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     تاثیر آمی تریپتیلین در درمان کمر دردهای مزمن
  
  2سیدرضا حسینی، 1∗علیجان احمدی آهنگر

    اه علوم پزشکی بابل استادیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگ-2مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی بابل یار گروه استاد - 1
 

 مزمن بعلت شیوع زیاد و صدمات اقتصادی ناشی از آن از معضلات بهداشتی و اجتماعی کمردردهای :سابقه و هدف
این . استفاده می شود از روش های گوناگون دارویی و غیر دارویی  درمان کمردردهای مزمندر. جوامع می باشند

 . مورد بررسی قرار گرفت رمان کمردردهای مزمنتاثیر داروی آمی تریپتیلین در دمطالعه 
کلینیک  بیماران مراجعه کننده به علت کمردرد مزمن به یکی بر روی مطالعه کارآزمایی بالیناین  :روشها مواد و

) =125n(به گروه اول . ندبصورت یک در میان به دو گروه تقسیم شدبیماران . انجام شد طی مدت دو سال ،نورولوژی
. بعنوان گروه کنترل این دارو تجویز نگردید) =114n(داده شد و به گروه دوم )  میلی گرم روزانه25( یلینآمی تریپت

شامل متغیر  ای که اطلاعات با استفاده از پرسشنامه. ندغیر داروئی در دو گروه یکسان بود سایر درمانهای داروئی و
بیمار مبنی بر کاهش درد،  شامل اظهارنظر(ای بهبودی ای، معیاره های سن، جنس، شغل، مدت کمردرد، بیماری زمینه

 آوری بود، جمع) در محیط کار و باز یافتن قدرت انجام کارهای شغلی توانایی انجام کارهای روزمره، توانایی حضور
  . مورد مقایسه قرار گرفتو 

همچنین از نظر جنس . ری نداشتمیانگین سنی بیماران در دو گروه مشابه و از لحاظ آماری اختلاف معنی دا :یافته ها
 104 بیماری که داروی آمی تریپتیلین دریافت کرده بودند 125از . اختلاف معنی داری بین دو گروه وجود نداشت

بهبودی  %)8/72(  مورد83بیماری که این دارو را دریافت نکردند 114از بهبودی داشتند در حالیکه%) 2/83(بیمار 
  . =p)052/0( داشتند
دارویی کمردردهای مزمن موثر بوده و تجویز این  آمی تریپتیلین در درماننتایج این مطالعه با توجه به  :یرینتیجه گ

 . توصیه می شودها کمردرددر این دارو 
 .درمانی کمردرد مزمن، آمی تریپتیلین، اثرات :کلیدیواژه های 

  19/4/87 :، پذیرش18/2/87: ، ارسال جهت اصلاح6/9/86: دریافت                                                                                   

  مقدمه 
  به پزشککمردرد یکی از شایع ترین علل مراجعه بیماران

از افراد جامعه یکبار حمله % 50-80حداقل بطوریکه ،)1( می باشد

کمردرد ممکن . )2( کنند کمردرد را در طول زندگی خود تجربه می

اسپاسم های   که می تواند به علت تروما و یاودهست بصورت حاد با

عضلانی ناشی از وضعیت های نامناسب جسمانی بیمار در انجام 

بصورت ایجاد ضرب دیدگی و یا کشیدگی  کارهای سنگین و

دیسک بین  حتی دررفتگی و فتق عضلات ناحیه لومبوساکرال و

من ممکن است به کمردردهای مز .)3 (مهره ای این ناحیه باشد

  تنگی کانال نخاعی، فتق  علت بیماریهای ستون فقرات لومبوساکرال،

   دیسک بین مهره ای و یا در اثراتیولوژیهای مختلف روماتولوژیک

  

باشد ولی در اغلب موارد اتیولوژی خاصی پیدا نمی شود که در این 

مانند نوع  شغل و میزان رضایت بیمار از  موارد، عوامل محیطی

بیمار اهمیت  ئل شغلی و عواملی مانند نوع فعالیت های فیزیکیمسا

عوامل مهم دیگر در این نوع کمردردها باید به تاثیر  از). 4( دارد

). 1و5-7( شخصیتی و مسائل خلقی بیمار نیز اشاره کرد عوامل

اغلب در معاینه و  بودهخیم  خوشاکثر موارد  درمزمن های کمردرد

 ولی ،نمی شود پیدا ی شده علت خاصانجام بالینی و بررسیهای

یکی از معضلات د یل شیوع زیابدلعلیرغم خوش خیم بودن، 

که بعلت ناتوانی بیمار به شمار می رود بهداشتی و اجتماعی جوامع 

کارهای روزمره و شغلی و زمان های طولانی غیبت از  در انجام
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 45 /و همکاران  گرعلیجان احمدی آهن                                                                       دردهای مزمنتاثیر آمی تریپتیلین در درمان کمر

حتی در  زیادی می شود و محیط کار منجر به صدمات اقتصادی

   ا دائمی بیمار یو رد زیادی منجر به ناتوانی طولانی مدت موا

  در سنین فعال  زندگی و در زنها  کمردردهای مزمن).8( می گردد

 ).9(بیشتر از مرد ها  دیده می شود 

دارویی   غیر در درمان این کمردرد ها از روش های مختلف

، روشهای توانبخشی، توصیه به کاهش وزن در مانند فیزیوتراپی

 استفاده فعالیت های فیزیکی بیمارانصورت وجود چاقی و توصیه به 

 کمک به بیماران در حل  اصلاح وضعیت شغلی و).10(می شود 

 افزایش آگاهی بیمار نسبت به بیماری نیز در ومسائل جانبی آن 

 روشهای جراحی از ). 10(درمان  کمردرد های مزمن موثر می باشد 

). 10(استفاده می شود ندرت درمان کمردرد های مزمن بدر 

 درمانهای دارویی شامل استفاده از مسکن ها، داروهای ضدالتهابی

، شل کننده های عضلانی و گاهی استفاده از غیر استروئیدی

یکی از انواع داروهای مورد . )11و12( باشد ترکیبات استروئیدی می

استفاده از داروهای ضد ، استفاده در درمان کمردردهای مزمن

 .)13و14 (باشد می بخصوص ترکیبات تری سیکلیکها سردگیاف

 بطور آمی تریپتیلیناثرات ضد دردی داروهای تری سیکلیک مانند 

  ). 15(تجربی در حیوانات  نیر نشان داده  شده  است 

، از شایع ترین گروههای کمردرد مزمنبیماران با شکایت 

له درمانگاه بیماران مراجعه کننده به درمانگاهای مختلف و از جم

 ولی بعلت وجود  نداشتن اتیولوژی خاص در ،نورولوژی می باشند

عدم درمان قطعی  باعث مراجعات مکرر و طولانی تر شدن  آنها و

بیماری می شود  که این موضوع می تواند باعث افسردگی بیماران 

شده و توجیه دیگری برای استفاده از دارو های ضد افسردگی در این 

های ضد افسردگی در منطقه  اگرچه استفاده از دارو .دبیماران باش

 کمابیش رایج می باشد کمردردهای مزمنر درمان شمال ایران د

 آمی تریپتیلین در اضافه کردن این مطالعه، بررسی تاثیر هدف ازولی 

 .کمردردهای مزمن می باشدرژیم درمان داروئی  بیماران با 

  
 مواد و روشها

بیماران مراجعه کننده به بر روی بالینی مطالعه کارآزمایی این 

 طی مدت دو سال ،کلینیک نورولوژی علت کمردرد مزمن به یک

بصورت یک در میان به دو گروه بیماران . انجام شد) 5-1384(

 بیماران پس از معاینه بالینی، در صورت لزوم مورد .ندتقسیم شد

 لومبوساکرال رادیوگرافی ساده فقرات  مانندیپاراکلینیکارزیابی های 

 از روشهای  همچنین.گرفتندر لومبوساکرال قرا نخاع و یا  ام آر آی

) الکترومیوگرافی و بررسی سرعت هدایت عصبی(الکترودیاگنوستیک 

از تست های و  هت تائید تشخیص دیسکوپاتی لومبوساکرالج

تشخیص بعضی از بیماریهای روماتولوژیک و  آزمایشگاهی جهت

جهت قطعیت پزشکی  از مشاوره های و نیز بیماریهاسایر 

در این مطالعه مواردی . موارد ضروری استفاده گردید در تشخیص

کشیده  از کمردرد که بصورت حاد بوده و کمتر از یک ماه طول

بیمارانی که در بررسی های انجام شده  . وارد مطالعه نشدند،بودند

ره ای آنها اتیولوژی واضحی مانند فتق دیسک بین مه جهت کمردرد

، )مانند بروسلوز( بیماریهای عفونی ،)با علائم و نقائص نورولوژیکی(

فقرات  بیماریهای روماتولوژیک خاص، افسردگی ماژور، ضایعات

 وجود )مانند شکستگی فقرات و یا اسپوندیلولیستزیس(لومبوساکرال 

هر دلیل اندیکاسیون جراحی داشتند از ه مواردی که ب داشت و نیز

بیمارانی که تنها در ام آر آی ناحیه لومبوساکرال  .شدندمطالعه خارج 

علائم بالینی و نقائص نورولوژیک  آنها گزارش دیسکو پاتی بوده ولی

 چون یافته های ام آرآی بتنهایی .از مطالعه خارج نشدند، نداشتند

نمی تواند دلیل قطعی اتیولوژیک بودن عامل فتق دیسک بین مهره 

در نهایت بیمارانی که در معاینه ). 16( کمردرد مزمن باشد ای در

انجام شده جهت کمر درد آنها علت خاص پیدا  بالینی و بررسیهای

  . وارد مطالعه شدند،نشده بود

 35 ،کمر درد مزمنا ب)  زن118 مرد و 219( بیمار 337از بین 

بقیه .  از مطالعه خارج شدند،علت اتیولوژیهای مشخص بیمار به

. ه دو گروه تقسیم شدندب. تقسیم شدند  نفره151بیماران به دو گروه 

) 17( میلی گرم داده شد 25 روزانه آمی تریپتیلینبه گروه اول داروی 

سایر . و به گروه دوم بعنوان گروه کنترل این دارو تجویز نگردید

 بیماران پس .درمانهای داروئی وغیر داروئی در دو گروه یکسان بود

توصیه های غیر داروئی  دارویی و توراتاز مراجعه اولیه و دریافت دس

شده  یک ماه بعد جهت معاینه مجدد و پیگیری درمانهای انجام

 نفر از 114  و بیمار از گروه اول125بدین ترتیب . مراجعه کردند

معیارهای بهبودی در این مطالعه . گروه دوم مجددا مراجعه کردند

درد،  نی بر کاهشاظهار بیمار مب نتایج معاینه بالینی مجدد و شامل

توانایی انجام کارهای روزمره، توانایی حضور در محیط کار و باز 

   .)18 (انجام کارهای شغلی بوده است یافتن قدرت

 به همین منظورکه ای  اطلاعات با استفاده از پرسشنامه

و  t-test های آماری آوری و با استفاده از تست طراحی شده بود جمع
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 7138 تیر –خرداد /  2 شماره /دهمره دو                                                                 دانشگاه علوم پزشکی بابل مجله / 46

 معنی دار >05/0p و ند تحلیل قرار گرفتو مورد تجزیهمجذور کای 

  . تلقی شد

  
 یافته ها
 ، بیمار گروه اول که آمی تریپتیلین دریافت کرده بودند125از 

%) 42( بیمار 52و )  سال34-36دامنه سنی( مرد %)58(  بیمار73

 56 بیمار گروه کنترل، 114از . بودند)  سال36-38دامنه سنی ( زن

زن %) 46( بیمار 48و  ) سال34-36نی دامنه س( مرد%) 54( بیمار

 بیمار 104در پایان یک ماه، . بودند)  سال6-38با دامنه سنی (

 83از گروه اول بهبودی داشتند در حالیکه در گروه کنترل %) 2/83(

بهبودی دو  مقایسه نتایج). =052/0p(بهبودی داشتند %) 8/72( بیمار

  . نشان داده شده است1گروه در جدول شماره 

  
بهبودی در گروه بیماران با میزان  مقایسه .1 جدول شماره

  دریافت داروی ترپتیلین گروه بیماران بدون دریافت داروی آمی
  )کنترل (آمی ترپتیلین

  نوع درمان             
   بهبودییزانم

  گروه آمی تریپتیلین
  (%)تعداد

  گروه کنترل 
  (%)تعداد

  مرد
  زن

56)7/76(  
48)3/92(  

48)2/76(  
35)6/68(  

  )8/72(83  ) 2/83(104  کل

  
   و نتیجه گیریبحث

  درگروه کمردردهای مزمنبهبودیدر این مطالعه میزان 

از گروه کنترل  بیشتر) %2/83(آمی تریپتیلین  دریافت کننده

آمی تریپتیلین در درمان  مثبت ثیرأته ک بوده است %)8/72(

فراد با ا اهش آستانه درد درک. را نشان می دهدکمردردهای مزمن 

نیز و ) 19(افسردگی و درد های مزمن  خلق افسرده و روابط متقابل

ی های خلقی و عاطفی در بروز و استمرار کمردردها همیت جنبها

روانشناختی و  مداخلات روشهایمطرح کننده ، مزمن

که توجیه  )20(  می باشنددرمان این بیماریدر  دارویی درمانهای

 کمر فسردگی در درماناروهای ضداد استفاده ازکننده 

 و Staigerمروری در بررسی  ).13(باشد  مزمن می دردهای

در درمان   آمی تریپتیلینهای ضد افسردگی  ماننداثیر داروتهمکاران 

نشان داد  Mensمطالعه ). 21 (های مزمن مثبت بوده است کمردرد

 داشته اند ثیر مثبتأت های مزمن در درمان کمردرداین داروها که 

تاثیر این داروها در درمان   نیزدر برخی مطالعات از طرفی .)22(

مکانیسم ). 14و23-25 (کمردردهای مزمن تائید نشده است

مزمن ناشی از اثرات ضد  ثبت این داروها در کمردردهایم ثیرأت

 اثرات آن در بهبود خلقی و جنبه های ضدافسردگی آن دردی آن و یا

 تریپتیلین در درمان کمردردهای ثیر مثبت آمیأالبته ت. )26 (می باشد

ید اغلب أیاثیر خواص ضد افسردگی آن مورد تتمکانیسم  با مزمن

ضدافسردگی مانند تری سیکلیکها   داروهای.)21( محققین نمی باشد

دارند  سروتونین را علاوه بر که اثرات مهار باز جذب نور اپی نفرین

 ثیرأدم تع). 21(باشند  موثرتر می در درمان کمردردهای مزمن

داروهای ضدافسردگی از خانواده غیر تری سیکلیکها که خاصیت باز 

 شده است را ندارند در بسیاری از گزارشها ذکر نفرین جذب نور اپی

این مطالعه از این داروها استفاده نشده  و به همین جهت در) 26(

با توجه به ) از خانواده تری سیکلیک ها(آمی تریپتیلین و است 

 .استفاده شد، در این مطالعه  دسترسی بیشتریتر و قابلعوارض کمت

 بیشتر ر حالیکه درددر این مطالعه تعداد بیماران مرد بیشتر بوده 

طالعات انجام شده تعداد موارد کمردردهای مزمن در زنها بیشتر از م

  دلیل خاصی جهت توجیه این یافته درو) 9و27( است مردها بوده

  درانمرد غلب ا سخت کشاورزیکاراید  ش.این مطالعه وجود ندارد

 ولی لازم است مطالعات ،باشداز دلایل این موضوع این منطقه 

نسبت  بتوان تعداد بیشتر بیماران انجام شود تابرروی اپیدمیولوژیک 

این منطقه  دردو جنس مزمن در  شیوع کمردردهای به اختلاف

این   درآمی تریپتیلین اثرات مثبت داروی. اظهار نظر قطعی کرد

که ) %7/76 در برابر %3/92( است بوده مطالعه در بیماران زن بیشتر

شاید به دلیل اهمیت بیشتر عوامل روانشناختی در کمردردهای مزمن 

   .)28(  باشد،بخصوص در ایران ،در زنها

پیگیری  از محدودیت های این مطالعه زمان نسبتاً کوتاه

مطالعه که بیشتر وابسته به  معیارهای بهبودی  نوع،)یک ماه(بیماران 

نکته دیگر .  می باشداظهار بیمار و قدرت توانایی انجام کار بوده است

در . مشخص نبودن میزان عود پس از قطع مصرف دارو می باشد

درمان کمردردهای  داروی آمی تریپتیلین درنهایت میتوان گفت که 

 مجموعه داروهای اضافه کردن این دارو در مزمن موثر است و

همچنین . می شود تجویزشده جهت بیماران با کمردرد مزمن توصیه

داروی آمی تریپتلین و یا داروی مشابه  اثربخشی پیشنهاد می شود

  .گرددانجام دیگر در تعداد بیشتر بیماران و در طی زمان طولانی تر 
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 تقدیر و تشکر
  بخش آموزش  بدینوسیله از خانم سلیمانیان و خانم آقاجانی در

نژاد که در انجام این مطالعه   بیمارستان شهید یحیی نی و کتابخانهبالی

  .شود می اند تقدیر و تشکر همکاری داشته
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chronic low back pain because of common prevalence 
and economic burden is one of the important health and social problems of societies. There are 
different drugs and non drug treatment in approach to management of low back pain. This study 
was conducted to assess the efficacy of amitriptyline in management of low back pain. 
METHODS: This clinical trial study was performed on low back pain patients who referred to a 
neurology clinic during 2 years. The patients divided into two groups, group 1 (n=125) received 
amitriptyline (25ml daily) and group 2 (n=114) as control didn’t receive this drug. Other drug 
and non drug treatment were same in two groups. Efficacy of amitriptyline was compared in 
group that received this drug with a group that didn’t receive it. Data was gathered by a 
questionnaire including variables such as age, sex, job, duration of low back pain, underlying 
disease, relieve criterions (symptom relief, decrease of pain, to be able to do daily and 
occupational activities) and then compared. 
FINDINGS: Mean age in two groups was same with no significant difference between them and 
there were no difference between male and female. One hundred and four cases (83.2%) from 
125 patients who received amitriptyline had relieved and 83 cases (72.8%) of 114 patients who 
didn’t receive this drug had relieved (p=0.052). 
CONCLUSION: According to the results of this study, amitriptyline has therapeutic effect in 
management of chronic low back pain and it is recommended to consider amitriptyline in 
management of chronic low back pain. 
KEY WORDS: Low back pain, Amitriptyline, Therapeutic effect.  
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