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خلاصه
شروع  دوقطبي با دارويي بيماران مبتلا به اختلالمطالعات درمان تك :مقدمه
 گزارشاتي .اندك است ،مطالعات درمان تركيبي بخش نبوده ورضايت ،زودرس

. دارد درمان اختلال دوقطبي بزرگسالان وجود نقش گاباپنتين در مورد در
نوجوانان مبتلا  حاضر اثربخشي درمان تركيبي گاباپانتين و ليتيوم را در يمطالعه

  .استكرده در مقايسه با دارونما بررسي 
در سال  دارونما كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده بادر اين : كارروش
صورت ه بساله  10-17بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي  31تعداد  1387-1388

و ) نفر 16(درماني ليتيوم و گاباپانتين  يمتوالي و تصادفي در دو گروه مداخله
ز ود .هفته انجام گرفت 8مطالعه در طول . قرارگرفتند) نفر 15(ليتيوم و دارونما 

 8/0-1/1تدريج تا سطح درماني سرمي ه ب ليتيوم
هاي نامهپرسش. گرم افزايش يافتميلي 400وگاباپانتين تا والان بر ليتر اكيميلي

واضطراب  )BDI( ، افسردگي بك)YMRS( ي يانگبندي مانيامقياس درجه
 2عوارض دارويي هر  .هفته يك بار تكميل شده است 2هر  )HARS( هاميلتون
وانتهاي پژوهش  ابتدا دربيماران  وزن سطح سرمي ليتيوم هفتگي و بار، هفته يك

  .استفاده شد ANOVA و تي هايآزمونآماري از در تحليل . گرديدبررسي 
پايه سطح ، در HARSو  YMRS، BDI يگروه از نظر نمرهدو  :هايافته

 بود داريهشتم در هر دو گروه معن يتفاوت نمره تا هفته. تفاوتي نداشتند
)05/0P< (دار نبوديها بين دو گروه معن نامهپرسش يولي ميزان كاهش نمره.  

از نظر  داري بين دو گروهيتفاوت معن ،افزودن گاباپنتين به ليتيوم :گيرينتيجه
  .ايجاد نكرد كاهش علايم مانيا، افسردگي و اضطراب نسبت به دارونما بر تاثير

  

  گاباپنتين، نوجوان  ،اختلال دوقطبي :هاي كليديواژه
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The efficacy of gabapentin as a combination treatment with lithium in  
adolescents with bipolar disorder: A double-blind, randomized,  

placebo-controlled clinical trial  

Abstract 
 There are not appropriate therapeutic responses for 
monotherapy in prepubertal or early onset bipolar disorder 
and a few controlled trials exist for combined therapy in 
them. Some studies have been conducted about the role of 
gabapentin in the treatment of bipolar disorder in adults. 
This study was designed to investigate the efficacy of 
combined gabapentin and lithium treatment in youths with 
bipolar disorder. 

 Materials and Methods: This is a randomized placebo-
controlled clinical trial in 2009-2010. In an 8-week, 31 
adolescents with diagnosis of bipolar disorder were 
randomized for treatment with lithium plus gabapentin 
(n=16) or lithium plus placebo (n=15). The dosages of 
lithium and gabapentin gradually increased to therapeutic 
serum level 08-1.1 meq per liter and 400 mg, respectively. 
The primary outcome measure was Young mania rating 
scale score (YMRS). Anxiety and depression were 
measured biweekly with Hamilton rating scale (HARS) and 
Beck depression inventory (BDI). The serum level of 
lithium and side effects evaluated weekly and biweekly 
respectively. Also patients were weighed at the beginning 
and the end of the study. The measures were analyzed using 
analysis of variance and student t-test. 

 Results: There were no significant differences between the 
two groups in YMRS, HARS and BDI scores at baseline. The 
differences in scores at any stage during the 8-week trial 
were significantly in both groups (P<0.05) but there were 
not significant differences between the two groups. 

 Conclusion: Gabapentin as combination agent with 
lithium had not significant effects compared to placebo in 
reducing the symptoms of mania, depression and anxiety. 

 Keywords: Adolescent, Bipolar disorder, Gabapentin
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  مقدمه
 معمولا ،بلوغ از قبل و زودرس شروع با دوقطبي اختلال
 مانياي بالاي ميزان با و مشخص هاي دوره بدونشده و  مزمن
 گروه اين در شروع با بيماري سير). 1( كند مي تظاهر مختلط
 همبودي با اختلالات ديگر بالاي ميزان با و )2( بدتر سني
 و ثروم موقع،به مناسب، درمان بنابراين، )3( است همراه
 مطالعات اما است لازم كودكان دوقطبي اختلال براي خطر كم

  ).4( دنباش مي اندك زمينه اين در دارويي يشده كنترل
 با داروييتك درمان روي شده كنترل يمطالعه يك در
 به وابسته و دوقطبي بيماران در دارونما با مقايسه در ليتيوم
پاسخ  ليتيوم بيماران به درصد 2/46 كه شد داده نشان مواد

 ).5(بود  درصد 30/8 دارونما مورد دردادند كه اين ميزان 
 اترووالپ دارويي تك پاسخ به درمان ديگر پژوهش در

به ترتيب  مختلط و مانيا فاز در كاربامازپين و ليتيوم  ،  سديم 
 چندان كه بوده درصد 38 ودرصد  38 درصد، 53 برابر

 والپرواكسدي تركيبي درمان ).6( باشدنمي بخش رضايت
و س دو تصادفي يشده كنترل يمطالعه يك در وكوئتياپين

 درصد 87 ميزان ،دوقطبي اختلال به مبتلا نوجوانان در كور
  باپاسخ به درمان تركيبي  درصد 53 مقابل در پاسخ
 انجام مطالعات ).7( داد نشان را دارونما و والپرواكسدي
 هاي كننده تثبيت با دارويي تك درمان كه دهد مي نشان شده
 زودرس شروع با بيماران بهبودي روي درازمدت در خلقي
 از بعضي براي چنددارويي درمان .ندارد ثيرات دوقطبي اختلال
 تحمل نوجوانان در خوبي  به و است لازم دوقطبي بيماران

   ).3( شود مي
 ،زودرس شروع با دوقطبي اختلالات ديگر مشخصات از

 را بيماري سير كه است اضطرابي اختلالات بالاي همبودي
 ضد داروهاي با هم اختلالات اين درمان .كند مي بدتر

 كه )8( شود مي بيماران در خلق ثبات  عدم به منجر افسردگي
  .سازدمي مواجه مشكل با بيماران اين در را درمان

 اضطرابي اختلالات در كه است دارويي 1گاباپنتين
 پانيك اختلال و منتشر اضطراب اختلال شامل بزرگسالان

 كاربرد هم هيپنوتيك عنوان  به بزرگسالان در و ثراستوم
                                                 
1Gabapentin 

 به دارو اين با حاد ضد مانياي تأثير چه گرا ).3،9،10( دارد
 كه مواردي در بيماران بعضي ولي است نرسيده اثبات
 نتيجه از مصرف آن است نبوده ثروم ديگر، هاي درمان
   ).11( اند گرفته
 در مكمل داروي يك عنوان به 1993 سال در دارو اين
 گابا آنالوگ .شد بازار وارد ،درمان به مقاوم صرع درمان
 داشته گاباناقلين عصبي  روي ثيراتيات است ممكن و است
  اتووالپر با مقايسه در ،شتهدا بالايي درماني شاخص .باشد
. است خيم خوش آن عوارض پروفايل كاربامازپين و سديم

 مرتب پايش و كند نمي يجادا كليوي يا خوني مشكلات
 تاثير از گزارشاتي). 12-14( ندارد احتياج سرمي سطح

 اساس بر بزرگسالان قطبي اختلال درمان در گاباپنتين
 وجود باز مطالعات و هاپرونده مرور موردي، گزارشات

 تاثيرگاباپنتين ،شده كنترل مطالعات ولي )15،16( است داشته
   ).17،18( اندكرده رد را

 به مبتلا بزرگسالان روي و همكاران 2ي اوبروكيامطالعه در
گاباپانتين  درمانيتكثير ات ،درمان به مقاوم دوقطبي اختلال

دارويي درمان تك ثيرات چه اگر .گرديد مقايسه لاموتريژين با
 در ولي است نداشته تفاوتي دارونما با مقايسه در گاباپانتين
   ).19( است بوده ثرتروم تر پايين يپايه وزن و كمتر سن با بيماران

 موردي گزارش شامل ،نوجوانان در موجود مطالعات
  اختلال و دوقطبي مانياي با ساله 13 پسر يك درمان
 به كهبود  گاباپانتيناستفاده از  با توجهنقص -فعاليبيش

 هيچ و بوده مناسب ،درمان به پاسخ .شد اضافه كاربامازپين
 موردي گزارش چنينهم ).20( نشد گزارش جدي يعارضه
 گرم ميلي 30 به گاباپانتين گرم ميلي 400 كردن اضافه
-فعاليبيش اختلال به مبتلا ساله 12 پسر يك در فنيديت متيل

 در نوع دو، دوقطبي اختلال و يادگيري اختلال ،توجهنقص 
 مادر معلم، نظر از واضح خلقي ثبات به منجر، هفته سه عرض

 ولي )4،5( يافت ادامه هم ماه 6 طول در كه شد پزشك و
 دركودكان تاثيرگاباپنتين ارزيابي براي شده كنترل يمطالعه

 پژوهشلذا  .ندارد وجود دوقطبي اختلال به مبتلا نوجوانان و
 در را ليتيوم با تكميلي درمان عنوان  به گاباپانتين ثيرات حاضر

                                                 
2Obrocea 
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 يمطالعه يك در دوقطبي اختلال به مبتلا نوجوانان و كودكان
 داده قرار بررسي مورد دارونما - شاهد تصادفي كورو س دو

 به پاسخ افسردگي و سير  ، علايم اضطرابي زمان هم .است
  .است گرفته قرار ارزيابي مورد بيماران اين در نيز درمان
  كارروش

كور  سو از نوع كارآزمايي باليني دو پژوهش حاضر
روي بيماران نوجوان  هفته بر 8باشد و در طول  تصادفي مي

پزشكي اطفال مبتلا به اختلال دوقطبي بستري در بخش روان
انجام  1387 -88در سال تهران )ع(بيمارستان امام حسين 

باليني ايران  هايكارآزمايي ثبت مركز دراين تحقيق  .يافت
 از ثبت شده و IRCT201010172000N4ي شماره با

تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم  اخلاق مركز يكميته
  .گرفته است اجرا بهشتي تهران مجوز پزشكي شهيد

تا  10بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي  شامل ي تحقيقنمونه
پزشكي اطفال ري به بخش روانكه جهت بستبود ساله  17

. نمايندمي مراجعه متوالي صورت به )ع( حسين امام بيمارستان
جهت رعايت اخلاق پژوهش از ولي يا قيم تمام نوجوانان 

ي كتبي نامهضمن توضيح روش و هدف اجرا، رضايت
دريافت گرديد و ذكر شد كه در هر زمان از پژوهش كه 

توانند نوجوان را از ميمايل باشند با وجود بستري بودن 
  .مطالعه خارج سازند

سال،  17 تا 10سن  شامل معيارهاي ورود به مطالعه
بندي غير طبقه يا دوقطبي يكتشخيص اختلال دوقطبي 

 موردكه  K-SADS2ي بر اساس مصاحبه )NOS( 1شده
 بر 20بالاي  ي، نمرهقرار گرفته باشد پزشكروان تاييد دو

يانگ، قطع يا عدم مصرف هر گونه مانياي  اساس معيار
 پر ش ودو هفته قبل از پژوهاز ثر بر روان حداقل وداروي م

. بود مسئول همراه بيمار توسط فردنامه كردن فرم رضايت
وابستگي به مواد مخدر و  شامل معيارهاي خروج از مطالعه

گردان در يك ماه قبل از روان سوءمصرف مواد و داروهاي
، ابتلا به 70هوشي كمتر از شروع پژوهش، ضريب 

  .عمده اعم از صرع بود عصبي هاي جسمي و بيماري
                                                 
1Not Otherwise Specified 
2Kiddies’ Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia-Present and Lifetime Version  

  :آوري اطلاعات ابزار جمع
شامل سن،  :شناختيجمعيتمشخصات  ينامهپرسش -الف
  بيمارستان در بستري يسابقه تحصيلات، سطح جنس،

بستري در بيمارستان  خانوادگي يسابقه و پزشكيروان
  .بود پزشكيروان
براي  :K-SADSي يافته ساختارنيمه يمصاحبه-ب

و اپيزود آن كه  نوعتشخيص اختلال دوقطبي و اسكيزوفرنيا، 
ي روايي و پايايي نسخه .گرديد قبل از شروع درمان انجام 

پزشكي فارسي آن براي ارزيابي و تشخيص اختلالات روان
  ).22(كودكان، مورد قبول گزارش شده است 

مقياسي  ):YMRS( 3معيار مانياي يانگي نامهپرسش -ج
مصاحبه با نوجوان، والدين و  است كه توسط پزشك بعد از

تكميل پزشكي روانبخش  كاركناندر صورت امكان 
گذاري  سطح نمره 4است كه در  آيتم 11شامل  و شود مي
و  دتعريف مربوط به هر آيتم را دار ،براي هر سطح ،شده
پايايي اين . باشدمي 60تا ي تغييرات آن بين صفر دامنه

و اعتبار آن نيز در  85/0تا  41/0اي از آزمون در دامنه
بندي و آزمون درجه 89/0مقايسه با آزمون مانياي پاترسون 

توانايي اين آزمون،  .گزارش شده است 88/0كلي مانيا 
 نقص توجه-فعاليبيشدوقطبي را از اختلال  اختلال افتراق

 يه درمان با داروهاي تثبيت كنندهو تا حدي نسبت ب شتهدا
  .)23( حساس است ،خلق
آيتم  HARS:( 14( 4هاميلتون اضطراب ينامهپرسش -د

براي  وشود  گذاري مي نمره 4سطح از صفر تا  5دارد كه در 
درصد  85درصد و ضريب پايايي  75آن ضريب همبستگي 

  ).24(گزارش شده است 
اجزاي شناختي،  ):BDI( 5افسردگي بك ينامهپرسش -ه

 ابزار ،كند رفتاري، جسماني و خلقي افسردگي را ارزيابي مي
سطح از  چهار و درآيتم دارد  21كه  خودگزارشي است

ضريب آلفاي كرونباخ و . شود گذاري مي نمره 3صفر تا 
و  87/0سازي آزمون در ايران به ترتيب ضريب پايايي دونيمه

  ).25(گزارش شده است  84/0
                                                 
3Young Mania Rating Scale  
4Hamilton Anxiety Rate Scale  
5Beck Depression Inventory  
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  .عوارض دارويي يهنامپرسش -و
قبل از اين معيار ): CGI( 1بالينيمعيار سنجش كلي  -ز 

 صفركه از  شده استشروع درمان و در انتهاي مطالعه ثبت 
 3، )خيلي خفيف( 2، )عدم وجود بيماري( 1 ،)نامعلوم(
 7 و )شديد( 6، )قابل ملاحظه( 5، )متوسط( 4، )خفيف(
  .شود بندي مي درجه )خيلي شديد(

  .هفتگي صورت به تيوميل سرمي سطح آزمايشگاهي تست -ح
بيمار بر اساس معيارهاي شمول وارد مطالعه  31در مجموع 

گروه  و بر اساس جدول اعداد تصادفي در يكي از دو شدند
قرار ) نفر 15( گاباپانتين+تيوميو ل) نفر 16( دارونما+تيوميل

شروع و بر گرم بر كيلوگرم ميلي 30تيوم با دوز يل. گرفتند
والان اكيميلي 8/0-1/1اساس تحمل بيماران تا سطح سرمي 

گرم دو بار  ميلي 100گاباپانتين با دوز . بر ليتر افزايش يافت
  . شد برده بالا اول يهفته در گرم ميلي 400 تا شده شروع روز در

كه ) قرص ساكاروز در جلد كپسول ايندومتاسين(دارونما 
اول  يبار در روز در هفته 4بار شروع شده تا  2روزي 

 رفتارهاي تهاجمي و وجود و شديد موارد در .افزايش يافت
  .گرم تجويزگرديدميلي 1-3قرص ريسپريدون ، سايكوز
هاي مانياي يانگ، افسردگي بك و اضطراب  نامهپرسش

 ينامهپرسشو  8، 6، 4، 2هاي پايه،  هاميلتون در هفته
 .گرديدتكميل  8، 6، 4، 2هاي  عوارض دارويي در هفته

و وزن بيماران قبل از شروع درمان  بالينيمعيار سنجش كلي 
 50كاهش  ،پاسخ به درمان .و در پايان پژوهش ثبت گرديد

نسبت به حالت پايه  معيار مانياي يانگ ميزاندر  درصد
 يهكنندارزيابي پژوهشگر پژوهش، طول در .است شده ارزيابي
ها نسبت به نوع  نامههاي پرسش فرم يكنندهتكميل و عوارض

 هاينمونه اطلاعات آماري تحليل  .است بوده اطلاعبي دارو

 پژوهش طول در هامقياس ينمره تغييرات .گرديد انجام پژوهش
تغييرات وزن و معيار سنجش كلي  و ANOVAبا آزمون 

  .گرديد مقايسهاستفاده از آزمون تي گروه با  بين دو باليني
  نتايج

نشان داده شده  1 شكل فلوچارت خط سير پژوهش در
بر اساس ارزيابي پايه ) پسر 7 و دختر 24(نوجوان  31 .است

                                                 
1Clinical Global Impression 

 كامل كردند راCGIو  YMRS ،BDI ،HARSمعيارهاي 
 هاي درماني ليتيوم باگروه يكي از تصادفي در طوره ب و

هفته  8براي ) نفر 15(دارونما  ليتيوم بايا ) نفر 16( گاباپنتين
سن، جنس و  داري دريتفاوت آماري معن. قرار گرفتند

گروه  پايه بين دوسطح  در چهار معيار فوق ميانگين نمرات
 CGIدر گروه پايه براي دو تغييرات از .نداشت وجود

HARS ،BDI  وYMRS ولي  بود داريهفته معن 8از  بعد
 ).1 جدول(نبود  داريمعن آماري نظر درمان از تفاوت بين دو

دار يم بين دو گروه معنتهش يدر پايه و هفته CGI يمقايسه
 يپايه و هفتهسطح  در CGI يولي مقايسه ،نبوده است
   ).1 جدول(دار بوده است يدو گروه معن هشتم در هر

 YMRS ينمره درصد 50ميزان بهبودي كه معادل كاهش 
 مورد 14در گروه گاباپانتين در ) 8 يهفته( در ويزيت آخر

 )موارد%80( مورد 12و در گروه دارونما در )موارد% 5/87(
آزمون كارگيري هب مشاهده شد كه تفاوت بين دو گروه با

 %)75(نفر  12به  .)=65/0P(دار نبوده استيمعندقيق فيشر، 
از بيماران گروه دارونما به  %)60(نفر  9از گروه گاباپانتين و 

ن وقراري ريسپريدل رفتارهاي تهاجمي، پرخاشگري و بيدلي
   .گرديد تجويز )روز در گرم ميلي 3-1(

دار يآماري معن ن بين دو گروه از نظرورسپريد تجويز تفاوت
درمان در هيچ يك از بيماران در دو  يادامه .)=48/0P( نبود

  . گروه به دليل عوارض دارويي قطع نشد
آلودگي در  مقايسه با دارونما خواب در گروه گاباپانتين در

در مقايسه  نفر 3 در(گيجي ، )نفر 4در مقابل  نفر 7(طي روز 
، افزايش )نفر 1در مقايسه با  نفر 5( حالت تهوع ،)نفر 1با 

  . ، بيشتر گزارش شده است)نفر 5در مقابل  نفر 6( اشتها
كاهش اشتها در گروه گاباپانتين بيشتر از گروه  چه گرا

   .بوده استدارونما 
گروه از نظر آماري  تفاوت ميانگين وزن در پايه در دو

چه تفاوت ميانگين  گرا( .)/P=0 54(دار نبوده استيمعن
بوده  داريدو گروه معن هشتم دري وزن در هفته

ميانگين ميزان افزايش وزن در  يمقايسه ،)=023/0P(است
دار نبوده يظر آماري معنن گروه گاباپانتين و گروه دارونما از

  ).1 جدول((P=0/389) است
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   به مبتلا كنندگانشركت روي پژوهش هشتمي هفته و پايهسطح  در سنجش مورد ابزارهايي نمرهي مقايسه - 1 جدول
 دارونما اي نيگاباپنتبا ليتيوم  تركيبي درمانتحت  دوقطبي اختلال

   *)ي هشتمهفته( 2داريمعني *)سطح پايه( 1داريمعني  دارونما-ليتيوم  گاباپنتين-ليتيوم متغير
   _ 12/3 12/4  جنسيت 

  4/14835/0±3/154/1±45/1به سال) انحراف معيار(ميانگين سن 
  4/3389/0±93/386/2±66/2به كيلوگرم) انحراف معيار(وزن افزايش

    401/0 53/31±9/4 30±11/5 )انحراف معيار(YMRS3ميانگين  پايه
    98/0 13/19±63/12 25/19±8/12 )انحراف معيار( BDI4ميانگين 
   7/15506/0±81/1396/8±03/8 )انحراف معيار(HARS5ميانگين 
   13/6333/0±38/664/0±72/0 )انحراف معيار( CGI6ميانگين 

   31/50054/0±31/5087/13±92/9 )انحراف معيار(ميانگين وزن 
  ي هشتمهفته

  
  461/0  734/0 77/0±25/0 85/0±2/0  سطح ليتيوم

 727/0 93/7535/0±13/745/7±34/6)انحراف معيار(YMRS  ميانگين
  765/0 2/5212/0±69/69/5±8/9)انحراف معيار( BDIميانگين 
  825/0  342/0 4/4±7/4 81/5±97/5 )انحراف معيار(HARSميانگين 
    815/0 75/2±75/1 58/2±38/1 )انحراف معيار( CGIميانگين 

   23/0 86/63±29/11 54±74/10 )انحراف معيار(ميانگين وزن 
   389/0 04/3±86/2 93/3±66/2 )انحراف معيار(ميانگين افزايش وزن

  تي آزمون:1
 آزمون تي زوجي: 2
 )گروه دو بين تفاوت–گروه هر در زمان تاثير(
 مقياس مانياي يانگ: 3
  ي افسردگي بكنامهپرسش: 4
  مقياس اضطراب هاميلتون: 5
  معيار سنجش كلي باليني: 6
 

  بحث
افزودن گاباپنتين به ليتيوم تفاوت  ،اين كارآزمايي باليني در
علايم مانيا،  روي كاهش داري بين دو گروه از نظر تاثيريمعن

چه  گرا .ايجاد نكرد افسردگي و اضطراب نسبت به دارونما
هشتم ي پايه تا هفتهسطح كاهش علايم از  ،در هر دو گروه
دار بوده يمعن HARS و YMRS ،BDI يدر مورد نمره

دو  ها و ميزان بهبودي بيننامهپرسش يهاست، تفاوت نمر
طوري كه در ه ب. دار نبوده استيگروه از نظر آماري معن

 12مورد و در گروه دارونما %) 5/87( 14گروه گاباپانتين 
ميزان . اندداشته) علايم% 50كاهش (مورد بهبودي %) 80(

  در درمانگزارش شده  درصد 40-50بهبودي از ميزان 
  ).5،6،26،27(با ليتيوم بالاتر است  داروييتك

اين مطالعه با نتايج مطالعات عدم تاثير گاباپانتين در بيماران 
خواني دارد هم بزرگسال با اختلال دوقطبي در فاز حاد مانيا

در مطالعات روي افراد بزرگسال تاثير گاباپانتين روي ). 11(
 علايم پانيك نشان كاهش علايم اختلال اضطراب منتشر و

چه پژوهش حاضر اختلالات  گرا) 3،9،10( داده شده است
بررسي قرار نداده است ولي در  اضطرابي را به تفكيك مورد

مجموع تاثير گاباپانتين روي كاهش علايم اضطرابي با 
هيچ يك از افراد مورد مطالعه  .دارونما تفاوتي نداشته است

. به دليل عوارض دارو مطالعه را ترك نكردند
اشتها، تهوع در گروه  دگي، گيجي، افزايشآلو خواب

تر از دارونما بوده كه عوارض شايع گزارش  گابانتين شايع
با ). 28(كند  ييد مياديگر ت شده با گابانتين را در مطالعات
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هشتم  يتفاوت ميانگين وزن دو گروه در هفته وجود اين كه
هشتم  يتغيير وزن از پايه تا هفته دار بوده است، ميانگينيمعن

افزايش وزن در هر گروه . دار نبوده استيبين دو گروه معن
  .تيوم قابل توجيه استيبه همراه ل افزايش وزن يبا عارضه
مطالعات  و هاي گذشته شامل گزارشات موردي پژوهش

  روي بيماران مقاوم به درمان و به صورت درمان باز بر
 .نتين در اين گروه سني بوده استپدارويي با گاباتك

 نتين در يكپثير گابااپژوهش حاضر اولين مورد بررسي ت
تصادفي در نوجوانان  يدارونما-شاهدكور  ودو س يمطالعه

ثير آن در فاز اباشد كه عدم ت مبتلا به اختلال دوقطبي مي
ين اختلال در بزرگسالان منطبق ااختلال با نتايج مشابه  حاد
ت متعدد الائوتواند براي س اين پژوهش مي ينتيجه .است
ثير در اهاي قبلي مثل احتمال ت شده در پژوهش مطرح

گاباپنتين به صورت درمان  ثيرااحتمال ت بيماران با سن كمتر و
 يبا اين حال تعداد كم نمونه .پاسخي داشته باشد ،تركيبي

در گرم ميلي 400ز بالاتر از ومورد پژوهش، عدم افزايش د
  مورد 

 پرفعاليتي و بروز مورد در دليل گزارشاتيه گاباپنتين ب
عدم بررسي انواع ، )29( ز بالاي داروورفتارهاي تهاجمي با د

 با اختلال دوقطبي و بوديصورت همه اختلالات همراه ب
ميزان بالاي اضطراب از  عدم انتخاب بيماران با

است روي  هاي پژوهش بوده است كه ممكن محدوديت
اند در مطالعات تومي تاثير گذاشته باشد و ،پاسخ به درمان

 .بعدي مورد توجه قرار گيرد

  گيرينتيجه
در اين كارآزمايي باليني افزودن گاباپنتين به ليتيوم، تفاوت 

داري بين دو گروه از نظر تاثير روي كاهش علايم مانيا، معني
افسردگي و اضطراب نسبت به دارونما ايجاد نكرد كه اين 

   .است نزديك بزرگسال، سني گروه در مشابه مطالعات با نتيجه
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