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  خلاصه
 دانشجوی مجرد دانشگاه علوم پزشکی مشهد، هدف 84بررسی تاثیر فلوکستین بر درمان سندرم قبل از قاعدگی در  :مقدمه

  .اصلی انجام تحقیق بود
نامه ای مبتنی بر         رد پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، پرسش دانشجوی خانم و مج450 برای :مواد و روش ها

 نفر افراد داوطلب پرسش نامه را تکمیل و برگرداندند 409.   فرستاده شدDSM-IVتشخیص گذاری سندرم قبل از قاعدگی بر اساس 
این افراد در طی یک درمان . کی به تائید رسید نفر از آنها علایم اختلال فوق را دارا بودند که تشخیص بیماری با مصاحبه روان پزش84

به ) کپسول مولتی ویتامین و املاح( و دارونما )  میلی گرم در روز 20( گروه تقسیم شده و تحت درمان با فلوکستین 2یک سو کور به 
  .نتایج پاسخ دهی مورد مقایسه آماری قرار گرفت .  ماه قرار گرفتند3مدت 

  ) . >01/0p(نی داری بیشتر ازدارونما باعث درمان سندرم ملال قبل از قاعدگی شد فلوکستین به طور مع:نتایج
 علائم این سندرم خصوصا افسردگی ، بی ثباتی خلق ،خشم ، تغییرات اشتها، عدم توانایی کنترل خود، عدم علاقه به فعالیت های 

رض فلوکستین نادر و گذرا بود و به ندرت منجر به قطع عوا.عمومی ، مشکلات تمرکزو مشکلات خواب با فلوکستین بهبود یافته بودند
  .دارو شد

 میلی گرم در روز به خوبی تحمل می شود و می تواند درمان 20 مطالعه ما به خوبی مشخص کرد که فلوکستین با دوز :بحث
  .موثری برای سندرم قبل از قاعدگی زنان مجرد دانشجو باشد

  لال پیش از قاعدگی، دارو های مهار کننده اختصاصی باز جذب سروتونینفلوکستین، سندرم م : کلید ی ه گانواژ 
  

  مقدمه
 بیماری  )PMS(سندرم ملال پیش از قاعد گی 

خانم ها را به صورت علائم خفیف و % 30-80است که 
علائم بیماری . آنها را به طور کامل مبتلا می سازد% 10-2

یدی، خلق افسرده،احساس نا ام( به صورت تغییرات خلقی
  ،)حالت عاطفی،خشم وبرافروختگی اضطراب،تنش،تزلزل

  کاهش علاقه به فعالیت های معمول،(علائم رفتاری

  

  
  

اشکال درتمرکز،کاهش انرژی و خستگی زودرس، 
و علائم جسمی  )تغییرات عادات غذایی،تغییرات خواب

مثل درناک شدن پستان ها، ورم ، سردرد ،درد عضلات (
این علائم در اواخر .ا نشان می دهدخود ر) و افزایش وزن
دوره ماهیانه شدت می یابند و حداکثر در  1فاز زرده ای

هفته اول پس از قاعدگی رفع می گردند و طی دوره های 
مختلف قاعدگی  این  علائم  تکرار  شده و منجر به 

  ختل شدن کار تحصیل ویا فعالیت های اجتماعی فردم
 ).1(می گردد

                                                 
1. Luteal phase  

 دکتر نغمه مخبر

                دانشگاه علوم پزشکی مشهد روان پزشکیاستادیار
  بوعلی  میدان ه مشهد، بلوار حر عاملی ، نرسیده ب:  آدرس

   بیمارستان آموزشی روان پزشکی ابن سینا
   0511–    7112722:          تلفن 
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 به عنوان علت این بیماری فرضیه های مختلفی

مطرح شده است که یکی ازآنها کمبود سروتونین        
به همین منظور درمان های پیشنهادی ).1،2(می باشد

 مصرف   مثل متعددی برای آن ارائه شده است
و همچنین مهار کننده های اختصاصی )  3   (1ونلافاکسین

 در یکی از این داروها که. SSRI)( باز جذب سروتوتین
.  است2کشورما به آسانی دردسترس می باشد، فلوکستین

به همین منظور پژوهشگران بر آن شدند تا اثر درمانی 
  .امتحان کنند) PMS(فلوکستین را بر 

  نفر که به آنها فرم فوق الذکر ارائه شد،450     از بین 
از بین این . نفر پرسش نامه را پر کرده و تحویل دادند409

دارای معیار های کافی برای %) 18/25( نفر 103افراد 
PMSمعیار موجود در 11 معیار از 5 حداقل(  بودند 

پرسش نامه که مورد مصاحبه بالینی، روان پزشکی قرار 
  . گرفتند

 
  
  

                                                 
1 . Venlafaxine 
2 . Fluoxetine 

  روش تحقیق
 برای بررسی دانشجویان دختر دانشگاه علوم 

 پزشکی،  پیراپزشکی،  دانشکده های ( پزشکی مشهد
که در خوابگاه های دانشجویی ) پرستاری  ومامایی

پردیس،آزادی ونرجس مستقر بودند، مد نظر نظر قرار 
نمونه گیری به صورت نمونه گیری در دسترس .گرفت

 نفراز دانشجویان دختر مجرد 450صورت پذیرفت و به 
     سال که اختلال روان پزشکی واضح نداشتند،     18بالای 

 DSM-IVپرسش نامه ای بر اساس معیار های پژوهشی 
  ).1جدول ( برای سندرم ملال پیش از قاعدگی داده شد 

این افراد به . شناخته شدندPMS شدت علائم مبتلا به 
به گروه اول         : طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند

در روز ) میلی گرم20(یک کپسول فلوکستین)  نفر39(
البته دارو با دوز کمتر شروع و (دت سه ماه داده شد به م

و به گروه  ،) میلی گرم رسانده می شد20به تدریج به 
یک کپسول مولتی ویتامین و مینرال که از )  نفر42(دوم  

نظر شکل داروئی شبیه فلوکستین بود، به عنوان دارونما و 
  .به همان مدت داده شد

  

  

تنها علائمی را منظور کنید که (کدام یک از علائم زیر در مورد شما در اکثر دوره های عادت ماهیانه صدق می کند؟ 
 .)بین  می روند شود و حداکثر یک هفته پس از شروع عادت ماهیانه از مي ز عادت ماهیانه شروعدر هفته پیش ا

  احساس ناامیدی،خلق افسرده و غمگین به شکل بارز و شدید  1
  احساس اضطراب، تنش ودلواپس بودن به شکل بارز  2
  رد شدنتزلزل حالت عاطفی مثل احساس ناگهانی اندوه یا گریه یا حساسیت شدید به ط  3
  خشم یا برافروختگی یا افزایش تعارض های بین فردی  4
  کاعش علاقه به فعالیت های معمول مثل کار،تحصیل،دوستان و تفریح  5
  احساس ذهنی دشوار شدن تمرکز  6
  خواب آلودگی،خسته شدن زودرس  7
  تغییر برجسته در اشتها، مثل پرخوری یا تمایل شدید به غذایی خاص  8
  ا بی خوابیپرخوابی ی  9

  احساس ذهنی از پادرآمدن یا مسلط نبودن برخود  10
  علائم جسمی مثل درناکی یا تورم پستان ها،سردرد،درد مفاصل یا عضلات  11

 DSM-IV      بر اساس معیار های پژوهشی PMS پرسش نامه-1جدول شماره
112 
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دو  از نظر) از کل افراد% 53/20( نفر از آنها 84فقط 
 .ف می کردند مطلع نبودندکه مصرگروه از نوع دارویی 

، ویزیت ماهیانه توسط روان پزشک جهت در طی سه ماه
کنترل علائم، عوارض جانبی و همچنین کنترل مصرف 

  .دارو انجام می گرفت
در هر ویزیت عوارض جانبی شامل علائم گوارشی 

، حالات عصبانیت، )اسهال و یبوست(ویا ) تهوع،استفراغ(
پوستی، کاهش شدید بی خوابی، بی قراری، حساسیت 

.          وزن، سردرد، تعرق و  سر گیجه  بررسی  گردید
 نفر ازآزمودنی ها به علل گوناگونی در طی   سه ماه 11

 نفرازگروه 34( نفر 73از بررسی خارج شدند ودر نهایت 
 نفر از گروه مصرف 39مصرف کننده  فلوکستین و 
ماه باقی در انتهای سه ) کننده مولتی ویتامین و مینرال

 گزینه 11این افراد میزان بهبود خود را در هر . ماندند
 به یکی از حالات زیر توصیف PMSپرسش نامه علائم 

  :کردند
  »عدم بهبود تا بهبود ناچیز       «  :      درصد0-10بین  -1
  »بهبودی متوسط    «        :    درصد10-50بین   -2
  »بودی بارزبه       «     :   درصد50 بیشتر از -3

برای ارزیابی میزان بهبود به حالات فوق به ترتیب  
داده شد و هر علامت به  تنهایی و مجموع ) 2،1،0(نمرات
  .جهت بررسی میزان بهبودمورد ارزیابی قرار گرفت علائم
  نتایج

میزان بهبود علائم به طور کلی درگروهی که روزانه      
میانگین (د  میلی گرم فلوکستین دریافت کرده بودن20

 به tبر حسب آزمون ) Sd=87/2 نمره با 6/9میزان بهبود 
بیشترازگروهی بودکه کپسول  )P<0.01(طورمشخص 

با میانگین (مولتی ویتامین و مینرال دریافت کرده بودند،
  ).Sd =65/3 نمره با 6/6بهبود 

 در PMSگانه   شیوع هر کدام از علائم یازده
ی که علائمی چون افراد مبتلا فرق می کرد به طور

  وتغییرات جسمی عاطفی،خشم  افسردگی،اضطراب، تزلزل

  ).2جدول (از شیوع  به مراتب  بالاتری  برخوردار بودند 
  

 در پژوهش     PMS شیوع علائم در افراد مبتلا به -2جدول 
)84 N=(  

  
میزان بهبود هر کدام از علایم در دو گروه، مورد 

میزان بهبود علایم افسردگی، تزلزل . یسه قرارگرفتندمقا
عاطفی، تغییرات اشتها، عدم تسلط به خود، کاهش علاقه 
به فعالیت ها، اختلال تمرکز و تغییرات خواب در گروه 

تحت درمان با فلوکسین به طور معنی داری بالاتر بود      
 )05/0P< .(  اما در موردعلائم جسمانی،خستگی پذیری

طراب تفاوت بهبودی شاخصی با فلوکستین    و اض 
  .مشاهده نشد

در طی سه ماه تحقیق یازده نفر از دانشجویان به 
به این صورت . دلایل گوناگون از ادامه تحقیق بازماندند

که یک نفربه علت اتمام مقطع تحصیلی و انتقال از شهر 
 نفربه علت عوارضی چون تهوع شدید،بی قراری 4مشهد،

،          %)76/4(منجر به قطع دارو گردیدند و بی خوابی 
 نفربه علت افزایش حالات اضطرابی، سردرد، بی قراری 5

و یکی نیز فقط به %) 95/5(دیگر دارو مصرف نکردند
از %). 19/1(علت سردرد و بی قراری از تحقیق  خارج شد

   نفر 70 نفری که تحقیقات را به پایان رساندند،73بین 
  

 فراوانی نسبی فراوانی علامت
 %100 84 افسردگی

 %100 84 اضطراب

 %100 84 عاطفیتزلزل 

 %79/98 83  خشم

 %23/95 79 تغییرات جسمی

 %64/84 71 اختلال تمرکز

 %28/64 54 عدم علاقه به فعالیتها

 %09/63 53 وخواب آلودگی خستگی

 %09/63 53 تغییر خواب

 %23/58 49 تغییر اشتها

 %50 42 احساس ازپا در آمدن

113  
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ارویی را درانتها پر کردند که پرسش نامه عوارض د
آورده شده ) 3(شیوع هرکدام ازعوارض درجدول شماره 

 .است

  
  

   مقایسه فراوانی و فراوانی نسبی عوارض دارویی در دو گروه مصرف کننده فلوکستین و مولتی ویتامین مینرال-3جدول شماره 

 
  بحث 

 پیشنهاد PMSدرمان های متعددی برای درمان 
 به علت ، اما در این بین فلوکستین)5،4،3،2(شده است 

دردسترس بودن، ارزان بودن و عوارض جانبی کمتر، 
بررسی های فراوانی موثر بودن .بیشتر قابل استفاده است

) 9،8،7،6،4(تائیدکرده اند PMSفلوکستین رابردرمان 
 زن 440در یک بررسی دوسوکور وبا دارونما، از بین 

 بودند که PMS نفر دارای معیار های 35مورد مطالعه 
 میلی گرم  فلوکستین و 20ه تحت درمان با در دو گرو

دارونما قرار گرفتند و فلوکستین اثر بخشی بسیار  
  ). 6(مشخص تری داشت

بیماران دارای % 65همچنین در بررسی دیگری 
PMS البته ). 7،8( با درمان با فلوکستین بهبود یافتند

برخی از متخصصین به این نتیجه رسیده اندکه علایم 

مان فلوکستین مجددا عود خواهد     پس از قطع در
  ).   4(کرد

 در مورد دوز مصرف فلوکستین نیز تحقیقات 
 بیمار  را  320 1مایر اشتاینر. بسیاری انجام شده است

 میلی 60 میلی گرم ، 20در  سه گروه تحت درمان با 
گرم  فلوکستین و دارونما قرار داد که در هر دو گروه 

ار چشمگیرتر ازگروه اول میزان بهبود علائم بسی
کمیته تحقیقات ). 7،4 ((P<0.001)دارونما بود 

FDAمیلی گرم در روز 20-60 فلوکستین را با دوز    
البته به ). 10( توصیه کرده است  PMSبرای درمان 

 میلی گرم، افراد بیشتری به 60نظر می رسد با دوز 
علت عوارض دارویی،درمان با فلوکستین را قطع می 

  در ). 3( میلی گرم مناسب تر است20دوزنمایند و 

                                                 
1. Meir Steiner 

  
 عوارض

 میزان اعتبارتفاوت مولتی ویتامین میترال فلوکستین

 وانی نسبیفرا فراوانیفراوانی نسبی فراوانی 

 P<0.01 5/2 1 1/45 14 بی قراری

 P<0.01 5/2 1 4/35 11 بی خوابی

 P<0.05 6/25 10 8/54 17 تهوع و استفراغ

 P<0.05 0 0 9/12 4 پرخوابی

 P<0.05 6/7 3 8/25 8 حالات عصبانیت

 P>0.05 6/43 17 5/64 20 سردرد

 P>0.05 9/35 14 1/45 14 تعریق

 P>0.05 2/28 11 5/22 7 اسهال و یبوست

 P>0.05 29 9 3/19 6 سرگیجه

 P>0.05 1/5 2 0 0 افزایش وزن شدید

 P>0.05 5/2 1 0 0 کاهش وزن شدید

 P>0.05 0 0 0 0  حساسیت پوستی

114 www.SID.ir
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بعضی بررسی ها افزایش دوز فلوکستین باعث 
مثلا . افزایش تغییرات ناخواسته و عوارض شده است

 میلی گرم  60در یک بررسی دیده شده افرادی که 
اند،   دریافت کردهPMSفلوکستین برای درمان 

ت نسب%) 15( ماهیانه بیشتری    مدت دورهتغییرات طول 
  میلی گرم   در  20به آنهایی که فلوکستین به  میزان 

و گروه مصرف کننده  %)6(روز  دریافت می کنند 
با این ).  10و11( (P=0.048)دارند%) 3(دارونما 

 میلی گرم 90حال یک مطالعه، مصرف دو دوز 
فلوکستین رادر طول فاز زرده ای پیشنهادکرده 

  ).5(است
اعث بهبود هم علائم به طور کلی مصرف فلوکستین ب
 می گردد و PMSخلقی و هم علائم جسمانی 

همچنین باعث بهبود عملکردی بیمار در طی دوره 
  ).10و1(تجربه علائم می شود

در پژوهش ما میزان  بهبود علائم خلقی و رفتاری بسیار 
در . واضح بود اما بهبود علائم جسمانی معنی دار نبود

 چه  در تحقیق  به  جانبی  آن مورد  نیمرخ عوارض

  :        شد  آشکار نحوه  بارزی
  بی خوابی، بی قراری، تهوع،استفراق،حالت عصبانیت و     

در منابع دیگر نیز به .پر خوابی با مصرف فلوکستین بود 
بی قراری ، بی خوابی،  عوارضی چون تهوع،استفراغ،

  ).12و10و1(اضطراب وعوارض جنسی اشاره شده است
د با توجه به میزان بهبود، نیمرخ به نظر می رس

عوارض و در دسترس بودن دارو، فلوکستین یکی از 
 است PMSقدم های درمانی اول در خانم های مبتلا به 

و شاید بهترین دوز و نوع مصرف آن به صورت         
 میلی گرم در روز و پیوسته باشد، هر چند نیاز به 20

ین داروهای بررسی بیشتر در مورد این دارو و همچن
 . همچنان احساس می شودPMSدیگر مطرح در درمان 

************** 
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