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 :الممخص
 الأصػػػػؿ فػػػ  تطويرىػػػػا تػػػـ التػػػ  الأدويػػػػة مػػػف متنوعػػػة مجموعػػػػة التسػػػكيف فػػػػ  المسػػػاعدة الأدويػػػة تمثػػػػؿ :البحةةةث وهةةةةدف خمفيةةةة

 فعػػػؿ ليػػػا أف أُكتشػػػؼ لكػػػف التقميديػػػة  المسػػػكنات ضػػػمف تصػػػنؼ ولا( الصػػػرع كمضػػػادات) الألػػػـ تسػػػكيف غيػػػر طبيػػػة لاسػػػتخدامات
 إلػػ  الدراسػػة ىػدفت لػػذلؾ .(NSAIDs) السػػتيروديدية غيػر الالتيػػاب مضػادات مثػػؿ التقميديػة المسػػكنات مػ  باسػػتخداميا تسػكين 
 فػػ  أوالػػديكموفيناؾ الايبػػوبرفيف السػػتيروديدية، غيػػر الالتيػػاب مضػػادات مػػ  Gabapentin الصػػرع مضػػاد مشػػاركة فعاليػػة تقصػػ 

  .الروماتوديدي المفاصؿ التياب مرض  لدى المفاصؿ آلاـ تسكيف ف  المساعدة
 مػػ  الروماتوديػػدي المفاصػػؿ التيػػاب مػػف يعػػانوف مرضػػ  112 مػػف المعمومػػات لجمػػ  كػػاداة الاسػػتبياف اُسػػتخدـ :والطرائةةق المةةواد
 متوسطة بجرعة   Gabapentinدواء قُدـ حيث أوالديكموفيناؾ، الايبوبرفيف الستيروديدية غير الالتياب لمضادات ضعيفة استجابة
 Numeric الرقمػ  المقيػاس طريقػة باسػتخداـ الألػـ شػدة لتخفيػؼ الاسػتجابة نيايتيػا فػ  وقُيمػت شػيريف، لمػدة يوميػاً / ممػ  622

rating scale (NRS)   الوجوه تعبير طريقة م.  
 مرضػ  لػدى الألػـ تسػكيف فػ  معنويػاً  فرقػاً  أوالػديكموفيناؾ الايبػوبرفيف مػ   Gabapentin دواء مشػاركة حققػت :والمناقشة النتائج
  إلػػ ( 6 -4 درجػػة) المتوسػػط الألػػـ شػػريحة مػػف المرضػػ  مػػف (P≤ 0.05) %52 انتقػػؿ حيػػث الروماتويػػدي، المفاصػػؿ التيػػاب
 .المعالجة مف شيريف بعد(. 5 -2) الأدن  الألـ شريحة
 يسػػتجيبوا لػػـ المرضػػ  مػػف فقػػط% 02.42 أف حػػيف فػػ  المرضػػ ، مػػف% 44.24 لػػدى معنويػػة فادػػدة الدواديػػة المشػػاركة وحققػػت
 المفيػدة، الاسػتجابة تحقػؽ فػ  المػريض لػوزف =p 2.210  معنوي تاثير وجود الاحصاد  التحميؿ نتادج وبينت الدوادية، لممشاركة

 تغييػػر فػػ  دور لػػو يكػػف لػػـ الجػػنس عامػػؿ أف النتػػادج وبينػػت. كػػ  122  فػػوؽ الأوزاف ذوي لممرضػػ  جػػداً  ضػػعيفة اسػػتجابة مػػ 
 .الاستجابة
 الروماتوديػدي المفاصػؿ التيػاب مػف يعػانوف الذيف المرض  لدى الألـ تخفيؼ ف  معنوياً  تاثيراً   Gabapentin دواء أظير :الاستنتاج

  .شيريف عف تقؿ لا استعماؿ فترة وبعد لوحدىما أوالديكموفيناؾ، الايبوبرفيف التقميدية، الألـ لمسكنات ضعيفة استجابة م 
 .الروماتويدي المفاصؿ التياب ،Gabapentin مساعد، دواء :المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Aim and background: the adjuvant analgesic drugs represent a diverse group of drugs that were not 

originally developed for analgesia of pain, but for other medical usage such as antiepileptic drugs, so 

they are not categorized as analgesic drug, But it has been discovered that they have analgesic effect 

when given in combination with classic analgesic such as NSAIDs. This study was designed to 

investigate the effect of Gabapentin (antiepileptic drug), in patients with Rheumatoid arthritis as 

adujvant drugs with Diclofenc or ibuprofen. 

Material and Methods: the study was performed using questionnaire as a tool for data. It involves 

110 patients suffering from Rheumatoid arthritis (R.A) and those patients have a poor response to 

NSAIDs (Diclofenc or ibuprofen). They were received Gabapentin  with a dose of 600 mg/ day for 

period of two months. By the end of this period the pain was evaluated by using Numeric rating scale 

(NRS) and face expression. 

Results and Discussion: Gabapentin  as a combination with Diclofenac or ibuprofen exhibited a 

profound analgesic effect in patients with R.A, especially those with moderate pain (degree 4-6), 35% 

of those were shifted to low section of pain scale (degree 0-3) after two months of Gabapentin 

administration, (P ≤ 0.05).  

This combination therapy performed an overall enhancement for patients by 74.75 %. Only 24.45% 

patients did not show any benefits. The weight of patients had a role in response (P= 0.018). But for 

patients weighed above 100 kg the response was poor . Data showed that gender difference has no 

effect.   

Conclusion: Gabapentin has a profound efficacy in alleviating pain as adjuvant drug for patients with 

Rheumatoid arthritis who had a poor response for Diclofenac or ibuprofen, after a period of two 

months.  

Key words: Adjuvant Drug, Gabapentin, Rheumatoid Arthritis.   
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 المقدمة:
يعتبر الألـ مف المشاكلبت الصحية الت  يعان  منيا 

نسجة شعور مزعج يصاحب تمؼ الأالانساف  ويعرَؼ بانو 
ظاىرة حسية  يوالحالية، أو تمؼ وشيؾ الحصوؿ، ف

دراكية تسبب المعاناة وىو التجربة الأكثر شيوعاً الت   ،وا 
ف ال تسبب ليـ القمؽ،يشتك  منيا المرض  و  شعور بالألـ وا 

لتجنب  لممريض شكؿ مف الأشكاؿ التحذيرية يعتبر
  (،1) الإصابات والأمراض، وبالتال  البقاء عم  قيد الحياة

الرابطة الدولية  ، حيث عرًفتوأشكاؿ عديدة للؤلـ ويوجد
انو "تجربة حسية، وعاطفية مزعجة مرتبطة ب ،لدراسة الألـ

بتمؼ الأنسجة الحالية أو المحتممة، أو الموصوفة مف حيث 
 (. 0) ررالض

 مثؿ كسر أو كدمة ف  ،غالباً يكوف سبب الألـ واضحاً 
يكوف فييا مصدر الألـ توجد حالات كثيرة لكف و ، الساؽ

ف  بعض الأحياف يكوف و غير مرد  كالانزلاؽ الغضروف ، 
 (.5) السبب الدقيؽ تحديدمف الصعب جداً 

إف كممة "ألـ" بالنسبة لممريض تعن  )المعاناة( أما بالنسبة 
وىو نوع مف الشعور لو  أحد الأعراض،تمثؿ بيب في  لمط

نظامو التشريح  والفيزيولوج  الخاص بو، والذي يبدأ 
   .بالمستقبلبت، وينتي  ف  قشرة الدماغ

 حسب طوؿ مدتو الزمنية إل : ويقسـ الألـ
 لآلاـ الحادة اacute pain: أشير  5أقؿ مف  ومدتيا

 .الـ ما بعد الجراحة(ك)
  الآلاـ المزمنةChronic pain:  5أكثر مف  مدتياو 

 (. 5 ,4) متعددة اتتطمب علبجتو  ،أشير
  :إل قسـ تبعاً لمنطقة الألـ يُ كما يمكف 

   الألـ المرضpathological pain ىو الألـ الناجـ :
عف تنبيو مزمف لمستقبلبت الألـ مف قبؿ وسادط الألـ 

  الصادرة مف الأنسجة التالفة.

  آلاـ العظاـ والمفاصؿBones and joints pains :
مصدر الألـ ىو تحفيز مستقبلبت الألـ ف  حيث أف 

 (. 4، 6) محفظة المفصؿ
الممارسات  مف أىـ لـتدبير الأوبناء عم  ما تقدـ، يعتبر 

 تخفؼ الت  ، حيث تستخدـ الأدوية المسكنة(0) الطبية

لأدوية حسب وتصنؼ تمؾ ا .الألـ دوف تنويـ أو فقداف وع 
  (. 12، 9) فعاليتيا أو مدى قوتيا ،آلية تاثيرىا
ف مف مجموعات مسكنات الألـ شيوعاً يمجموعت إف أكثر

  ىما:
 ( مضادات الالتياب غير الستيروديديةNSAIDs) :

تسكيناً كبيراً وتوفر  Ibuprofenو Diclofenac مثؿ
للآلاـ للبلتيابية، مثؿ التياب المفاصؿ، وآلاـ 

 م  استخدامياترافؽ ييمكف أف ، و والصداعالعضلبت 
نزيؼ الجياز و قرحة المعدة  آثار جانبية مزعجة مثؿ:

 (. 11) اليضم 
 الأدوية الأفيونية Opioids ى  مركبات طبيعية مف : و

نبات الخشخاش أو صنعية تنتج تاثيرات مشابية 
مف  متنوعة   لمجموعة   اً تسكين وتعط لممورفيف، 

 (.15، 10) الحالات
، أو بمشاركة دواديف اً فردي اً دواءإما تخدـ ف  التسكيف سويُ 

لتحقيؽ تاثير  ،)مشاركات دوادية ( ثيراآلية التف  مختمفيف 
الضارة مقارنة بالجرعات  الآثارمسكف متفوؽ دوف زيادة 

 .الفردية الأدويةالمتزايدة مف 
وبالإضافة لما ذكر أعلبه مف مسكنات نموذجية، برز دور 

ى  و   Adjuvant drugsف  التسكيف  المساعدةدوية الأ
ليا تاثير دواد  و تصنؼ ضمف المسكنات التقميدية  الت  لا

ف   قدرتيا أثبتت يالكن التسكيف وعلبج  مختمؼ عف 
ستجابة المريض اوتحسف  فعالية المسكنات التقميديةتعزيز 

 (. 14)استخداميا م  المسكنات التقميدية  عند ،ليا
وية غالباً لتسكيف الآلاـ المزمنة مثؿ آلاـ دتستخدـ ىذه الأ

مرض  السرطاف والآلاـ الناتجة عف تمؼ عصب  وآلاـ 
 (.16، 12) المفاصؿ المزمنة

لكف  ،تتنوع الأدوية المساعدة وتختمؼ حسب استخداميا
مضادات  مف ىذه الأدوية ى  ،أكثر ما ىو شاد  ومستخدـ

ومضادات الصرع مثؿ  Duloxetineالاكتداب مثؿ 
Gabapentin  وPregabalin. (14 ،10 ،19.) 

مف الأدوية الت  تـ  antiepileptics مضادات الصرعوتعد 
استقصاء أثرىا المفيد ف  التدبير طويؿ الأمد لمختمؼ 

خاصة فيما يرتبط باعتلبؿ (، 02الآلاـ المزمنة )
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: ومف أىـ مضادات الصرع المستخدمة ،الأعصاب
Carbamazepine ،Gabapentin وPregabalin. 

واس  ف  عيادات الألـ تستخدـ ىذه الأدوية عم  نطاؽ 
، كما أف ىناؾ  جيد دعـىناؾ ، و لعلبج آلاـ الأعصاب

لاستخداـ الأدوية المضادة  الحديثة ف  الدراسات توجو
لمصرع ف  علبج ألـ العصب الثلبث  التوادـ، والاعتلبؿ 

 .العصب  السكري المؤلـ
فعالية مضاد الصرع  ىدفت ىذه الدراسة إل  تقص 

Gabapentin  ، لدى مرض  الألـتسكيف ف  كدواء مساعد 
، Rhoumatoid arthritisالروماتويدي  المفاصؿ التياب

والذيف لـ يستجيبوا بشكؿ كاؼ  أو كانت استجابتيـ ضعيفة 
لممسكنات مف زمرة مضادات الالتياب غير الستيروديدية 

NSAIDs .الايبوبرفيف أوالديكموفيناؾ ، 

 :المواد والطرائق

دراسة مف نمط الاستبياف لغرض البحث  تصميم الدراسة:
 ظير أي معمومات شخصية.تالعمم ، لا 

، مريض   112الدراسة عم   أجريت عينات الدراسة:
 Rheumatoid التياب مفاصؿ روماتويدي مُشخص ليـ

arthritis  المفاصؿ، ويعانوف مف ألـ مف  مف قبؿ أخصادي
 الايبوبرفيف أوالديكموفيناؾوما فوؽ، ويستعمموف  4الدرجة 

ف    NSAIDsكاحد مضادات الالتياب غير الستيروديدية 

وبشرط عدـ كفاية ىذه الأدوية ف  تدبير الألـ  تدبير الألـ،
بعد فترة استعماؿ لاتقؿ عف شيريف  م  عدـ وجود أمراض 

  Gabapentinى، حيث أدخؿ دواء مزمنة وعلبجات أخر 
ف  العلبج بشكؿ منتظـ مم / يومياً  622بجرعة 

، وقُيمت فعالية الايبوبرفيف أو الديكموفيناؾوبالمشاركة م  
المشاركة الدوادية ف  تسكيف الألـ ف  نياية الشير الثان  

 مف بدء المشاركة. 
 Numeric rating scaleاستخدـ طريقة المقياس الرقم  

(NRS)  لقياس شدة الألـ تعبير الوجوه لقياسم  طريقة 
مقياس  الذاتية ف  بداية ونياية الدراسة، حيث يُمثَؿ

ومدوف عميو  ،سـ 12طوؿ مستقيـ بخط عم  شكؿ  الألـ
 ذاتو ويحددالمريض  قيِـيُ و  ،الأرقاـ مف صفر إل  عشرة

مستوى الألـ الذي يعان  منو باختيار رقـ واحد مف الأعداد 
إل  عدـ وجود ألـ  2 الرقـ يشيرحيث  ، 12 إل  2مف 

 4والأرقاـ مف  ألـ خفيؼعم  وجود   3-2ويشير الرقماف 
، والأرقاـ مف ألـ معتدؿ م  عدـ الراحةتدؿ عم    6حت  

يدؿ  10 والرقـ  ألـ شديد ومعاناة شديدةتدؿ عم   9حت   7
 .محموؿألـ غير   عم 

رسـ تخطيط  ىذا المقياس م  طريقة تعبير الوجوه ب ويرتبط
ال   ةالسعاد أوساـ، لستة وجوه بتعبيرات مختمفة مف الابت

. 1. الشكؿ البكاء
 

 
 : مقياس الألم1الشكل 

 ، ف  مدينة دمشؽ.مفاصؿأطباء اختصاصييف ف  علبج ال 6عيادات  مصادر المرضى:
 ستبياف التال :تـ تقص  الحالات، وجم  المعمومات باستخداـ الا تقصي الحالات:طريقة 
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 ورقة الاستبيان التي اعتمدت في الدراسة :1الجدول 

 ورقة الاستبيان الرئيسة
 بداية الدراسة
  عمر المريض

 أنثى ذكر جنس المريض

  وزن المريض
  مكان الاقامة

 لا يستطيع يستطيع القدرة عمى التعبير عن الألم

 لم يتم تم التشخيص تشخيص الألم المفصمي الروماتويدي من قبل اخصائي

  الدواء الأساسي المسكن للألم
  Gabapentinمدة العلاج الأساسية قبل المشاركة مع دواء  

 معمومات المتابعة

 لا نعم التزام المريض بالمشاركة

بعد فترة شهرين  Gabapentinدرجة الاستجابة لممشاركة مع 
  حسب المقياس

 لا نعم ظهور اضطرابات جانبية استدعت الايقاف

 
تـ ممئ الاستبياف السابؽ بعناية لكؿ مريض، ومتابعة 
التزامو بالعلبج التشارك ، وكذلؾ مدى التحسف مف ناحية 

وف  نياية الفترة الت  امتدت عم  شيريف، تسكيف الألـ، 
 قُيمت الفعالية التسكينية لممشاركة الدوادية.

 التحميل الاحصائي:
الفروؽ معنوية لاختبار  Kruskal Wallis تحميؿ  أُجري
لممشاركة مف حيث الاستجابة  مجموعات الدراسةبيف 
ذات  فروؽال، حيث تعتبر 0.05وعند مستوى دلالة ، الدوادية

 .معنويةفروقاً   0.05القيمة أقؿ مف 
 

 النتائج: 
توزع المرض  ف  عينة الدراسة حسب الجنس عم  النحو  

 التال :
 إجمالي عينات الدراسة وتوزعها حسب الجنس :2الجدول 

 النسبة المئوية التكرار الجنس

 %05.6 06 ذكر

 %46.4 04 انث 

 %122 112 المجموع

 كدواء مساعد: Gabapentinتقييم الاستجابة لدواء 
بعد فترة استعماؿ شيريف تـ اجراء تقييـ ذات  للؤلـ مف قبؿ 

 المرض ، وكانت النتادج كما يم :
 : درجة استجابة المرضى لمعلاج3الجدول 

 التقييم
 المئوية %النسبة  التكرار

بدء 
 العلاج

بعد 
 شهرين

بدء 
 العلاج

بعد 
 شهرين

لا يوجد ألـ مف ألـ خفيؼ أو 
 .5حت   2الدرجة 

-- 32 2% 29.1% 

 4ألـ متوسط مف الدرجة 
 6وحت  

91 62 00.4 % 24.2% 

إل  غير ألـ شديد جداً 
 حت  4مف الدرجة محموؿ، 

12 

19 18 14.5% 16.4% 

 %122 112 المجموع

مف المرض  ( P≤ 0.05)% 52أف  نلبحظ مف النتادج
إل     (6 -4)درجة الألـ المتوسط انتقموا مف شريحة 
 (.5 -2شريحة الألـ الأدن  )
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 Gabapentin: تحقق الفائدة من إضافة دواء4الجدول 

 النسبة المئوية التكرار الفائدة

 %44.24 00 تمت الفاددة

 %02.42 00 لـ تتـ الفاددة

 %122 112 المجموع
 

 السابؽ أف المشاركةالجدوؿ وتبيف النتادج الواردة ف  
 ،% مف المرض 44.24 معنوية لدىفاددة ت حققالدوادية 
يستجيبوا مف المرض  لـ فقط % 02.42 أف ف  حيف

 لممشاركة الدوادية.
 دور وزن المرضى في الاستجابة:

وُزِع المرض  عم  ثلبث مجموعات حسب الوزف كما ىو 
 مبيف ف  الجدوؿ التال :
 : فئات أوزان المرضى 5الجدول 

 النسبة المئوية التكرار بالكيموغرام الوزن
 %60.4 69 42- 22بيف 
 %10.10 02 122 – 42مف 

 %19.29 01 122أكثر مف 
 %122 112 المجموع

 

لتحديد معنوية تاثير وزف  Wallis  Kruskalاختبارطبؽ 
المريض ف  الاستجابة لممشاركة الدوادية، ويبيف الجدوؿ 

 التال  نتادج التحميؿ الاحصاد :
 

 وزن المريض في الاستجابة لممشاركة الدوائية. (: تأثير6الجدول )
Kruskal-Wallis H 8.075 

Df 2 

Asymp. Sig. .018 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: المتغير المدروس: وزف المريض 

 = sigأف قيمة ( 6)وبينت النتادج الواردة ف  الجدوؿ 
نرفض الفرض  عميو، و 2.22نيا أصغر مف أ، أي  2.210

ف   تاثير معنوي لوزف المريضالصفري بعدـ وجود 
ونقبؿ الفرض البديؿ الذي  ،الاستجابة لممشاركة الدوادية

 مرض يقبؿ وجود فروؽ ذات دلالة إحصادية بيف ال
ولمعرفة مكاف  موزف،ل للبستجابة لممشاركة الدوادية تبعاً 

الفروؽ الإحصادية ناخذ مجموعتيف مف الوزف ونطبؽ 
 .Mann Whitneyعمييما اختبار 

بيف المجموعتيف ) مف Mann Whitney بتطبيؽ اختبار 
 2.296تساوي  sig( نجد أف 122ؿ  42و مف  42ؿ  22

وبيذا نقبؿ الفرضية الصفرية بعدـ ، 2.22، وى  اكبر مف 
بيف المجموعتيف السابقتيف بة معنوية للبستجاؽ رو وجود ف

  .موزفل تبعاً 
ؿ  42لممجموعتيف )مف  Mann Whitneyبإعادة اختبار و 

وى  ، 2.124تساوي  sig( نجد أف 122اكثر مف و  122
وبيذا نقبؿ الفرضية الصفرية بعدـ وجود  ،2.22اكبر مف 

 تبعاً بيف المجموعتيف السابقتيف للبستجابة  فروؽ معنوية
 .موزفل

ؿ  22لممجموعتيف ) مف  Mann Whitneyاختبار  نعيد
وى  ،  2.21تساوي  sig( نجد أف 122و أكثر مف  42

وبيذا نرفض الفرضية الصفرية بعدـ  ،2.22اصغر مف 
المجموعتيف السابقتيف مف استجابة بيف معنوية  فروؽوجود 

معنوية  فروؽحيث الوزف، ونقبؿ الفرضية البديمة بوجود 
لممشاركة الدوادية تبعاً عتيف السابقتيف المجمو استجابة بيف 

  مف أعم  ذو الأوزاف أف المرض  لموزف، وتوضح البيانات 
 شبو معدومة. حت ك  كانت استجابتيـ ضعيفة جداً  122

 دور جنس المريض في الاستجابة:

تاثير لاختبار  Mann-Whitney U test أجري تحميؿ
المدروسة،  جنس المريض ف  الاستجابة لممشاركة الدوادية

، وقد بينت النتادج كما ىو  0.05عند مستوى الدلالة 
ف   معنويةفروؽ ( عدـ وجود 4موضح ف  الجدوؿ )

 =تبعاً لمجنس، حيث أف قيمة لممشاركة الدواديةالاستجابة 

0.417  sig  2.22 قيمة مستوى الدلالة مفأكبر . 
علاقة  لاختبار  Mann-Whitney Uنتائج تحميل : (7) الجدول

 جنس المريض في الاستجابة لممشاركة الدوائية.
 تقييـ تاثير جنس المريض ف  الاستجابة لممشاركة الدوادية

Mann-Whitney U 988.000 

Wilcoxon W 1339.000 

Z -.811- 

Asymp. Sig. (2-tailed) .417 

a. Grouping Variable: جنس المريض 
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 المناقشة:
غير روماتيدي المفاصؿ الالتياب  مرض استخدـ 

المستفيديف مف استعماؿ الايبوبروفيف أوالديكموفيناؾ لتدبير 
بالمشاركة م  الايبوبروفيف   Gabapentin الألـ،  دواء

 أف ىذه المشاركة ، وبينت النتادجوالديكموفيناؾ لمدة شيريف
 المرض ، مف% 44.24 لدى معنوية فاددة حققت الدوادية

يستجيبوا،  لـ المرض  مف فقط% 02.42 أف حيف ف 
مف وكانت ذروة الاستفادة لممرض  الذيف لدييـ ألـ متوسط )

(، إذ انخفضت نسبة المرض  الذيف 6وحت   4الدرجة 
وتتوافؽ معطيات  %،24.2% إل  00.4لدييـ الشكوى مف 

لإدارة الألـ  Guidelinesىذه الدراسة م  المبادئ التوجييية 
 Neuropathic painالمزمف وألـ الاعتلبؿ العصب  

  والمعتمدة عالمياً وحديثاً، حيث تات  التوصيات باف يكوف 

Gabapentin  أو أحد مضادات الصرع الشبيية ف  الخط
(.  وتوافقت نتادج ىذه الدراسة 05، 00الأوؿ أو الثان  )

، حيث وجد Tatit R.Tم  استنتاجات وتوصيات الباحث 
 gabapentinو  pregabalinأف استخداـ مضادي الصرع 

لو فاددة محققة ف  تخيؼ آلاـ أسفؿ الظير وبنسب تختمؼ 
(، م  تاكيد الحاجة 04بيف الحالات السريرية المدروسة )

لمزيد مف الدراسات المعمقة المكرسة ليذا النوع مف الألـ. 
ف  حيف وجد باحثوف آخروف أف مضادات الصرع، مثؿ 

gabapentinلـ خاصة ، غير فعالة ف  انماط محددة مف الأ

وم  ذلؾ وم  sciatica (02 .)التياب العصب الورك  
استمرار الأبحاث حوؿ استخدامو فإف الدلادؿ تتزايد أكثر 
حوؿ أىميتو ف  تخفيؼ الحاجة للئجراءات الجراحية الت  

 (.   06تيدؼ لتخفيؼ الألـ )

وجدت فروؽ ذات دلالة إحصادية للبستجابة ليذه الأدوية 
، حيث كانت دة وزنية معينةضمف ف مف حيث الوزف

ك   122استجابة المرض  الذيف بمغت أوزانيـ فوؽ 
كما اف اختلبؼ الجنس لـ  ضعيفة جداً ال  شبو معدومة.

 يكف ذو دلالة احصادية ف  درجة الاستجابة ليذا الدواء. 

بجرعة   gabapentinأدت المشاركة الدوادية لػ  الاستنتاج:
مم / يومياً لمدة شيريف م  الايبوبروفيف  622

أوالديكموفيناؾ إل  تخفيؼ شدة الألاـ وبشكؿ معنوي لدى 
المرض  المصابيف بالتياب المفاصؿ الروماتويدي وغير 

الديكموفيناؾ يديف مف استعماؿ الايبوبروفيف أو المستف
 لوحدىما. 
م  نوص  بمتابعة الدراسات ف  نفس المجاؿ  التوصيات:

مناقشة العلبقة بيف شدة الاصابة ونتادج التحاليؿ المخبرية 
م  شدة الالـ، ف  بحوث مشتركة م  كمية الطب البشري، 
ودراسة تاثير المشاركات الدوادية لمضادات الصرع م  
أدوية الالتياب غير الستيروديدية كؿ عم  حدا، م  

دوية مساعدة أخرى غير التوصية باجراء دراسات لأ
 م  إمكانية دراسة مشاركتيا م  بعض. ،سةالمدرو 
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