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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هشتم    شماره 4    صفحات  299  تا  304    زمستان 1389

مقاله
كارآزمايي باليني

بررسي اثرات دو روش درماني فلوكستين در انزال زودرس 
*بيژن رضاخاني ها1، عليرضا خوشدل2

چكيد ه
سابقه و هدف: بررسي مقايسه اي اثرات درماني دوروش درماني فلوكستين 4ساعت قبل از نزديكي وهر12ساعت فلوكستين، 
كاهش عوارض داروهاي SSRI دربيماران از طريق كاهش دوز وروش درماني، در بيماران مراجعه كننده به كلينيك بيمارستان امام 

رضا (ع) مي باشد.
مواد و روش ها: روش اين مطالعه كارآزمايي باليني شاهددار غير تصادفي با كد اخلاق 1029 مي باشد و اثرات درماني و عوارض 
2 روش دارويي فلوكستين 4ساعت قبل نزديكي وهر12ساعت در درمان انزال زودرس در 88 نفر از بيماران مراجعه كننده به 
بيمارستان امام رضا (ع) مورد بررسي قرارگرفته است. بيماران به صورت غير تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. گروه اول فلوكستين 
20  (هر 12ساعت) دريافت كردند. در پايان اطلاعات به دست آمده در  mg 20 (4ساعت قبل از نزديكي) و گروه دوم mg روزانه

ويرايش 14 آناليز شده است. SPSS نرم افزار
يافته ها: ميانگين زمان انزال در گروه فلوكستين 4ساعت قبل نزديكي قبل از درمان 139/97 ثانيه بوده كه بعد از 4 هفته اول درمان 
به 225/25 ثانيه (p <0/001) و بعد از 8 هفته به 153 /261. ثانيه رسيده است (p <0/001). و در مقايسه زمان انزال بين 4 هفته و8 

هفتهp =0/003 بدست آمد.
(p <0/001) ميانگين زمان انزال در گروه فلوكستين هر 12ساعت قبل از درمان 107/04ثانيه بوده كه بعد از 4 هفته اول به 294/08 ثانيه

و بعد از 8 هفته به 324/08 ثانيه رسيد (p <0/001) ودرمقايسه بين زمان انزال بين 4 هفته و 8 هفته p =0/029 بدست آمد.
ميزان عوارض در گروه فلوكستين 4 ساعت قبل نزديكي 12/8درصد وميزان عوارض در گروه فلوكستين هر 12 ساعت 44/9 با 

p =0/001 به دست آمد. 

بحث و نتيجه گيري: در اين مطالعه هردو روش دارويي زمان تاخير انزال را بطور معني دار افزايش دادند ولي افزايش زمان در گروه 
دوم با اختلاف معني دار بيشتر از گروه اول بود. همچنين از لحاظ عوارض جانبي دارويي، عوارض در گروه دارويي فلوكستين هر 

12 ساعت نسبت به گروه فلوكستين 4ساعت قبل نزديكي با اختلاف معني دار بيشتر مي باشد.
 SSRI (Selective Serotonin Re-uptake Inhibitor) ،كلمات كليدي: انزال زودرس، فلوكستين، ناتواني جنسي

استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي آجا، دانشكده پزشكي، گروه ارولوژي (نويسنده مسؤول) 1 ـ
 dr_rezakhaniha@armyums.ac.ir  :تلفن: 88088931-021  آدرس الكترونيك  

استاديار، ايران، تهران ، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دانشكده پزشكي، گروه اپيدميولوژي باليني 2 ـ

مقدمه
انزال زودرس يك بيماري شايع جنسي است كه به صورت عمده 
بوسيله اختلال در نورو ترانسميتر سروتونين ورسپتور سروتونين 
وبااندازه كمتر نوروترنسميتر اكسيتوسينرژيك در CNS رخ مي دهد. 

(1) انزال زودرس شايع ترين اختلالات جنسي در مردان است(2). 
اين بيماري شكايت اصلي 35 تا 40 درصد مرداني است كه به علت 

اختلال جنسي تحت درمان قرار مي گيرند (3). 
در متون پزشكي تعريف هاي مختلفي براي انزال زودرس شده است 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 1389/7/18 تاريخ اعلام وصول: 1389/4/22   
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(4)، دراين حالت مرد به طور متناوب يا مداوم، قبل از زمان مطلوب 
به ارگاسم و انزال دست مي يابد. اين اختلال در ميان مردان جوان 
و مرداني كه با يك شريك جنسي جديد ارتباط برقرار كرده اند 
و مرداني كه تحصيلات آكادميك دارند شايع تر از مرداني است 
كه تحصيلات كمتري دارند. تصور مي شود كه اين حالت به دليل 
نگراني از ارضاي شريك جنسي رخ مي دهد(3). اين اختلال تقريباً 
هميشه Psycological است. (5) انزال زودرس به انزال غير قابل 
كنترل قبل يا مدت كوتاهي بعد از دخول واژينال اطلاق مي گردد 
(6). تعريف مستدلي براي اين مشكل ارائه نشده ولي كامل ترين 
تعريف در DSM.IV در مورد انزال زودرس به صورت زير ارائه 

شده است:   
خروج  نابه هنگام مني با تحريك مختصر و بلافاصله قبل يا بعد  1 ـ
از ورود آلت به واژن (البته پزشك بايد فاكتور هايي مثل طول 
زمان، فاز تحريك جنسي، سن، مهارت زوج و زمان آخرين 

فعاليت جنسي را در نظر بگيرد). 
2 ـ اين وضعيت ناشي از قطع بعضي از مواد مخدر نباشد. 

3 ـ انزال باعث ديسترس شديد يا اختلال رفتاري بين زوجين 
گردد(3) .

سه پارامتر براي تشخيص انزال زودرس تعيين كرده اند كه شامل 
دوره انزال كوتاه و فقدان كنترل و نارضايتي جنسي است، دوره 
انزال كوتاه: بر اساس تعريف DSM-IV-R به زمان 15 ثانيه يا كمتر 
 Woldinger بين فرو رفتن واژينال وانزال گفته مي شود. افرادي مانند
در سال 1998 و Rowland در سال 2000 پيشنهاد كرده اند كه اين 
زمان را به 1 الي 2 دقيقه افزايش دهيم.دومين پارامتر عدم كنترل بر 
روي انزال مي باشد كه در اين گروه از افراد انزال به سرعت صورت 
مي گيرد سومين پارامتر هم نارضايتي جنسي است كه فرد از شرايط 

به وجود آمده دچار استرس مي شود (5).
در حال حاضر استفاده ازSSRIها وضد افسردگي هايي كه به طور 
فلوكسيتين،  مانند:  مي كنند،  مهار  را  سرتونين  بازجذب  انتخابي 
سيتالوپرام، سرترالين و پاروكسيتين، قابل توجه است. استفاده از 
روش هاي آموزشي در درمان انزال زودرس نيازمند اجراي دقيق 
توسط همسر بيمار و خود بيمارمي باشد (7)، در اين روش تمرين هاي 
خاصي به يك يا هر دو شريك جنسي توصيه مي شود كه به رفع 
مشكل خاص آن ها كمك مي كند. تمام اين تمرينات بايد در خلوت 

انجام گيرند و هرگز نبايد در حضور درمانگر اقدام به انجام آن ها 
كرد(3). با توجه به كوتاه بودن اثر اين روش و مشكلاتي از قبيل 
عود و عدم همكاري لازم همسر بيمار، گرايش به سمت روش 

درمان دارويي افزايش يافته است. 
راهي كه سرتونين درمهار انزال اثر مي كند هنوز به طور كامل مشخص 
نشده است(7). فلوكسيتين سر دسته گروهي از دارو هاست كه به 
طور انتخابي بازجذب سروتونين را مهار مي كنند. اين دارو ها ممكن 
است سبب تهوع، سردرد، اضطراب، بي خوابي و اختلال عملكرد 
جنسي شوند. از اثرات اكستراپيراميدال در اوايل درمان شامل ديس 
كينزي و واكنش هاي ديستوني است و تشنج از عوارض زياده روي 
در مصرف اين دارو ها مي باشد.در مورد SSRIها سندرم محروميت 
نيز توصيف شده است، كه شامل: تهوع، سرگيجه، اضطراب، لرزش 

و تپش قلب است(8).
دو  وجود  همچنين  و  دارو ها  اين  عوارض  به  توجه  با  بنابراين 
پروتكل درماني براي استفاده از فلوكسيتين بر آن شديم كه اثر 
بخشي فلوكسيتين در درمان انزال زودرس در پروتكل هاي مختلف 
بررسي نماييم تا بتوان موثرترين دوز دارو با حداقل عوارض را 

شناسايي كنيم.
 

مواد و روش ها 
اين مطالعه يك مطالعه كارآزمايي باليني غير تصادفي بدون گروه 
دارونما و مقايسه اي از نظر اثر درماني دو روش دارويي فلوكستين 
هر 12 ساعت و4 ساعت قبل از نزديكي در درمان انزال زودرس 
وكاهش عوارض داروهاي SSRI دربيماران از طريق كاهش دوز 
وروش درماني، در بيماران مراجعه كننده به يك بيمارستان امام 

رضا (ع) مي باشد. 
معيارهاي ورود به مطالعه رنج سني80-18 سال، امكان نزديكي 
مي باشند.  انزال  زمان  از  رضايت  وعدم  هفته،  در  يكبار  حداقل 
معيارهاي خروج از اين مطالعه شامل رنج سني زير18و بالاي 
80سال، عدم امكان نزديكي حداقل يك بار در هفته، عفونت اداري 
تناسلي، اختلالات نورولوژيك وسابقه جراحي لگن مي باشدكه 

توسط شرح حال، پاراكلينيگ ومعاينه باليني مشخص گرديد.
قرار  موردارزيابي  متخصص  توسط  بيماران  مطالعه  دراين 
 DMS IV گرفتندودرصورت تاييد انزال زودرس باتوجه به تعريف
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بيژن رضاخاني ها و عليرضا خوشدل 301بررسي اثرات درماني دوروش دارويي فلوكستين

پس از اخذ رضايت نامه كتبي وارد مطالعه شدند، بيماران به صورت 
غير تصادفي به دو گروه تقسيم شدند، به گروه اول فلوكستين هر 
12 ساعت 20ميلي گرم يكى از شركت هاى دارويي كشور و به گروه 
دوم 4ساعت قبل از نزديكي 20 ميلي گرم از همان محصول تجويز 
شد. در نهايت زمان شروع انزال قبل از شروع درمان (ميانگين زمان 
در حداقل سه نوبت) و در پايان هفته چهارم و هشتم پس از درمان 
توسط همسر بيمار و با كرنومتر به دقت اندازه گيري و ثبت مي گرديد. 
به بيماران توصيه شده كه زمان را از دخول به واژن تا انزال ثبت 
نمايند و در صورت بروز هر گونه عارضه جانبي مراجعه نمايند. 

درضمن افراد شركت كننده در گروه اول 55نفر بود كه 6 نفر 
درادامه درمان مراجعه نداشتند ودر نهايت به 49 نفررسيد در گروه 
2 نيز 44 نفر شركت كرده بودند كه 5نفر درادامه مراجعه نكردند 
كه درنهايت به 39 نفر رسيد. متوسط سن در گروه 4 ساعت قبل 

39/15 ودر گروه هر 12 ساعت 33/48 بود.

درپايان اطلاعات به دست آمده در نرم افزار SPSS ويرايش 14 
آناليز  شده و توسط paired sample T test مدت زمان انزال قبل از 

درمان و چهار و هشت هفته بعد از درمان و همچنين بين دو دارو 
مقايسه گرديد. لازم به ذكر است كه با توجه به حساسيت افراد 
شركت كننده در اين مطالعات اطلاعات كليه مراحل مطالعه در 

پرونده ثبت گرديده و محفوظ مي باشد.

يافته ها
همانطور كه در جدول شماره 2 آورده شده ميانگين زمان انزال در 
گروه فلوكستين 4ساعت قبل از نزديكي قبل از درمان 139/97 ثانيه 
بوده كه بعد از 4 هفته درمان به 225/25 ثانيه (p.v=0/000) و بعد از 
8 هفته به153 /261. ثانيه رسيده است (p.v=0/000) و مقايسه زمان 

انزال بين 4 هفته و 8 هفتهp.v=0/003 به دست آمد.
ميانگين زمان انزال در گروه فلوكستين هر 12ساعت قبل از درمان 
 (p.v=0/000) 107/04 ثانيه بوده كه بعد از 4 هفته اول به  294/08 ثانيه
و بعد از 8 هفته به 324/08 ثانيه رسيد (p.v=0/000) و مقايسه بين 

زمان انزال بين 4 هفته و 8 هفته p.v=0/029  به دست آمد.
با توجه به نتايج بند اول جدول شماره 2 مقدار p-value آزمون 

 جدول 1- متوسط سن در 2 گروه

              
4      39  15/39  98/12  22  67  

 12   49  48/33  08/12  20  75  

جدول 2- بررسي آماري روش هاي مختلف درماني به تفكيك روش 

   P-value 

4    

Pair 1 
      t=132/97   

 4   t=225/25 
39 0/000 

Pair 2 
      t=132/97   

 8   t=261/153 
39 0/000 

Pair 3 
   4    t=225/25   

 8   t=261/153 
39 0/003 

 12  

Pair 1 
      t=107/04    

 4   t=294/08 
49 0/000 

Pair 2 
      t=107/04   

 8   t=324/08 
49 0/000 

Pair 3 
   4    t=294/08   

 8   t=324/08 
49 0/029 
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برابر با 0/313 بوده و از آن جايي كه بيشتر از 0/05 است، لذا تفاوت 
معني دار زمان انزال بيماران در قبل از مصرف دارو در بين دو روش 

درماني وجود نداشت. 
بررسي آماري اختلاف بين زمان انزال بيماران در 4 هفته پس از 
مصرف دارو، بين دو گروه درمان (با در نظر گرفتن زمان انزال 
بيماران در قبل از مصرف دارو به عنوان كووريت) انجام پذيرفت.

براي بررسي رابطة اين دو متغير، كه هر دو از نوع عددي هستند، 
 P-value از آزمون ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد. مقدار

. (P<0/05) 0/03حاصل از اين آزمون برابر است با
از طرفي با مقايسة ميانگين زمان انزال بيماران كه در جدول شماره 3 
آورده شده است در روش 4 ساعت قبل از نزديكي ( 225/25ثانيه) 
و هر 12 ساعت يك بار (338/16 ثانيه) مي توان دريافت كه بطور 
معني داري ميانگين زمان انزال بيماران در روش هر 12 ساعت يك 

بار بيشتر از روش 4 ساعت قبل از نزديكي است.
بررسي معني داري اختلاف بين زمان انزال بيماران در 8 هفته پس 
از مصرف دارو، بين دو گروه درمان (با در نظر گرفتن زمان انزال 
بيماران در قبل از مصرف دارو به عنوان كووريت) انجام پذيرفت.
براي بررسي رابطة اين دو متغير، كه هر دو از نوع عددي هستند، از 
 P-value آزمون ضريب همبستگي پيرسون استفاده مي كنيم. مقدار
حاصل از اين آزمون برابر است با0/000 (P<0/001)، از طرفي با مقايسة 
ميانگين زمان انزال بيماراني كه درجدول شماره 3 آورده شده است 
در روش 4 ساعت قبل از نزديكي (261/15) و هر 12 ساعت يك 
بار (324/08) مي توان دريافت كه بطور معني داري ميانگين زمان 
انزال بيماران پس از 8 هفته در روش هر 12 ساعت يكبار بيشتر از 

روش 4 ساعت قبل از نزديكي است.
در جدول 4 وضعيت بيماران را ازلحاظ عوارض دارويي در گروه 
درماني 4 ساعت قبل نزديكي و هر12 ساعت مورد بررسي قرار 
داديم دراينجا باتوجه به آزمون كاي دو نتايج به دست آمده حاكي 
ازرابطه معني دار (p.v=0/001)  عوارض داروي مصرفي در2 روش 

درماني دارد.
در جدول 5 فراواني انواع عوارض دارويي پس از مصرف دارو در 

جدول 4- بررسي وضعيت بيماران از لحاظ وجود عوارض دارويي پس 
از مصرف آن
  4      12   p-value

  8/12  9/44  001/0  

جدول 5- بررسي ميزان فراواني انواع عوارض دارويي پس از مصرف در دو روش درماني

   

   
  

 
  

 
            

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
 

 

 12   1  2  0  0  3  1  4  2  1  1  1  3  2  7  1  
4      1  1  2  1  2  1  0  2  1  1  1  0  0  0  1  

جدول 3- بررسي توصيفي زمان انزال بيماران

             p-value 

   
4     39  97/132  44/106  

313/0  
 12   49  04/107  12/128  

4      
4     39  25/225  44/192  

03/0  
 12   49  08/294  02/382  

8      
4     39  153/261  24/216  

000/0  
 12   49  08/324  98/390  
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گروه درماني 4 ساعت قبل از نزديكي و هر 12 ساعت بيان شده است.
در ضمن لازم به ذكر است درمورد عوارض دارويي ذكر شده 
درجدول شماره 5 ميزان وشدت عوارض به حدي نبوده كه باعث 

قطع مصرف دارو در بيمار گردد. 

بحث و نتيجه گيري 
در  مي باشد.  مردان  در  جنسي  اختلال  شايع ترين  زودرس  انزال 
بيژن  دكتر  توسط  ارتش  پزشكي  علوم  دانشگاه  در  مطالعه اي 
رضاخاني ها و همكارانش در مورد بررسي فراواني انواع اختلال 
جنسي روي 150 نفر با اختلال جنسي انجام شد كه فراواني انزال 
زورس 39/3%، اختلال نعوظ 22/7%، اختلال ميل جنسي 4/7% و 

اختلال نعوظ و انزال زورس 32% بوده است(9).
اين اختلال مي تواند تحت تاثير عواملي مانند: فرهنگ جامعه، سن 
بيماران، وضعيت تحصيلات، شغل، شخصيت و خصوصيات همسر، 
آناتومي دستگاه تناسلي، رابطه خانوادگي و اطلاعات فرد در مورد 

نحوه ي آميزش وغيره باشد.
با اين وجود اين اختلال به خوبي با درمان دارويي درمان مي شود (12)، 
تاكنون مطالعات بسيار زيادي درباره اثر بخشي داروها در درمان 
اختلالات جنسي به خصوص انزال زورس مورد مطالعه قرار گرفته 
است به طور مثال درمطالعه اي، كه توسط Mattos وهمكارانش انجام 
شدتاثير استفاده همزمان يك مهار كننده5-فسفودي استراز"tadalafil"و 
يك مهاركننده بازجذب سرتونيين“fluoxetin“دردرمان انزال زودرس 
ارزيابي شده است كه نتيجه اين مطالعه افزايش معني دار زمان انزال 
در گروه فلوكستين+ تادالافيل درمقايسه باساير گروه هابود(10)، 
در مطالعه ديگر مقايسه اثر داروهاي فلوكستين و سيتالوپرام در 
درمان انزال زورس انجام شد كه هر دو دارو زمان تأخير انزال را 
به صورت معني دار افزايش داده بودند ولي از لحاظ آماري بين دو 
دارو به لحاظ افزايش تأخير زمان انزال انزال اختلاف معني داري 
دكتر  آقاي  توسط  كه  ديگر  مطالعه  در  است(7)،  نداشته  وجود 
Jose P.T. Novaretti و همكارانش صورت گرفته است. فلوكسيتين 

اين زمان را به199/35 ثانيه با (P<0/001) افزايش داد اين نتيجه 
معني دار در68% افراد اتفاق افتاد (11).درمطالعه ديگري كه توسط 
آقاي Hackett وهمكارانش انجام شد.تاثير يك ائروسل موضعي 
ليدوكائين-پرليكائين دردرمان انزال زودرس بررسي شد كه 2/4 

دقيقه بيشتر ازدارونما زمان انزال را افزايش داد (13).
درمطالعه ديگر كه توسط آقاي Atmaca وهمكارانش انجام شد تاثير 
سيتالوپرام را دردرمان انزال زودرس مورد بررسي قرار داد كه به 
طور معني داري سسيتالوپرام نسبت به دارونما زمان انزال راافزايش 
داد(14)،  درمطالعه ديگري كه توسط  آقاي Strassberg وهمكارانش 
صورت گرفت تاثير كلوميپرامين 6- 4ساعت قبل از فعاليت جنسي 
رادردرمان انزال زودرس موردبررسي قرارداد كه به طور معني داري 
نسبت به دارونما زمان انزال افزايش يافت(15)، در مطالعه ديگري 
آقاي Hellstrom وهمكارانش تاثير Dapoxetin كه يك مهار كننده 
بازجذب سرتونين كوتاه اثر ميباشدرادردرمان انزال زودرس بررسي 

كردند كه به طور معني داري زمان انزال را افزايش داد (16).
در اين مطالعات اصولااثرات داروهاي مختلف رادر درمان انزال 
زودرس مورد بررسي قرار داده است وبه روشهاي درماني مختلف 
بررسي  بار  اولين  براي  است.  نشده  پرداخته  داروها  وعوارض 
مقايسه اي درمورداثرات درماني وعوارض دو روش دارويي در 

درمان انزال زودرس دراين مطالعه انجام شده است.
دارويي  دوروش  درماني  اثرات  مقايسه اي  بررسي  ما  مطالعه  در 
فلوكستين هر4ساعت وهر12ساعت دردرمان انزال زودرس در 88 
نفر از بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام رضا (ع) انجام شد.كه 
 (p<0/05) هر دوروش دارويي فوق زمان تأخير انزال را از لحاظ آماري
به طور معني دار افزايش داده اند و در اين مطالعه نيزروش فلوكستين 
هر 12ساعت (p<0/05) ازروش دارويي فلوكستين 4ساعت قبل 
نزديكي مؤثرتر بود. همچنين در اين مطالعه عوارض جانبي داروها 
در بين دو روش فوق مورد مقايسه قرار گرفت كه عوارض داروي 
گروه فلوكستين هر12ساعت نسبت به گروه فلوكستين هر4ساعت 
ازلحاظ آماري با (p<0/05) به طور معني داري افزايش داشت. ازجمله 
عوارض دارويي شايع در اين بيماران شامل خواب آلودگي، خستگي، 

سرگيجه، تهوع وافزايش وزن بوده است.
از جمله مشكلات پيش روي ما در اين مطالعه كم بودن حجم 
نمونه به دليل محدوديت زماني وعدم مراجعه وپيگيري بيماران بود.
ازديگر مشكلات ميتوان به عدم آگاهي مردم در مورد انزال زورس 
و آگاهي از بيماري خود و عدم آگاهي از نياز به درمان اشاره كرد و 
بسياري از بيماران نيز نمي دانند كه براي درمان به كجا و چه مركزي 
مراجعه كنند و همچنين به علت يكسري محدوديت هاي فرهنگي 
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و اجتماعي كه در جامعه ايران وجود دارد بسياري از بيماران جهت 
درمان مراجعه نمي كنند و احساس خجالت و شرم زدگي مي كنند. 
از مشكلات ديگر عدم اطلاع رساني عمومي به مردم جامعه از 
طريق رسانه ملي و روزنامه ها و اينترنت مي باشد همچنين بسياري 
از بيماران جهت پيگري مجدد و بررسي پاسخ به درمان مراجعه 
نمي كردند. يكسري از بيماران نيز به علت ايجاد عوارض دارويي 

و عدم پاسخ به درمان به اين مركز مراجعه نكردند.
از نقاط قوت اين مطالعه بررسي مقايسه اي دو روش دارويي و 
همچنين بررسي و مقايسه عوارض دو روش دارويي با يكديگركه 
براي اولين بار در اين مطالعه انجام شد. پيشنهادات ما درباره انزال 
و  آگاهي  سطح  افزايش  آن،  موقع  به  درمان  همچنين  و  زورس 
اطلاعات افراد جامعه را از طريق رسانه ملي، روزنامه ها، اينترنت 
و همچنين برگزاري سمينار و كنفرانس هاي پزشكي براي پزشكان 
عمومي كه بيشترين ارتباط را با بيماران دارند مي باشد تا شناخت 

و آگاهي مردم نسبت به اين بيماري افزايش يابد و مردم به موقع 
جهت درمان مراجعه كنند. همچنين پيشنهاد مي شود براي جوانان 

قبل از مراسم ازدواج كلاس هاي آگاه سازي تشكيل گردد.
همچنين علاوه بر درمان دارويي ساير درمان ها مانند روان درماني، 
كار درماني و رفتار درماني انجام شود و در اين رابطه نيز مطالعات 
بيشتري انجام شود. درمورد نتايج درماني اين مطالعه توصيه ميشود 
كه ابتدا درمان با روش 4ساعت قبل از نزديكي شروع شود كه 
ازروش  درمان  پاسخ به  عدم  ودرصورت  دارد  كمتري  عوارض 

ديگر استفاده كنيم.

تشكر و قدرداني
بدين وسيله از پرسنل و بيماران كلينيك ارولوژي بيمارستان امام 
رضا(ع) و به خصوص جناب آقاي دكتر سيد يونس مشيريان ومهدي 
اكبرزاده كه در نگارش و آناليزآماري ما را ياري نمودند متشكريم. 
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Abstract

Objective: Comparative study of therapeutic effects of two medicinal procedures of fluoxetine 3 hours 

before coitus and each 12 hours, and declining symptoms of SSRI drugs in patients through decreasing 

dosage and therapeutic procedure in patients refer to 501 hospital and private clinic 

Materials and methods: The procedure of this study is based on non stochastic clinical test without quasi 

drug group and a comparison from therapeutic effect and symptoms of two medicinal procedures of fluoxetine 

4 hours before coitus and each 12 hours in premature ejaculation treatment in 88 patients refer to 501 hospital 

and private clinic. Patient were divided into two groups in peradventure manner. In first group, it is prescribed 

20mg of fluoxetine daily 4 hours before coitus in 39 patients and in 2nd groups group, it is prescribed 20mg of 

fluoxetine each 12 hours before coitus in 49 patients. Finally it was analyzed data in SPSS software. 

Findings: The average of ejaculation duration in fluoxetine group 4 hours after coitus before treatment 

was 139.97 Sec. that after 4 weeks of hospitalization reached to 225.25 and p.v: 0.0000 and after 8 weeks to 

261.153 Sec. and p.v: 0.0000 and in compare with ejaculation duration between 4th and 8th weeks it gained 

p.v: 0.003. The average of ejaculation duration in fluoxetine group 12 hours after coitus before treatment was 

107.04 Sec. that after 4 weeks of hospitalization reached to 294.08 and p.v: 0.0000 and after 8 weeks to 

324.08 Sec. and p.v: 0.0000 and in compare with ejaculation duration between 4th and 8th weeks it gained 

p.v: 0.029. In comparing ejaculation duration between 2 groups’ fluoxetine 4 hours before coitus (t=225.25) 

and each 12 hours (t=294.08) in 4th week after treatment it gained p.v: 0.03. In comparing ejaculation duration 

between 2 groups’ fluoxetine 4 hours before coitus (t=261.153) and each 12 hours (t=324.08) in 8th week 

after treatment it gained p.v: 0.0000. Symptom measure in fluoxetine group 4 hours before coitus 12.8% and 

symptom measure in fluoxetine group 12 hours before coitus 44.9% and p.v: 0.001.

Conclusion: In this study, both drug method improved ejaculation duration but in 2nd group it was 

considerably higher than the 1st one. Also from symptom point of view, symptoms in fluoxetine group each 

12 hours was considerably higher than group with 4 hours before coitus.

Keywords: impotence, premature ejaculation, fluoxetine, selective serotonin reuptake inhibitor 
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