بررو علامت   یابتی د  ینوروتک در نوروپات  یاهیگ  یدارو  یدرمان

عصب  و  شدانجام    ماریب  60 عملکرد  بهبود  که  داد  اعصاب    ینشان 

معبر  یطیمح ب  VAS  اریاساس  لحاظ  ب  ی وهگر  نیاز  گروه    هن سیدر 

گاباپنت )نوروتک،  معن  نیموردمطالعه  پلاسبو(  است او  نبوده    دار 

(198/0P=)،  مقا  یول ب  نیانگیم  یگروهدرون   سهی در  درد    ن ینمرات 

  نیو گاباپنت   وروتکدرمان در هر دو گروه ن  ستمیزمان شروع و هفته ب

) امعن است  بوده  مدر.  ( >05/0Pدار  علا  نیانگیمورد  و  ی نمرات  م 

مع  یعصب  یهانهنشا مقا  MNS  اریبراساس  بگروه  نیب  سهی در    ن یها 

ب هفته  و  درمان  شروع  ب  ستم یزمان  مطالعه،  مورد   یهاگروه   ن یدر 

 Tukey post( که با استفاده از  =30/0P)   دار مشاهده شدااختلاف معن

hoc test  معن بااختلاف  پلاسبو    نیدار  و  نوروتک  شد  گروه  مشاهده 

(37 /0P=.)  یارهایمعجهت    ی ن گروهدرو  سهی در مقا  MNS  ،TNS    و

NSS   زمان شروع درمان و هفته    نینوروتک و پلاسبو ب  یهادر گروه

تغ  ستمیب ن  نیانگیم  راتییدرمان  آنها  معن  زینمرات  داشته  اتفاوت  دار 

و همکاران با پژوهش حاضر   Zanbooriمطالعه   جی نتا(. >05/0Pاست )

  ی داروو هم    نیاپنتگاب  یصورت که هم دارو   نی به ا  ،داشت  یخوانهم 

در  یحسیجز ب)به یابتی د یاز نوروپات یم ناشی نوروتک در کاهش علا

به  معنپاها(  بوده   یداراصورت  اموثر  و  در  ه ب  یگذارریتاث  نی اند  جز 

)بهبود   درد  تفاوت    معنادارو    شتریباحساس  نوروتک(،  گروه  در 

 9.دو گروه مشاهده نشد  نیب یدارامعن

معمول  به  نیگاباپنت م  منی ا  ییداروطور  از ی محسوب  و  شود 

دسترس بودن   مهم و در  ییوجود تداخلات داروهمچون عدم   ییای مزا

  ی جیگ  ،یآلودگوجود خواب   نی با ا  ، برخوردار است  کی صورت ژنربه

 ده ی دارو ناد  نی توان در مصرف ایهستند که نم  یعوارض  یطیو ادم مح

  ن ید. همچنشویدارو م  نی ا  زی تجو  زانیدر م  تی گرفت و باعث محدود

ب  ی خبر  در گاباپنت  ژهی وبه   ماران یاز  مسن،  است    نیافراد  ممکن 

 21.دی نما  دی تشد  ایو    جاد ی و اختلال در راه رفتن را ا  یمشکلات شناخت

 یاهی با منشا گ  یداروها  ی فقدان عوارض جانب  ایکم و    یعوارض جانب

دهه  است  ریاخ  یهادر  گرفته  قرار  محققان    ی دارو   22.موردتوجه 

به قابل   نوروتک  عارضه  نداشتن  داشتنعلت  با   بات یترک  توجه، 

تاثی م  یدردضد علا  زین  ییسزابه  یدرمان  ریتواند  کاهش  م  ی در 

ترک  داشته  یابتی د  کینوروپات ضددرد   باتیباشد.  مانند   یموثر 

ت  یفنول  باتیترک  دها،یفلاونوئ   ، یدیآلکالوئ  باتیترک  مول،یمانند 

گل  ،یآل  یدهایاس روغتانن   ن،یسیگابا،  پ  ی ضرور  یهان ها،   نن،یمثل 

مانند نوروتک   یاهیگ  یدر داروها  غیره  مونوترپن و  یهاالکل   مونن،یل

 شود. ی م یاثربخش نی باعث ا

باشند ی م  اهانیموجود در گ  یعیفنول طبیپل  باتیترک  دهایفلاونوئ

دارا ضددرد  یکه   دها یفلاونوئ  32.هستند  یضدالتهابو    یخواص 

خونیم سد  از  ک  یمغز-یتوانند  بهعبور  و  مکاننند    ی هازم یواسطه 

بر  یمختلف اثر  دو    ،یدیوئیاپ  ،GABAA  ی هارندهیگازجمله  آلفا 
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صورت  التهاب در مغز درد را به   رد  ریدرگ  یهام ی و مهار آنز  کی آدرنرژ

کنند  یمرکز س  دهایفلاونوئ  42.کنترل  مهار  بافت   ژنازیکلواکسیبا  در 

تشک از  مانع  ونی پروستاگلاند  لی ملتهب،  رس  ها    درد   یپتورهامهار 

منجر    دی اکسا  کی تریسنتزکننده ن  م ی با مهار آنز  دهایفلاونوئ  52.شوندیم

-N  یهارنده یگ  تیفعال  هاربا م   نیهمچن  شود.ی م  ی ضددرد  ت یبه فعال

کلس-D-لیمت کاهش  سبب  به   یسلولداخل   میآسپارتات  و  دنبال  شده 

به    وابسته   A2  پاز یو فسفول  دی اکسا  کی تریکننده نسنتز  م ی آنز  تی آن فعال

م  میکلس درنت  ابدی ی کاهش  کاهش    جهیو  پروستاگلاند  NOبا  ها  نی و 

 62.دهندی نشان م خود را  یاثرات ضددرد

سا ا  یضددرد  باتیترک  ری از  در  و    نی موجود  تانن  داروها  گونه 

در غشا سلول است که  یاختصاص رندهیگ یمنتول است که منتول دارا

استراحت شده و    در حالت  یرو به داخل سلول  انی منجر به کاهش جر

تحر افزاسلول  کی آستانه  را  ایم  شی ها  بر    بیترک  نی دهد.  اثر  با 

غشا  یمیکلس  یهاکانال در   ژهی وبه   یعصب  یهاسلول  موجود 

رو به داخل شده    ی میکلس  انی درد، سبب کاهش جر  ریمس  یهانورون

به  دهد و منجری را کاهش م  یناپسیانتقال س  زانیو م  یری پذ  کی و تحر

 72.شودی رد مکاهش احساس د

نتادر هر با توجه به شواهد موجود و  پژوهش حاضر    جی صورت 

  ک یم نوروپاتی نوروتک در کاهش علا  یتوان عنوان نمود که دارویم

دردها  یابتی د تاث  یو  م  ینیبال  ریآن  نشان  همچنیرا  براساس    نیدهد. 

از خود نشان    یخوب  ییدارو  ریتاث  زین  نیپژوهش حاضر، گاباپنت  جی نتا

مقا داروها  سهی داد.  گاباپنت   ی عوارض  و  دوره    نینوروتک  طول  در 

بروز سرگ داد که  آلودگ  جه،یدرمان نشان  احس  یخواب   ی جیگ  اسو 

گاباپنت گروه  ب  نیدر  معنادار  صورت  بوده    شتریبه  نوروتک  گروه  از 

بروز دل    زان ینشان داد که م  یآمار  یهاافتهی   نیهمچن  . (>0P/ 05است ) 

است   نیاز گروه گاباپنت   شتریعنادار بصورت مدرد در گروه نوروتک به

(001/0P< ).  ی تفاوت معنادار آمار   ییعوارض دارو  ری مورد بروز سادر  

 (. <05/0Pدو گروه وجود نداشت ) نیب

معن  مصرف باعث کاهش  پارستزانوروتک  احساس   ،یدار  درد و 

  ی نوروتک برتر   ی شود. داروی م  یابتی د  یبه نوروپات  انی سرما در مبتلا

موارد    ری در کاهش درد نشان داد و در سا  نیبه گاباپنت  نسبت  یدارامعن

دارو حداقل    نی دهد ایتوجه نبود، که نشان متفاوت در دو گروه قابل

اندازه گاب تنها عارضه قابل   نیاپنتبه  درد  نوروتک دل   توجهموثر است. 

مصرف  گروه  در  اما  داروبود  سرگ  نیگاباپنت   یکننده    جه،یبروز 

 . بود عی از عوارض شا یجیو احساس گ یآلودگخواب 

پا  نی ا  :سپاسگزاری حاصل  عنوان    انی مقاله  تحت  بررسی  "نامه 

گاباپنت  یدارو  ریتاث  یاسهی مقا با  حسی ی علا  یروبر  نینوروتک  م 

د  مارانیب دکترا  "ابتیی نوروپاتی  مقطع  و    1397درسال    ی پزشک  یدر 

با حمای م   96520  کد که  پزشک  تی باشد  علوم  خدمات    و   یدانشگاه 

 کرمانشاه اجرا شده است.  یدرمان یبهداشت
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Background: Diabetes is the most common cause of peripheral neuropathy throughout 

the world and has negative impact on patient's quality of life.  There is no cure and to 

date several drugs have been used for its symptomatic treatment, including 

antidepressants and antiepileptics. Neurotec is a herbal medicine (combination of wild 

star anise, nettle and tansy) that can be potentially effective in the treatment of this 

disorder. Proposed mechanisms include its effects on increasing nerve conduction 

velocity and repairing peripheral nerves. 

Methods: In a single-blind randomized clinical trial from April to September 2018 in 

Kermanshah of patients referred to Taleghani Hospital Clinic, 100 diabetic patients 

with sensory complaints, were randomly divided into two groups. The first group 

received 100 to 300 mg gabapentin (a well-known effective antiepileptic drug) daily 

and the second group received 100 mg Neurotec daily. At the beginning of the study 

and at the weeks of 6 and 12, patients were evaluated with DN4 questionnaire and the 

visual analog scale (VAS) for severity of sensory symptoms including paresthesia and 

numbness and the results were compared and analyzed. In each serial visit, possible 

drug side effects were asked from patients and recorded. 

Results: Neurotec reduced the feeling of coldness, pain, paresthesia and numbness 

VAS and DN4 scores (P of 0.01,0.05, 0.05, 0.05, 0.001, 0.05 respectively). Neurotec 

showed a significant advantage over gabapentin in reducing pain intensity and in other 

parameters the difference between the two groups was not significant. The only 

significant complication of Neurotec was dyspepsia that could be minimal in patients 

who receive the drug after a meal. Conversely in the gabapentin group, dizziness, 

drowsiness, and vertigo were significantly more common (P>0.05). 

Conclusion: Neurotec can be useful for sensory symptoms of diabetic neuropathy. Its 

effect on symptomatic therapy is comparable to gabapentin or even better for painful 

diabetic neuropathies. Its proposed mechanism in neuronal repair needs to be evaluated 

and can be a potential advantage over symptomatic therapies. Neurotic has no serious 

side effects. 
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