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 مزايـاي  دار  شـاهد چنـدين مطالعـه   . كننـده اسـت    نااميـد غالبـاً  پذير سندرم روده تحريك  درمان جاري  :زمينه و هدف  
ويژه هنگامي كه درد غالـب اسـت بـه اثبـات      هب پذير اي را براي سندرم روده تحريك   داروهاي ضد افسردگي سه حلقه    

هـدف از ايـن مطالعـه        .نظر اسـت   مورد اختلاف  پذير ها در سندرم روده تحريك     اند اما اثربخشي ضد افسردگي     رسانده
: روش بررسـي  . بـود با غلبه اسهال     پذير درمان سندرم روده تحريك    ه اثر دو داروي دوكسپين و نورتريپتيلين بر       مقايس

.  به مدت دو ماه تحت درمان قرار گرفتندRome IIIاساس معيارهاي  بر پذير  بيمار با تشخيص سندرم روده تحريك75
ماه و دو  يك. وكسپين، نورتريپتيلين يا دارونما وارد شدند    بيماران به طور تصادفي به يكي از سه گروه تحت درمان با د            

جمـع امتيـازات     .م و عوارض دارويي در پرسشنامه ثبت شـد        يعلامورد ارزيابي باليني قرارگرفتند و       ماه پس از درمان   
 درد شـكم    ميزان بهبودي  :ها  يافته . بود شش تا   صفربيمار در نظر گرفته شد كه بين         م موجود براي هر   برابر تعداد علاي  

ميزان ).=012/0P  و =001/0Pبه ترتيب   ( دار بيشتر از نورتريپتيلين و دارونما بود       و نفخ در گروه دوكسپين به طور معني       
ماه پس   ميانگين ميزان بهبودي بيماران دو     ).=018/0P( دار بيشتر بود   بهبودي اسهال در گروه نورتريپتيلين به طور معني       

: گيـري   نتيجـه ). >05/0P(  بـود  6/0گـروه دارونمـا       و در  2گروه نـورتريپتيلين     ، در 56/2از درمان در گروه دوكسپين      
. با غلبه اسـهال در دوره درمـاني دو مـاه سـودمند اسـت         پذير درمان سندرم روده تحريك    دوكسپين يا نورتريپتيلين در   

بـا غلبـه اسـهال       پذير ريكچنين داروي دوكسپين نسبت به نورتريپتيلين اثربخشي بهتري در درمان سندرم روده تح             هم
  .شود تر توصيه مي اي بزرگ مطالعات مقايسه با اين حال، .دارد

  .ريپذ كي سندرم روده تحرن،يليپتي نورترن،يدوكسپ :كليدي كلمات

  

  
يك  Irritable Bowel Syndrome (IBS) پذير سندرم روده تحريك

تغييـر   بـا درد يـا نـاراحتي شـكم و        اختلال عملكردي روده است كـه       
هاي ساختماني قابل كشف مـشخص        عادات روده در غياب ناهنجاري    

هـاي گـزاف      دليل شيوع بالا، ابتلا قابل توجه و هزينـه         ه ب IBS 1.شود  مي
كننـده   بخـش و نااميـد      غالبـاً نارضـايت    IBS  درمان جـاري   2.مهم است 

مـاني و داروهـا      شامل تغيير عادات غذايي، روان در      IBS درمان   3.است
شود شـامل   استفاده ميIBS   عوامل دارويي متنوع براي درمان4.شود مي

هـا،   ها، ضد اسپاسـم   هاي حجم، عوامل ضد اسهال، ملين       افزايش دهنده 
هاي گيرنـده سـروتونين،       ها يا آنتاگونيست    ها، آگونيست   ضد افسردگي 

   يك سوم  با غلبه اسهال در حدودIBS 5.ها ها و پروبيوتيك بيوتيك آنتي

  
تواند اثـر    با غلبه اسهال، اسهال ميIBSدر . دهد رخ ميIBS  مبتلايان به

 داروهاي جديدتري   6.قابل توجهي بر روي كيفيت زندگي داشته باشد       
شـود شـامل آلوسـترون و      اسـهال تجـويز مـي   ه بـا غلب ـ   IBS كه بـراي  

هـاي انتخـابي      ، آنتاگونيـست  )HT3-5هـاي     آنتاگونيـست ( سيلانسترون
) يـك آنتاگونيـست كلـه سيـستوكينين       (  و لوكسي گلومايد   M3 گيرنده

 بـه طـور گـسترده     )TCAs( اي  هاي سـه حلقـه      ضدافسردگي 7.باشند  مي
 كنترل شده مزايـاي ايـن       ه چندين مطالع  8و9.شوند   استفاده مي  IBSبراي  

ويژه هنگامي كه درد غالب است به اثبات         ه ب IBSگروه دارويي را براي     
اي تمايل به ايجاد يبوسـت        هاي سه حلقه    گي ضد افسرد  8.رسانده است 

 اسهال  ه با غلب  IBSدارند و از اين رو ممكن است بيشترين فايده را در            
 مقايسه اثـر داروهـاي ضـد        هجا كه مطالعه در زمين      از آن  2.داشته باشند 

 مقدمه
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 اسـهال بـسيار محـدود اسـت و          ه با غلب  IBS اي در   افسردگي سه حلقه  
ــاكنون مطالعــه ــ ت ــهاي در زمين ــورتريپتيلين و هس مقاي ــر دو داروي ن  اث

صـورت   )اي  به عنوان دو داروي ضد افسردگي سـه حلقـه         ( دوكسپين
 اثر دو داروي مـذكور بـر        هنگرفته است لذا هدف از اين مطالعه مقايس       

  .بود اسهال ه با غلبIBS روي
  

  
 Randomizedبـه صـورت     حاضر يك كارآزمـايي بـاليني  همطالع

triple-blind بيمار مبـتلا بـه     75 هدر اين مطالع   .باشد  مي  IBS   ه بـا غلب ـ 
نمودند اسهال كه به يكي از مراكز درماني سرپايي در شهر قم مراجعه             

 بـر   IBSتشخيص   . شدند شركت داده  89 لغايت آبان    88از ابتداي آذر    
 در  ROMEIIتجديـدنظر شـده     ( )1 جدول( ROMEIII اساس معيارهاي 

 هتاريخچ ـ -1 :معيارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل         .دبو) 2006سال  
 -2، )مـاه  شـش  وزن بـدن در ظـرف  % 5( كاهش وزن قابـل ملاحظـه    

 خـانوادگي سـرطان     ه سـابق  -4 ريزي گوارشـي    خون -3،  م شبانه يعلا
چنين بيمـاراني    هم .بودند دارو و مواد مخدر     مصرف الكل،  -5،  كولون

م روده  وررسـي بـاري   هـاي آزمايـشگاهي، ب      تـست   باليني، هكه در معاين  
يدوسكوپي هر گونه بيماري اثبات شده عضوي       يباريك يا ركتوسيگمو  

 ،CBC هـاي آزمايـشگاهي شـامل       تست . شدند  از مطالعه خارج   ندداشت
ESR، آزمـايش مـدفوع و    ، و تيروييـد هاي عملكرد كليـه و كبـد        تست
 طلاعات مربوط به سـن،    ا . بودند هاي سرولوژيك بيماري سلياك     تست
م بيماري، مدت بيماري و شـدت بيمـاري         يعلا  تأهل، وضعيت جنس

ه بر اساس محاسب  ( بيمار   75 با اين روش تعداد    . شد بت ث در پرسشنامه 
 بـا اسـتفاده از  ( طور تصادفي هبشدند كه وارد اين مطالعه  )حجم نمونه 

Block randomization ( ــا ســهوارد يكــي از  گــروه تحــت درمــان ب
ايـن   بـر . شـدند  )به طور مساوي  ( نما يا دارو  وكسپين يا د  نورتريپتيلين

 قــرص كــه يــا 30 اســاس هــر كــدام از بيمــاران يــك بــسته محتــوي
و يا دوكسپين   ) mg10( )ايران تهران، شركت داروپخش، ( لينينورتريپت

 دريافـت   يـا دارونمـا بـود     ) mg10( )ايران تهران، شركت داروپخش، (
 استفاده  داروها و دارونماي مورد    .بايد هر شب مصرف كنند    كردند كه   

دستيار طرح نوع داروي مورد اسـتفاده بـراي هـر            .ظاهر مشابه داشتند  
هـاي   هاي در بسته كه با شـماره  پاكت بيمار را بر اساس كدهايي كه در 

هـم بيمـاران و هـم      .داد اختـصاص مـي    تصادفي مشخص شـده بـود،     
كه هر بيمار متعلق به كدام گروه         از اين   مسئول ارزيابي باليني   محققين

هـاي مـورد اسـتفاده در طـرح          تمام قـرص   . نبودند ي است مطلع  درمان
 شركت داروپخـش،  ( وسيله يك شركت داروسازي توليد شده بودند       هب

نورتريپتيلين و دارونما در يك بسته كاغـذي         دوكسپين، ).ايران تهران،
براي مطلع نبودن بيماران از نوع       ). تايي 30هاي   بسته( بندي شدند  بسته

. هـا درج شـده بـود       ه، تنها كد درمان روي بـسته      درمان اختصاص يافت  
 بيمـاران توضـيح داده   هدستورات مصرف دارو و عوارض دارو به كلي ـ  

 ـنامـه مربـوط بـه ثبـت علا         پرسـش  شد  و از بيماران خواسته     شد   م و  ي
 .تكميـل نماينـد   ) صورت هفتگـي   هب(ماه   عوارض دارو را به مدت يك     

 ـن علا اين پرسشنامه حاوي گزينه بلي يا خير به اي         وجـود يـا     :بـود م  ي
نفخ، دفع موكوس، احساس دفـع ناكامـل، دفـع       عدم وجود درد شكم،   

).  بار در روز   سهبه صورت اجابت مزاج بيش از       ( مدفوع شل و اسهال   
 و در صورت عـدم وجـود        يكم عدد   يبه ازاي داشتن هر كدام از علا      

 و در نهايت مجموع ايـن امتيـازات بـراي هـر             فتگر   تعلق    صفر عدد
 بيماران در پايان ماه اول      .)بود شش تا    صفر كه بين ( شد محاسبه   بيمار

بي قـرار گرفتنـد و تغييـرات در         توسط متخصص گوارش مورد ارزيـا     
ي قبلـي   ها  پرسشنامه .در پرسشنامه ثبت شد   ي  يم يا عوارض دارو   يعلا

  عـدد قـرص  30  ديگـر محتـوي   ه و بيماران يك بست     شدند آوري جمع
 ديگر براي ثبت    هو يك پرسشنام  )  دارونما  يا نورتريپتيلين يا دوكسپين  (

ارزيابي نهايي توسط    . كردند  ماه آينده دريافت   يكم هفتگي براي    يعلا
آوري  هـا جمـع   متخصص گوارش در پايان ماه دوم انجام و پرسـشنامه         

م كلي به صورت اخـتلاف ميـانگين تعـداد          يودي علا بميزان به  .شدند
ماه پس از درمان محاسـبه       در بدو درمان و دو    ) جمع امتيازات ( ميعلا
  مطالعه دچار عوارض شديد دارويي     هچه هر بيماري در دور     چنان .شد
يـا پرسـشنامه را     و  كـرد    نميطور مرتب مصرف     هشد يا داروها را ب     مي

بيمـاران در مـورد انجـام    بـه   .شـد   مياز مطالعه خارج كرد   نميتكميل  
اين مطالعه   .شد مي داده و رضايت شخصي اخذ       مطالعه از ابتدا توضيح   

 مركـز  با مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي قم انجام شد و در           
و مركـز ثبـت      )IRCT138903114017N3( ثبت كارآزمـايي بـاليني ايـران      

هـاي   تفـاوت . به ثبت رسـيد    )NCT01268709( كارآزمايي باليني آمريكا  
2هاي  آماري با استفاده از آزمون

، Student’s t-test و ANOVA انجـام  
 Paired t-test جهـت مقايـسه قبـل و بعـد از مداخلـه از آزمـون       .شد

بـا  . دار در نظـر گرفتـه شـد         در اين مطالعه معني    >05/0P .استفاده شد 
نـوع داروي    از مطالعه متخـصص آمـار نيـز      بودن   توجه به سه سوكور   

  .گروه درماني مطلع نبود هر شده در استفاده

 روش بررسي
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  )ROMEIII( پذير تحريكمعيارهاي تشخيصي سندرم روده : 1 -جدول
  :م زير باشدي ماه گذشته كه همراه با دو يا بيشتر از علاسه روز در ماه در سهدرد يا ناراحتي راجعه شكم در حداقل 

   بهبودي همراه با اجابت مزاج-1
  م همراه با تغيير در فراواني مدفوعي شروع علا-2
  م همراه با تغيير در شكل مدفوعي شروع علا-3

  

  
با غلبه اسهال وارد مطالعه گرديدند كـه         IBS بيمار با تشخيص     87

 گـروه تحـت درمـان بـا دوكـسپين،      سـه به طور تصادفي بـه يكـي از        
 مـورد  چهـار ( بيمار 12 در مجموع. نورتريپتيلين يا دارونما وارد شدند 

رتريپتيلين  مورد از گروه نو    يك. مطالعه خارج گرديدند   از)  گروه  هر از
آلودگي و بقيه به دليل عدم تكميـل پرسـشنامه و          دليل عارضه خواب   هب

 25گـروه   هـر (  بيمار75در نهايت  .قطع درمان از مطالعه خارج شدند    
مطالعه را تا پايان دو ماه تكميـل كردنـد و مـورد تحليـل قـرار                 ) بيمار

 41.  بـود 58/9معيـار    با انحراف 90/34 بيمار،   75 ميانگين سن    .گرفتند
 نفر  20. بيماران زن بودند  ) %3/45( نفر   34بيماران مرد و    ) %7/54(نفر  

ميانگين طـول مـدت     . متأهل بودند ) %3/73( نفر   55مجرد و   ) 7/26%(
حداقل مـدت بيمـاري     .  بود 89/30معيار    ماه با انحراف   26/22بيماري  

بيماري خفيـف،   ) %3/21( نفر   16.  ماه بود  240 ماه و حداكثر آن      شش
بيمــاري شــديد ) %7/38( نفــر 29بيمــاري متوســط و ) %40(ر  نفــ30

توزيع فراواني سـني، جنـسي، وضـعيت تأهـل، طـول مـدت              . داشتند
بيماري و شدت بيماري بيماران مورد مطالعه بـه تفكيـك هـر يـك از           

 ـاز نظـر علا    .نشان داده شـده اسـت      2هاي درماني در جدول       گروه م ي
از دفـع   ) %3/41( نفـر    31فخ،  از درد شكم و ن    ) %7/82( نفر   62باليني،  

از دفع  ) %76( نفر   57از احساس دفع ناكامل،     ) %64( نفر   48موكوس،  
 بـار در روز    سهاز اجابت مزاج بيش از      ) %3/45( نفر   34مدفوع شل و    

تـرين علامـت بـاليني در بيمـاران مـورد             بنابراين شـايع  . بردند  رنج مي 
م باليني يراواني علا توزيع ف . درد شكم و نفخ بود    در بدو درمان    مطالعه  

يك ماه پـس از       درمان، ابتدايهاي درماني در     بيماران به تفكيك گروه   
 . نـشان داده شـده اسـت   3درمان و دو ماه پـس از درمـان در جـدول            

م بيماران در هر سه گـروه  شود ميانگين علاي   گونه كه ملاحظه مي    همان
ر يـك   ميزان بهبودي ه   .داري كاهش داشت   پس از درمان به طور معني     

هاي درماني در جـدول      م كلي به تفكيك گروه    يم بيماران و علا   ياز علا 
شود ميزان بهبـودي     گونه كه مشاهده مي    همان . نشان داده شده است    4

داري بيشتر از نورتريپتيلين     م كلي در گروه دوكسپين به طور معني       يعلا
ميزان بهبودي درد شـكم و نفـخ در گـروه           ). =001/0P( و دارونما بود  

بـه  ( دار بيشتر از نـورتريپتيلين و دارونمـا بـود          سپين به طور معني   دوك
ــب  ــروه     ).=012/0P  و=001/0Pترتي ــهال در گ ــودي اس ــزان بهب مي

تغييرات هفتگـي   ). =018/0P( دار بيشتر بود   نورتريپتيلين به طور معني   
 ـميـانگين جمـع امتيـازات علا      ( م كلي بيمـاران   علاي  1در نمـودار    ) مي

،  دو مـاه پـس از درمـان        ظـر عـوارض دارويـي     از ن  .ترسيم شده است  
خـستگي در   . هاي درماني مـشاهده نـشد       كدام از گروه   يبوست در هيچ  

در گـروه   ) %28( مـورد    هفـت در گروه دوكسپين،    ) %32( مورد   هشت
نورتريپتيلين مـشاهده شـد و در گـروه دارونمـا وجـود نداشـت كـه                 

 مـورد   17آلـودگي در      خواب). =009/0P(دار بود     اختلاف آماري معني  
در گـروه نـورتريپتيلين     %) 48( مورد   12در گروه دوكسپين، در     %) 68(

). P>001/0(دار وجـود داشـت        مشاهده شد كه اختلاف آمـاري معنـي       
، در گــروه %)12( مــورد ســهخــشكي دهــان در گــروه دوكــسپين در 

   كه و در گروه دارونما وجود نداشت%) 20( مورد پنجنورتريپتيلين در 
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي درماني تغييرات هفتگي علايم كلي بيماران به تفكيك گروه: 1 -مودارن

 هايافته
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  هاي درماني مشخصات فردي بيماران مورد مطالعه به تفكيك گروه: 2 -جدول
   دارونما  نورتريپتيلين  دوكسپين  

P*  

  04/1008/36  81/916/35  07/948/33  *629/0   )سال(سن 
  )(%) تعداد( ،جنس

   )n( مرد
   )n(زن 

  
)60%(15  
)40%(10  

  
)52%(13  
)48%(12  

  
)52%(13  
)48%(12  

  
**806/0  

  (%))تعداد ( ،وضعيت تأهل
   مجرد
   متأهل

  
)16%(4  
)84%(21  

  
)12%(3  
)88%(22  

  
)52%(13  
)48%(12  

  
**002/0  

 89/2240/17  28/4604/31  53/1236/18  *012/0  ) ماه(طول مدت بيماري 

  (%))تعداد ( ،شدت بيماري
   )n( خفيف
   )n( متوسط
   )n( شديد

  
)20%(5  
)36%(9  
)44%(11  

  
)20%(5  
)44%(11  
)36%(9  

  
)24%(6  
)40%(10  
)36%(9  

  
  

**963/0  

  .باشد دار مي معني >05/0P مقادير ،t-test ، ** 2:يآزمون آمار *
  
  

  هاي درماني پس از درمان به تفكيك گروهيك ماه پس از درمان و دو ماه   درمان،ابتداي م باليني بيماران درتوزيع فراواني علاي: 3 -جدول
   دارونما  نورتريپتيلين  دوكسپين  متغير

P*  

  158/0  24)%96(  20)%80(  18)%72(   درمانابتداي                    (%)تعداد  درد شكم،
  002/0  21)%84(  11)%44(  10%)40(  يك ماه پس از درمان        
  >001/0  20)%80(  9)%36(  5)%20(  دو ماه پس از درمان          

  323/0  24)%90(  18)%72(  20%)80(   درمان                      ابتداي                          (%)تعداد  نفخ،
  003/0  19)%76(  8)%32(  9%)36(  يك ماه پس از درمان        

  002/0  19)%76(  10)%40(  7)%28(            دو ماه پس از درمان
  015/0  5)%20(  11)%44(  15)%60(                        درمان ابتداي               (%)د تعدا دفع موكوس،

  356/0  3)%12(  6)%24(  7)%28(   پس از درمان        ماهيك 
  212/0  3)%12(  6)%24(  4)%16(            دو ماه پس از درمان

  125/0  12)%48(  18)%72(  18)%72(                        درمان ابتداي               (%) تعداد تخليه ناكامل،
  686/0  11)%44(  10)%40(  13)%52(  يك ماه پس از درمان        

  946/0  11)%44(  10)%40(  10)%40(             پس از درمانماهدو 
  >001/0  11)%44(  23)%92(  23)%92(   درمان                      ابتداي                  (%) تعداد مدفوع شل،

  363/0  10)%40(  15)%60(  12)%48(  يك ماه پس از درمان        
  618/0  10)%40(  13)%52(  13)%52(            دو ماه پس از درمان

  423/0  10)%40(  10)%40(  14)%56(   درمان                      ابتداي                        (%) تعداد اسهال،
  2/0  9)%36(  4)%16(  9)%36(       يك ماه پس از درمان   

  105/0  8)%32(  2)%8(  5)%20(            دو ماه پس از درمان
  032/0  4/3  4  32/4   درمان                      ابتداي                          مميانگين علاي

  136/0  *92/2  *16/2  *4/2  يك ماه پس از درمان        
  023/0  *84/2  *2  *76/1             از درمانپسدو ماه 

* 05/0P<آزمون تي زوجي( مقايسه با بدو درمان  در(  
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  هاي درماني ماه پس از درمان به تفكيك گروه دوم بيماران  ميزان بهبودي علاي:4 -جدول
  دارونما  نورتريپتيلين  دوكسپين  علايم

  

*P*  

  001/0**  24/4)%7/16(  20/11%)55(  18/13)%2/72(  (%)/*#درد شكم،
  012/0**  24/5)%8/20(  18/8)%4/44(  20/13)%65(  (%)/*#فخن

  244/0**  5/2)%40(  11/5)%5/45(  15/11)%3/73(  (%)/*#دفع موكوس
  077/0**  12/1)%3/8(  18/8)%4/44(  18/8)%4/44(  (%)  /*#تخليه ناكامل
  105/0**  11/1)%1/9(  23/10)%5/43(  23/10)%5/43(  (%)   /*#مدفوع شل

  018/0**  10/2)%20(  10/8)%80(  14/9)%3/64(      (%)    /*#اسهال
  001/0***  6/0  2  56/2  م كلي       ميانگين علاي

*** ،Mac Nemar: ماريآزمون آ ** ،تعداد كل # ،تعداد بهبودي علامت مربوطه *
  .باشد دار مي معني >05/0P مقادير .t-test: ماريآزمون آ 

  
  احتباس ادراري نيز تنهـا در      .)=202/0P( دار نبود  اختلاف آماري معني  

  .در گروه دوكسپين مشاهده شد%) 4( مورد يك
  

  
در اين مطالعه ميزان بهبودي كلي بيماران هم در گـروه دوكـسپين            

تر از گروه دارونما      داري بيش  و هم در گروه نورتريپتيلين به طور معني       
 با غلبـه    IBSر دو دارو در درمان      بود كه اين امر حاكي از موثر بودن ه        

از طرفي ميزان بهبودي بيماران در گروه دوكسپين نيـز           .باشد اسهال مي 
تر از گروه نورتريپتيلين بود كه حاكي از موثرتر بـودن دوكـسپين              بيش

شـواهد   .باشـد   با غلبه اسهال مـي     IBSنسبت به نورتريپتيلين در درمان      
 IBSاي در درمـان       سه حلقـه   متناقضي از تاثير داروهاي ضد افسردگي     

 با اين حال مطالعات زيادي حاكي از تاثير داروهاي ضـد           10وجود دارد 
هـاي   مكانيـسم  5و10-12.باشـند   مـي  IBSاي در درمان     افسردگي سه حلقه  

 ـ       زمينه علـت كـاهش حـساسيت       هاي مشخص نيست اما ممكن است ب
گـري  هاي بالقوه دي  مكانيسم 13.اعصاب محيطي يا تغييرات مغزي باشد     

جمله تغيير حركات روده و كاهش   اند از  نيز براي اين امر پيشنهاد شده     
از ميـان مطالعـات موجـود مطالعـات          14. ركتـومي  -زمان انتقال دهاني  

در  .باشـند   مـي  IBSتـريپتيلين بـر درمـان        زيادي حـاكي از تـاثير آمـي       
 با غلبه اسهال نسبت به دارونمـا        IBSتريپتيلين در درمان     آمياي   مطالعه

تريپتيلين نسبت به     آمي ديگريچنين در مطالعه     هم 7.وثرتر بوده است  م
 مطالعــه نيــز يــك در 15.مــوثرتر بــوده اســت IBSدارونمــا در درمــان 
پاسـخ بـاليني     16. مـوثر گـزارش شـده اسـت        IBSدزيپرامين در درمان    

بيماران مبتلا به اختلالات عملكردي روده ارتباطي با دوز دارو نـدارد            
با  14.بل كشف دارو با پاسخ باليني همراه بوده است        و سطوح خوني قا   

رغم اهميت درمـان دارويـي       اند كه علي    پيشنهاد نموده  برخي اين حال، 

 زندگي روزانـه كـه      هاي اران بايد از استرس در تمام جنبه      بيم ،IBSدر  
ــشديد علا ــباعــث ت ــيي ــد م م ــاب كنن ــاثير  17.شــود اجتن ــه ت در زمين

با دوكسپين تاكنون مقاله معتبـري منتـشر       نورتريپتيلين و مقايسه اثر آن      
بـا مقايـسه اثـر دوكـسپين و دارونمـا           در يـك مطالعـه      نشده است اما    

 دارد IBSدريافتند كه دوكسپين نسبت به دارونما تاثير بهتري در درمان     
ايـن مطالعـه از دوز       البتـه در   18.كه با نتايج مطالعـه مـا مطابقـت دارد         

mg75     ـ   هفتـه بيمـاران را      شـش ه مـدت     دوكسپين استفاده نمودند و ب
 ـدر مطالعـه مـا علا     . تحت درمان قراردادند   دفـع   نفـخ،  م درد شـكم،   ي

دفع مدفوع شل و اجابت مزاج بيش از         احساس دفع ناكامل،   موكوس،
 در .كـاهش يافـت     در گروه دوكـسپين و نـورتريپتيلين        بار در روز   سه

فتـه  شكم و احساس تخليه ناكامل كاهش يا       درد اسهال، مذكورمطالعه  
 مـاه پـس از      دو مطالعـه    يـك   در 18.كه با نتايج مطالعه ما مطابقت دارد      

ناكامـل نـسبت بـه      تريپتيلين مدفوع شل و احساس دفـع         درمان با آمي  
م كلـي در گـروه    يچنين علا  تري داشته است و هم     دارونما كاهش بيش  

 كـه بـا نتـايج مطالعـه مـا           7تري داشته اسـت    تريپتيلين كاهش بيش   آمي
كـه از دوز پـايين دارو         با توجه بـه آن      حاضر مطالعه در .مطابقت دارد 

  استفاده شد عارضه دارويي شـديدي ماننـد آريتمـي مـشاهده نـشد و               
آلودگي مطالعه   دليل ايجاد خواب   ه مورد از گروه نورتريپتيلين ب     يكتنها  

   .را ترك نمود
رسـد تجـويز دوكـسپين يـا نـورتريپتيلين در            در نتيجه به نظر مي    

 .مـاه سـودمند اسـت   دو  بـا غلبـه اسـهال در دوره درمـاني            IBSدرمان  
چنين داروي دوكسپين نسبت به نورتريپتيلين اثربخـشي بهتـري در            هم

هـاي   تر با حجم نمونه    هدمطالعات گستر  . با غلبه اسهال دارد    IBSدرمان  
چنين بررسـي مكانيـسم    تر به منظور مقايسه اثر اين داروها و هم        بزرگ

         .شود  توصيه ميIBS اثر اين داروها در

 بحث
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Background: The current treatment of IBS is often unsatisfactory and frustrating. 
Several controlled trials have demonstrated benefits of tricyclic antidepressants for 
irritable bowel syndrome, especially when pain is a prominent symptom but the 
efficacy of antidepressants in irritable bowel syndrome is controversial. The aim of this 
study was to compare the effect of doxepin and nortriptyline on diarrhea-predominant 
irritable bowel syndrome. 
Methods: Seventy-five patients with IBS according to Rome III criteria were treated for 
two months. The patients were randomly assigned to one of three groups treated with 
doxepin, nortriptyline or placebo. Subjects were assessed clinically one month and two 
months after treatment. The symptoms and adverse effects of the drugs were recorded 
in the questionnaire. The total score was considered as the number of the symptoms for 
each patient, which ranged between zero and six. 
Results: Improvements in abdominal pain and bloating in the doxepin group were 
significantly higher than the nortriptyline or the placebo groups (P=0.001 and P=0.012, 
respectively). However, improvement in diarrhea in patients on nortriptyline was 
significantly higher than the other groups (P=0.018). The average improvement of 
symptoms in the patients after two months of treatment in doxepin, nortriptyline and 
placebo groups, respectively were 2.56, 2 and 0.6 (P<0.05). 
Conclusion: Both doxepin and nortriptyline are effective for the treatment of diarrhea-
predominant irritable bowel syndrome in a period of two months but doxepin seems to 
be more efficacious than nortriptyline in this regard. However, larger comparative trials 
are suggested. 
 
Keywords: Irritable bowel syndrome, doxepin, nortriptyline. 
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