
 
درماني  –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 شهيد صدوقي يزد
 ٣٠، ص١٣٨٣، شماره سوم، پاييز سال دوازدهم

  
  

تأثير داروي فلوكساتين بر گرگرفتكي در مراجعين به درمانگاههاي زنان و 
  )1380-1381(زايمان شهرستان يزد 

  
  

   2دكتر محمد علي كريم زاده ميبدي -1دكتر ليلي سخاوت 
  

  چكيده  
در درمـان  . م دادتراپـي انجـا   گرگرفتگي يكي از مشكلات منوپوز است مخصوصاً زماني كه به علت خـاص نتـوان هورمـون    :مقدمه 

هـدف از  . شود كه هـر كـدام تـأثير و عـوارض خـاص خـود را دارد       تراپي از داروها و عوامل مختلفي استفاده مي جايگزيني هورمون
  .است   بررسي اثر داروي فلوكساتين بر گر گرفتگي در مقايسه با پلاسبو و بررسي عوارض و مقبوليت دارو مطالعه حاضر
بر روي مـراجعين بـه درمانگـاه بـا شـكايت      )شاهد –مورد (از نوع كارآزمايي باليني به صورت دو سوكور  اين مطالعه :روش بررسي 

سـال كـه بـه طـور تصـادفي بـه دوگـروه         49-53نفر زن در گروه سـني   310جامعه مورد بررسي شامل . گرگرفتگي انجام شده است
ديگـر   نفـر   100بـه طـور همزمـان بـه      هفته تجـويز شـد و   4دت به م 20mgفلوكساتين روزانه ) نفر 210(به يك گروه . تقسيم شدند

گذاري گرديـد و بـا نـرم افـزار آمـاري       اطلاعات تحقيق توسط پرسشنامه جمع آوري و كد. داده شد)  دارونما ( هفته پلاسبو 4مدت  به
SPSS و توسط آزمون آماري مجذوركاي تجزيه و تحليل شد.  

به درمان با پلاسبو بهبود يافتنـد  % 7/13ماران به درمان فلوكساتين پاسخ دادند در صورتيكه تنها بي% 5/77در پايان دوره درمان  :نتايج 
)p=0.0001  (اشتهايي مختصر ديده نشد  در درمان با فلوكساتين، عارضه خاصي به جز خشكي دهان، حالت تهوع و بي.  

گرفتگي به خصوص در افـرادي كـه قـادر بـه اسـتفاده از       فلوكساتين داروي مؤثر و كم عارضه است كه در درمان گر: نتيجه گيري 
  .تواند مورد استفاده قرار گيرد هورمون نيستند مي

  
  گرگرفتگي، منوپوز، فلوكساتين :هاي كليدي  واژه

  
  مقدمه

گرگرفتگي از مهمترين علايم منوپوز در رابطه بـا كـاهش   
استروژن بدن است كه به صورت پريودهاي تكرار شونده احساس 

ا، تعريق، تـپش قلـب، اضـطراب و سـپس لـرز خـود را نشـان        گرم
دقيقـه طـول كشـيده و گـاه در روز      1-3تمـام علايـم   . )1(دهد  مي

  .)2(بار تكرار مي شود 30حتي تا 
  
  استاديار گروه زنان و زايمان  -1
  استاد گروه زنان و زايمان -2

  درماني شهيد صدوقي يزد -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  
  
  

شـود   زنان منوپوز ديده مي% 50اين عارضه به صورت درجاتي در 
. )3،2،1(درصد اين افـراد دچـار گرگرفتگـي شـديد هسـتند     4/1كه 

درمان جايگزين استروژن با يا بدون پروژسترون در عـرض چنــد   
بيمـاران  % 85-90روز اغلب باعث برطرف شـدن گرگرفتگـي در   

  . )5،4(گردد مي
) مثل سابقه كانسر پسـتان (ت كه به عللي مشكل اصلي در زناني اس

توان براي آنها استروژن تجويز نمود و اين افراد معمولاً درمان  نمي
هــاي   تا كنون درمـان . )7،6(پذيرند پروژسترون را نيز به راحتي نمي
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 درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي     

  

 α 2اگونيستهاي . متعـددي براي بيمـاران در نظر گرفته شده است
ولـي عـوارض آن زيـاد    آدرنرژيك مثل كلوييدين تا حدي مـؤثر  

فنوباربيتـال   -فرآورده هاي بلادونا. ) 7،8(واثر مطلوب آن كم است
ارگوتامين به علت عدم تأثير دراز مدت وخطر ايجـاد اعتيـاد بـه     -

از داورهاي گياهي، روشهاي سـنتي  . )7(اند دارو كنار گذاشته شده
شنا در آب سرد، ورزشـهاي هـوازي و يوگـا     Acupuntureمثل

ده شده كه هركدام تا حدي مؤثر بوده ولي تـأثير درمـاني   نيز استفا
ــد  ــته ان ــالا نداش ـــي . )10،9،6(ب ـــاتين داروي آنت ـــت  فلوكس دپـرسـان
اسـت    CNSسينـاپـسي باز جذب سروتونين در مهـاركننـده پيـش

رود و  كه در درمان وسواس، اضطراب و اختلال خواب بكـار مـي  
تواند در درمـان   ت بدن ميبا توجه به اثر سروتونين در تنظيم حرار

  .)12،11(گرگرفتگي نقش داشته باشد
هدف از اين مطالعه بررسي اثر درماني داروي فلوكساتين بـر روي  
گرگرفتگي در مقايسه با پلاسبواست كه تا به حال در ايران مشـابه  

  . اين مطالعه انجام نشده است
   روش بررسي

شـاهد  (ش دو سوكور اين مطالعه از نوع كار آزمايي باليني و به رو
نفر از مراجعين بـه درمانگـاه    310طور تصادفي بر روي  به) و مورد
  .انجام گرفته است زنان

از زنان مراجعه كننده به درمانگاه زنـان افـراد بـا شـرايط زيـر وارد      
  :مطالعه شدند 

  .بيماران تحت هورمون تراپي نباشند -1
و غيــره آور، داروي فشــارخون  از داروي خاصــي مثــل خــواب -2

  .استفاده نكنند
  . سابقه بيماري خاصي نداشته باشند -3
  .رژيم غذايي خاصي رعايت نكنند -4
  .سيگار والكل مصرف نكنند -5

  .افراد مورد بررسي به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند
نفر  100) گروه شاهد( Bنفر وگروه  210) گروه مورد (  Aگروه 

شـد بـه    شان سؤال مي د گرگرفتگيو از هر دو گروه در مورد تعدا
. آنها در مورد ثبت تعداد گرگرفتگي در روز نيز آموزش داده شد

كـه داروي جديـدي بـراي درمـان آنهـا       براي بيماران در مورد اين
بـه    Aبه گـروه .شود توضيح و از آنها اجازه گرفته شد  استفاده مي

بـه    Bبه گـروه . فلوكساتين داده شد mg 20هفته روزانه  4مدت 
بـا اسـتفاده از پوكـه    : دارونمـا  . ( هفته دارونما تجويز شـد  4مدت 

كپسول مشابه فلوكسـاتين كـه مقـداري آرد در داخـل آن ريختـه      
بـه هـر دو گـروه    ). شد و كاملاً شبيه داروي اصلي بود تهيه شد مي

در مورد عوارض احتمالي دارو توضيح و از آنها خواسـته شـد در   
بعـد از دو هفتـه   . اجعـه نماينـد  صورت بـروز عـوارض دارويـي مر   

بيماران مجدداً ويزيت شدند ودرمـورد عـوارض احتمـالي دارو از    
هفتـه از شـروع    4بعـد از  . آنها پرسيده و توضـيح مجـدد داده شـد   

درمان مرحله اول درمان پايان پذيرفت و بيمـاران ويزيـت شـده و    
 .نتيجه دارو درماني در هر دو گروه مورد مقايـسه قـــــرار گرفـت  

ــا اســتفاده از پرسشــنامه و معاينــات   روش جمــع آوري اطلاعــات ب
سپس اطلاعات بدست آمـده كدگـذاري شـده و    . شد باليني انجام 

و  T-Testو بـا اسـتفاده از آزمـون هـاي      SPSSتوسط نرم افزار 
  .مجذور كاي تجزيه و تحليل گرديد

  نتايج 
ل قرار سا 49-53بيمار مورد مطالعه از نظر سني در دامنه سني  310

  ).1جدول (بودند  49-50كه بيشترآنها در گروه سني . داشتند
سال گرگرفتگي را تجربه كـرده بودنـد    1-3اكثر بيماران به مدت 

  .شدند بار در روز دچار گرگرفتگي مي 5-7و اكثراً ) 2جدول(
  توزيع فراواني بيماران بر اساس سن: 1جدول 

  

  تعداد  Mean  سال49-50  سال 51-52  بيشتر سال53 گروه

  187  82/50  107  63  17 فلوكساتين
  95  60/50  58  26  11 پلاسبو

   
  توزيع فراواني بيماران بر اساس مدت بيماري: 2جدول 

  
  گروه  مدت بيماري

  پلاسبو  فلوكساتين 
  20 50  كمتر از يكسال

7/26%  1/21%  
  45  116 سال2-1

62%  4/47%  
  30 21  سال بيشتر3

2/11%  6/31%  
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 بررسي تأثير داروي فلوآساتين بر گرگرفتكي در مراجعين به درمانگاههاي زنان و زايمان    

  

نفـر مصـرف    210از ): فلوكسـاتين  ( هفتـه درمـان گـروه     4بعد از 
نفر به علت عارضه دارويي و ترس از داروي  16كننده فلوكساتين 

هفته درمـان را قطـع كردنـد و از مطالعـه كنـار       1-3جديد پس از 
نفر به علت عدم  استفاده صحيح دارو از مطالعه  7گذاشته شدند و 

به درمان با % ) 5/77( نفر    145مانده  نفر باقي 178از . حذف شدند
ــت       ــود ياف ــا بهب ــي آنه ــه گرگرفتگ ــد ك ــخ دادن ــاتين پاس فلوكس

)00001/0 =  p ) ( 3جدول  .(  
  نتيجه درمان در دو گروه فلوكساتين و پلاسبو:  3جدول 

  
  )پلاسبو ( گروه شاهد   )فلوكساتين(گروه مورد  نتيجه درمان

 145 بهبودي
5/77% 

13 
7/13% 

 42 عدم بهبودي
5/22% 

82 
3/86% 

Chi squre =104.2  P.value =0.0001 
  نفــر مصــرف كننــده دارونمــا  100از ) : گــروه پلاســبو (  Bگــروه

نفـر   13مانـده تنهـا    نفـر بـاقي   95نفر از ادامه منصرف شدند و از  5
  .به درمان پاسخ داده و گرگرفتگي آنها بهبود يافت% ) 7/13(

ز بيماران تحـت درمـان دچـار    نفر ا 29: عارضه دارو با فلوكساتين 
اشـتهايي و سـرگيجه شـدند     درجاتي از خشكي دهان، تهوع، و بي

  .نفر از درمان منصرف شدند 16كه از اين تعداد 
  

مقايسه اختلاف گرگرفتگي قبل از درمان و بعد از :  4جدول 
  درمان در دو گروه

 Mean St.Deviation  تعداد گروه
 03/2 51/3  187  فلوكساتين
 75/1 24/1  95  پلاسبو

T=9.9  P. =0.0001 
اشـتهايي، سـرگيجه و علايـم     نفر دچـار بـي   12: در گروه دارونما 

نفـر از ادامـه درمـان منصـرف      5گوارشي شدند كه از ايـن تعـداد   
  توان تلقين روحي رواني حدس عوارض دارويي را مي(   گرديدند

  ).زد
  بحث 

ن گرگرفتگـي و  مطالعه انجام شده بررسي اثر فلوكساتين در درمـا 
تا به حال درمان مطلوب گرگرفتگي با . مقايسه آن با دارونما است

گرفت اما اين درمان  استروژن همراه يا بدون پروژسترون انجام مي
در افرادي كه سابقه ترومبوز وريـدي يـا كانسـر پسـتان داشـتند بـا       

مطالعات متعددي انجام شده كه داروي كـم  . شد مشكل روبرو مي
أثيـر بالا را در درمــان گرگرفتگـي بـه جـاي اسـتروژن     ضرر و با ت

  .استفاده نمايند
زن بـا كانسـر پسـتان     30اي بـر روي   ميلادي مطالعه 2000در سال 

هفتـه   4كه دچار گرگرفتگي شده بودند بـا فلوكسـاتين بـه مـدت     
ولـي ايـن   . )13(گـزارش كردنـد  % 67انجام شد و اثـر بهبـود آن را   

يسه دارويي با پلاسبو مـورد قبـول واقـع    مطالعه به علت نداشتن مقا
  .نشد

و همكـاران بـه صـورت     Saraهمچنين مطالعـه ديگـري توسـط،    
زن بـا گرگرفتگـي انجـام واثـر فلوكسـاتين بـا        80راندوم بـر روي  

باعـث كـاهش   %  20و پلاسبو % 50فلوكساتين . پلاسبو مقايسه شد
   )14(.گرگرفتگي گرديد

انجام شد كه   Lopriniziاي مشابه توسط مطالعه 2000در مارس 
% 30كاهـش گرگرفتـگي در مقايـسـه با % 54فلـوكسـاتيـن باعـث 

همچنـان كـه مشـاهده    . )15(.شـد  كاهش گرگرفتگي با پلاسـبو مـي  
شود در اين سه مطالعه اثر درماني فلوكساتين خيلـي بـالا نبـوده     مي

از طرفي بالا بودن درصد با پلاسبو در اين مطالعات نشـانگر  . است
تواند با اثر تلقيني دارو درماني نيـز تـا    ين است كه گرگرفتگي ميا

حـــدي درمـــان شـــود و هميــــن باعـــــث اثربخشـــي داروهـــاي  
  .دپرسانت است آنتي

  
بـوده كـه بـا اثـر     % 5/77در مطالعه حاضـراثر بهبـودي فلوكسـاتين    

ــتروژن    گـــزارش شـــده توســـط كتابهـــاي مرجـــع در مـــورد اسـ
. رساند مؤثر بودن دارو را مي قابل مقايسه است و اين%) 80حدود(

تـوان گفـت    از طرفي عارضه دارويي فلوكساتين بسـيار كـم و مـي   
ــل چشــم     ــاً قاب ــاران تقريب ــده توســط بيم ــان ش ــوارض بي پوشــي  ع

  . )16،17(است
نيـز فلوكسـاتين عارضـه     2001در سـال   Bartonبر طبـق مطالعـه   

، در صورتي كـه مطالعـاتي انجـام    )18(دارويي خاصي نداشته است
ــد ــال  ش ــري در س ــرگيجه،    2002ه ديگ ــل س ــي مث ــه داروي عارض
از طرفي در مطالعه ما به علت اثر ضد  )19(اشتهايي مشاهده شده بي
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 درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي     

  

كردند تأكيـد   اضطرابي فلوكساتين بيماراني كه دارو را استفاده مي
داشتند كه از نظر خلقي نيز بهتـر از گذشـته شـده انـد و ايـن تـأثير       

زيرا حالت اضطراب نيـز يكـي   . دشو باعث مقبوليت بيشتر دارو مي
اي كـه در   از عوارض منوپوز است كه اين اثر دارويـي در مطالعـه  

در سـال  . بيمارستان جان هـاپكينز نيـز انجـام شـد مشـاهده گرديـد      
كـه   Venlafaxinهفتـه   6زن منوپوز به مـدت   165روي  2003

اسـت  ) مهار كنند باز جـذب سـروتونين  ( داروي مشابه فلوكساتين 
بهبودي گرگرفتگـي ديـده   % 67گرچه در اين مطالعه . شداستفاده 

شد ولي اثرات ضد اضطراب دارو مشـابه مطالعـه مـا بـود و باعـث      
  .)21،20(بهبودي حالت خلقي بيماران گرديد

و همكارانش انجـام   Kergeتوسط  2003مطالعه ديگري در سال 
گـروه بازدارنـده جـذب    ( Venlafaxinگرفت كه با اسـتفاده از  

بهبودي گرگرفتگي ديده شده كه مشابه مطالعه ما % 75) سروتونين
خصـوص سـردرد    باشد ولي در اين مطالعه عارضـه دارويـي بـه    مي

و همكـارانش اثـر بهبـودي     Steam 2003در سال . )22(بيشتر بود 
درگرگرفتگــي را بــه علــت اثــرات تنظــيم   Paroxetienبخشــي 

كننـده بـاز    حرارت سرتونين دانستند و بـا اسـتفاده از داروي مهـار   
. )33،24(بهبودي گرگرفتگي گزارش نمودند% 78جذب سروتونين 

ــه بخشــي      ــوان نتيج ــه بت ــده ك ــام نش ــران انج ــابه در اي ــه مش مطالع
فلوكساتين را با آن مقايسه نمود ولي بـا توجـه بـه نتـايج مطالعـات      
انجام شده درسـاير نقـاط جهـان اثـر بهبـودي فلوكسـاتين در ايـن        

بالاتر بوده و عارضه آن نيز كمتر اسـت و  مطالعه از ساير مطالعات 
شـود و چـون بـراي درمـان احتيـاج بـه        توسط بيمار بهتر تحمل مي

ــود   ه دور ــودن مصــرف دارو نب ــتروژن ( اي ب ــل اس ــر  راحــت) مث ت
  . شد پذيرفتـه مي

  نتيجه گيري
با توجه به كم عارضه بودن فلوكساتين و مؤثر بودن آن در 

آنها مصرف استروژن درمـان   درمان گرگرفتگي در افرادي كه در
گرگرفتگي در افرادي كـه در آنهـا مصـرف اسـتروژن ممنوعيـت      

خواهند از استروژن استفاده كننـد و ايـن دارو    دارد يا به عللي نمي
  .تواند آلترناتيو خوبي در درمان گرگرفتگي منوپوز باشد مي

 

 

 

 

 

References  
1- Janethan S Break, E.hy Adashi, Paulaa A. 

Hillard: Novak,s Gynecology texbook. 2003. 
2- Taylor M, Loprinizi C: Alternative Medicine and 

Menopause, Obs & Gyn. Clinics of North 
America 2002 Sep 24 (3) 555-73. 

3- Barton D,Loprinizi C,Wahner D: Hot flashes 

Ethiology and management. Drug,s & Aging 
2001 18 (8): 547 – 606. 

4- Shana felt .T.D.Barton.D.L, Adjei A: 
Pathophysiology and Treatment of hot flashes. 
Mayo Clinic Proceeding 2002 NOV 77 (11): 
1207–18. 

5- Kernit Z,A,M: Oral contracetive use in meno 

pausal hot flashes.Am.j of Obs & Gyn 2001 May 
185 (2)32-7. 

 

 

 

 

 

 

6- Carranza Liras, Corles Puentes. E:Modification 

of vasomotor symptomin the post Menopausal 

women. International Journal of Obs /Gyn, 2001 
May 73(2) 169-71. 

7- Barton D, Qualla.s: Depomedroxy progestron 

Acetate for hot flashes. J of Pain & Symptom 
management 2003- Dec 24 (6) : 603 –7.  

8- Albertin P, Battazzi, M Pudic. D.w: Gabapentin 

for the management of hot flashes. Menopause, 
2003, May –Jul 10 (3) : 214 – 17.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

                               4 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1246-fa.html


 
 

 بررسي تأثير داروي فلوآساتين بر گرگرفتكي در مراجعين به درمانگاههاي زنان و زايمان    

  

9- Welding M D’ Berendsem H H: Treatment of hot 

flashes with Mirtazapin. Maturitas 2000, Oct (31) 
36 (3) = 165-8 / 

10- Richard M E, Ann.S.D:Effecacy of soy foodsand 

soy been isoflavon supplement for alternating 

menopausal symptoms. J. of Medicine and food 
2003 Spring 6(1) :1-11.  

11- Amy Norton Charles: Evaluation of fluoxetin for 

treatment of hot flashes. J. of Clinical Oncology 
2002 Nov (20) : 1578-85.  

12- Bernardson H H: The role of seretonin in hot 

flashes. Maturitas. 2000 Oct (37) 36 (3):155-62. 
13- Green B: The review of fluoxetin ontreatment of 

hot flashes. Current Medicine 2003 19 (1) : 1321-6.  

14- Sara J Winsor: NON Estrogen treatment for hot 

flashes. Medical world Communication. 2002. 
15- Leon Speroff, Robert H.Glass Nathan. G.Kase: 

Clinical Gynecology Endocrinology and 
Infertility text book. 1999. 

16- Steam V Uullma J F: Hot flashes. Lancet 2002 : 
185-91. 

17- Krenenberg F Fugi Berrman: Complamentary 

and Alternative Medicin for menopausal 

symptoms. Annals of Medicine 2002 Nov –137 
(10) : 805-13. 

18- Loprinizi C, Barton H D: Anti depressant 

provides Acool choice for hot flashes. Mayo Clinic  
Oncology Nursing 2003 April (2) 22(3) : 57-62. 

19- Krege H J, Loprinizic: Use of alternative and 

complemantary medicine in menopauses. 
International J. of Gyn &.Obs 2003 dec 
79(3):195-207.  

20- Pipe A D, Steam S: A pilot trial assessing the 

efficacy of fluoxetin in control of hot flashes. 
Ann.Oncology. 2000 Jun 11(1):14-22. 

21- Steam V, Beebak L, lyen Gran.M: Paroxetione 

controlled relase in the treatment of menopausal 

hot flashes.Jama,2003 June(4) 282(21):2827-34. 
22- Krege J W, Anslechar R: Ven lafaxin in 

management of hot flashes insurvivers of breat 

concar. Lancet 2000:356-62. 
23- Steam S, Vered, Retal: Andouble blind 

comparison of paroxetin controlled release and 

placebo in treatment of menopausal hot flashes. J 
of the AM.ASSO ciation,2003 Jun; (4). 

24- Bronk G L, legal C: Soy protein and isoflovone 

effect on vaso motor symptom in menopausal 

women. Menopause 2003 Mar 10(9):147-53.

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1246-fa.html
http://www.tcpdf.org

