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Introduction: Premenstrual Syndrome (PMS) which is accompanied by 
Psychological and Physical Symptoms regularly occurs during the second half of the 
menstrual cycle and is estimated to affect up to 95% of women to some degree. Only 
3-8% of these women have Premenstrual Symptoms that meet the criteria for 
premenstrual dysphoric disorder (PMDD), which significantly interferes with social 
activities or relationships with others. In this case there are medications one of which 
is serotonin reuptake inhibitors,  including Fluoxetine. 
The aim of this study is To evaluate premenstrual daily dosing of fluoxetine for 
treatment of Premenstrual dysphoric disorder. 
Materials and Methods: This was a double-blind clinical trial study. After a two 
cycle Screening 260 women were randomly prescribed fluoxetine 10mg capsules, 
fluoxetine 20mg capsules and placebo capsules (dosed daily from the 14th day before 
next expected menses through the first fall day of bleeding) for three cycles, and they 
had a follow-up visit without taking drugs. After this time data was gathered with 
questionnaire and analyzed by descriptive statistics.   
Results: Baseline demographics and severity of illness and length of menstrual cycle 
measures showed that the treatment groups were balanced. Premenstrual daily 
fluoxetine 20mg demonstrated significant improvement in symptoms compared with 
placebo (P = 0.005) and Premenstrual daily fluoxetine 10mg groups. Both active 
treatment groups significantly improved by the first treatment cycle. Both fluoxetine 
groups showed significant improvement. 
All 20 symptoms such as fatigue, sleep disorder, irritability, depression, appetite 
changes, and physical symptoms such as body dimorphic, breast tenderness, acnea, 
headache, arthralgia, low back pain, and weight increase had significant reduction or 
completely disappeared with Fluoxetine 20mg capsules. 
Discontinuation due to adverse side effects did not differ among the three groups. 
Conclusion: Premenstrual daily dosing with Fluoxetine effectively treats mood, physical 
and social function and symptoms associated with premenstrual dysphonic disorder. 
Fluoxetine 20mg appears to have comparably better efficacy than floxetine 10mg. 
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  مقدمه
 مجموعه اي بزرگ )PMS(1 پيش از قاعدگيسندرم

روحي و هيجاني ، جسمي)  علامت160بيش از (از علايم 
رست پيش از قاعدگي است  كه به صورت دوره اي د

  ). 1 و2( رخ مي دهد و با شروع قاعدگي از بين مي رود
خانمها با شدتهاي % 95از نظر ميزان شيوع در 

زنان در سن  % 3- 8مختلف ديده مي شود و فقط 
را  پيش از قاعدگي سندرمباروري اختلالات ناخوشي 

  .)1و2 ((PMDD) 2تجربه مي كند
 به طور گيقبل از قاعداين اختلالات ناخوشي 

مشخص سبب اختلالات خلق در يك هفته قبل از 
مي شود و ) در انتهاي فازلوتئال(خونريزي قاعدگي 

   .با شروع خونريزي نيز از بين مي رود
اختلالات خلق ممكن است به صورت اضطراب و 

كاهش علاقه به ، گي افسرد،فشار ـ تحريك پذيري
توجه خستگي سريع يا كاهش قابل ، فعاليتهاي روزانه

تغييرات ، تغييرات اشتها، اشكال در تمركز، انرژي
افزايش ، تورم و ادم و دردناك شدن پستان ها، خواب

 علايم فيزيكي بر اساس كتابهاي مرجع. وزن باشد
تورم ، سردرد، اختصاصي مانند تورم و درد سينه ها

و دردهاي عضلاني و مفاصل ممكن است با تابلوي 
  . )3(  تداخل نمايندPMSكلينيك اختلالات ديسفوريك 

 پيش از قاعدگي بايـد  سندرماختلالات ديسفوريك   
به حدي شديد باشد كه در فعاليـت هـاي اجتمـاعي و             
روابط خانوادگي فرد اختلال ايجاد نمايد و موجب بـه          
هم خـوردن اعمـال شخـصي و كارهـاي روزانـه وي             

 اختلالات ناخوشي  به طور مـشخص در         .)4و3( شود
شــروع مرحلــه فوليكــولار ســيكل خــلال چنــد روز از 

 در مقابـل بيمـاري افـسردگي    .قاعدگي بهبود مي يابند  
شديد و يا ساير اختلالات خلق ديگـر در تمـام دوران            
سيكل قاعدگي وجود دارند و ممكن است حتي در اين          

  ). 5(نيز تشديد يابند ) مرحله فوليكولار(دوران 

                                                 
1. PMS: Premenstrual System 
2.PMDD: Premenstrual Dysphoric Disorder 

 نامشخص است اما بر اساس يك       سندرمعلت اين   
 يك اختلال واحـد نبـوده بلكـه         سندرمه كلي اين    ديدگا

مجموعه اي از علايم با منشاء بيولوژيك مي باشد كه          
   .جنبه هاي رواني و اجتماعي نيز در آن دخالت دارد

در تعدادي از مطالعات بـه صـورت كـار آزمـايي            
تصادفي ـ دوسوكور تأثير مهار كننده هـاي بازجـذب    

 سـندرم شـي   سروتونين براي درمـان اخـتلالات ناخو      
  .)6-9(پيش از قاعدگي به اثبات رسيده است 

استفاده روزانـه از فلوكـسيتين در سراسـر دوران          
 سـازمان دارو    قاعدگي تنها درمان تأئيد شده به وسيله      

 براي اخـتلالات خلقـي سـندوم پـيش از         )FDA (3و غذا 
 اين درمان بدون خطـر و مـؤثر مـي           .قاعدگي مي باشد  

 مـصرف اثبات كـرد كـه        4استينر در يك مطالعه     .باشد
روزانه قبل از قاعدگي با فلوكسيتين مـؤثرتر و مفيـدتر           
. براي خانمها با اختلال خلقي قبل از قاعدگي مـي باشـد           

 روزانـه در سراسـر دوران قاعـدگي بـه           مصرفچون  
خــاطر عــوارض جــانبي كــه دارد مــي توانــد بــا روش  

)  روز در طــول مرحلــه لوتئــال7-14(درمــان متنــاوب 
ود كه هم عوارض به حداقل مي رسد و هم          جايگزين ش 

روش مورد قبول خيلي از خانمها نيز مي باشد و همان           
 ايـن  بر اساس همـين نظريـه   ). 10 و11(اثر را نيز دارد   

اثربخشي و درمان متنـاوب بـا       مطالعه با هدف بررسي     
قبل از قاعدگي انجـام     فلوكسيتين در اختلالات ناخوشي     

  . شده است
  

  روش كار
ــن مطال ــه صــورت  اي ــه ب ــالينيع ــايي ب  ـ   كارآزم

 در دختـران دبيرسـتانهاي      1383در سـال    دوسوكور  
   .شهرستان خرم آباد   انجام شده است

 دانش آمـوز دختـر دبيرسـتاني كـه در سـن             720
ــارم   18-14 ــا چهـ ــهاي اول تـ ــالگي و در كلاسـ  سـ

دبيرستان و بيشتر از يكسال از عـادت ماهيانـه آنهـا            
 و هيچگونه بيماري    مي گذشت و از نظر جسمي سالم      

                                                 
3. FDA : Food and Drug Associatien 
4. steiner  
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...  
ابتدا پرسشنامه اي   . نداشته بودند مورد مطالعه بودند    

 - علامــت خلقــي160 علامــت شــايع از 20كــه داراي 
جـــسمي پـــيش از قاعـــدگي و مـــشابه پرســـشنامه  

Calender II Utah PMS     سـندرم قبـل از قاعـدگي  
در ايـن مطالعـه     . در دو صفحه تهيه گرديد    ).  12(بود  

يش از قاعـدگي طبـق نظـر        معيار تشخيص سـندرم پ ـ    
 علامت از مجمـوع     5انجمن روانپزشكي آمريكا وجود     

  . علائم رواني و جسمي شايع در نظر گرفته شد
،  درجه مختلف از بدون علامـت      4براي هر علامت    

متوسـط و شـديد تعيـين گرديـد و بـه شـدت              ،  خفيف
  حـداكثر تعـداد    . نمـره داده شـد     3علايم بين صفر تـا      
 در ايــن عــادت ماهيانــه   روزهــايفواصــل دوره هــا

ــشنامه  ــد روز 35پرسـ ــين گرديـ ــن . تعيـ ــپس ايـ سـ
 نفــر دانــش آمــوزان 720 حــدود بــينپرســشنامه هــا 

 از آنها خواسته شـد كـه در هـر يـك از              .توزيع گرديد 
روزهاي سيكل قاعدگي در مورد وجود علايـم مـورد          
پرســش و شــدت آن در مــدت دو ســيكل پــي در پــي 

د خواسته شـد كـه در        همچنين از اين افرا    .پاسخ دهند 
نيمه اول و نيمه دوم سيكل قاعدگي چندين بـار خـود            

 در ضـمن    .را وزن كرده و در پرسشنامه ثبت نماينـد        
توصــيه شــد كــه طــي ايــن بررســي از هــيچ دارويــي 

 نفـر   260 از ميان پاسخ دهندگان تعـداد        .استفاده نكند 
 علامـت جـسمي و خلقـي بودنـد و           5كه حداقل داراي    

 روز قبــل از قاعــدگي 10يــف از علائمــشان طبــق تعر
شروع و همزمان با شروع قاعـدگي پايـان يافتـه بـود       

 تـصادفي  سپس اين افراد به طـور  .وارد مطالعه شدند  
 3در طي    نفر و    86گروه اول    گروه تقسيم شدند     3به  

 10سيكل قاعدگي تحت درمان با كپسول فلوكـسيتين         
 نفر و تحت درمـان      86 روزانه و گروه دوم      ميلي گرم 

بـه  و   روزانـه     ميلـي گـرم      20كپـسول فلوكـسيتين     ا  ب
 دارو از   3داده شـد ايـن      دارونمـا    نفـر    88گروه سوم   

 در طـي ايـن      . قبل از قاعدگي به آنها داده شد       14روز  
پرسـش نامـه حـاوي      از آنها خواسته شد كه به       مدت  

 از نظر شدت يا كاهش علائم تكميـل كـرده و       يسؤالات
در نيمـه اول و     نتايج حاصـل از وزن كـردن خـود را           

 .نـد ندوم هر سيكل در چند نوبت در پرسشنامه ثبت ك         
ويزيــت پيگيــري در خــلال فــاز    دو نوبــت ســپس 

فوليكولار بدون دريافت هيچگونـه دارويـي در سـيكل      
  .  بعد از دريافت دارو داشتند وقاعدگي

 ماه گذشته شرح حـالي از       6بيماراني كه در خلال     
 و يا كـساني     ندداشت را   ترسبيماري مثل افسردگي يا     

كه از هر دارويي براي درمـان علايـم خـود اسـتفاده              
  .حذف شدند از مطالعه كرده بودند

 11تعـداد   ،   نفر و در گروه دو     13تعداد  ،  از گروه يك  
 نفـر بـراي پيگيـري بعـدي         11نفر و در گروه سوم نيـز        

مراجعه نكرده و يا از ادامه درمان منـصرف شـدند كـه             
ذف شدند و در نهايت مطالعـه       اين تعداد نيز از مطالعه ح     

 پس از اين مدت پرسش نامـه هـا          . نظر انجام شد   212با  
جمع آوري و نتايج به دست آمده با توجـه بـه تغييـرات            
ايجاد شـده در شـدت علائـم بـا اسـتفاده از نـرم افـزار                

 مـورد  رئتي و كاي اسـكو زمونهاي  آ و با    SPSSآماري  
  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

 
  نتايج

از جمع آوري اطلاعات مشاهده شد كه شدت        پس  
بـوده كـه    % 62خستگي قبل از مصرف هر گونه دارو        

 ميلـي   10و فلوكـسيتين    % 60بعد از مصرف دارونمـا      
رسـيده  % 3 ميلي گرم به 20و با فلوكسيتين % 32گرم  

ــل از  =P) 025/0( اســت   فراوانــي اخــتلال خــواب قب
بـا  موارد ديده شده كه     % 70مصرف هرگونه دارو در     

% 12 ميلـي گـرم بـه        10و با فلوكـسيتين     % 70دارونما
،  ميلي گرم به صفر رسيده     20رسيده و با فلوكسيتين     

  .را داشتنديعني بهبودي كامل علايم 
 )024/0 (P=         تحريك پذيري نيز قبـل از مـصرف 

موارد ديده شده كه با مصرف دارونمـا        % 50دارو در   
و % 33 ميلي گـرم  10و با مصرف فلوكسيتين    % 47به  

ــه 20در گــروه فلوكــسيتين  ــي گــرم ب مــوارد % 7 ميل
  ) 1جدول  (=P) 001/0(رسيده 
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افراد قبل از مصرف    % 36علامت افسردگي نيز در     
مـوارد  % 32دارو ديده شده كه با مصرف دارونما به         

و بـا   % 12ميلـي گـرم بـه       10رسيده و بـا فلوكـسيتين       
 ميلـي گـرم بـه صـفر درصـد           20مصرف فلوكسيتين   

 فراواني ميل به غـذا نيـز قبـل از           =P) 001/0( رسيده  
موارد وجود نداشت كه بعـد از       % 53مصرف دارو در    

 10و با مصرف فلوكـسيتين      % 46مصرف دارونما به    
  )1جدول  (=P) 03/0( رسيده % 7 ميلي گرم به 20و 

  
  ـ فلوكسيتينقبل و بعد از مصرف دارونما سندرم پيش از قاعدگي مقايسه شدت علائم روحي و خلقي : 1جدول

   در دانش آموزان دختر در خرم آباد ميلي گرم20 ميلي گرم و 10
  

  بعد از قطع دارو   ميلي گرم20فلوكسيتين   ميلي گرم10فلوكسيتين  دارونما  قبل از مصرف  علائم روحي و خلقي
  %62  %3  %32  %60  %62  خستگي

  %70  %0  %12  %70  %70  اختلال خواب
  %50  %7  %33  %47  %50  تحريك پذيري

  %36  %0  %12  %32  %36  افسردگي
  %53  %7  %7  %46  %53  تغيير اشتها

  

اخـتلال  ،  مـوارد خـستگي   ،  علايم روحـي و خلقـي     
ــذيري، خــواب ــر اشــتها  ، تحريــك پ   افــسردگي و تغيي

به طور معني داري با مصرف فلوكسيتين تغييـر پيـدا          
 ميلي گـرم بـه      20كرده كه اين تغييرات با فلوكسيتين       

 ميلـي گـرم و      10 فلوكـسيتين    طور واضـح بيـشتر از     
يـا  بـدين ترتيـب كـه       ) 1جـدول    (.بـوده اسـت   دارونما  

يا در صورت وجود شـدت   و   ه بود علامت از بين رفت   
آن كمتر از زمان قبل از مصرف دارو شـده بـود امـا              

نوسـانات ناگهـاني    ،  فراموشـي ،  در مورد علايم گيجي   
اضطراب از اين گروه تغييرات پس از مـصرف         ،  خلقي

  . ي دار نبوددارو معن
 كـه   6 كه درمان با دارونما و در سـيكل          5در سيكل   

  بيمار دريافت نكرده بودنـد و بـاز هـم          هيچگونه دارويي 
دارونما در بعضي از علايم نسبت به اينكه فرد هيچگونه          
درماني نگرفته مؤثرتر بوده است و بيماران از برگـشت          
علايم ولي نه به شدت اول شاكي بودند و در سيكلي كه            
هيچگونه درماني گرفتـه نـشده بـود از برگـشت علايـم             

  )1جدول(كامل با همان شدت اوليه شاكي بودند 
ــت     ــشكي پوس ــز خ ــسمي ني ــم ج ــان علاي ، از مي

ــستان  ــساسيت پ ــه، ح ــزايش وزن، آكن ــردرد، اف ، س
دردمفاصل و كمـردرد بـه طـور معنـي داري پـس از              

كـرده   ميلي گرم تغيير     20مصرف كپسول فلوكسيتين    
  .)2جدول (بود

  اين تغييـرات بـه صـورت تـورم و درد سـينه هـا               
 )001/0 (P< ــزايش وزن و ادم  درد >P) 001/0(  افـ

ــضلاني و مفاصــل   ــردرد ، =P) 037/0(ع  007/0( س
(P=    و كمردرد  )001/0 (P=    مي باشد ) كـه  ) 2جـدول

تغييرات آنها نيز به صورت حذف علامـت يـا كـاهش            
نـد  شدت بوده است امـا در مـورد تغييـر علائمـي مان            

ــق ــرات پــس از  ، يبوســت، تعري ــورم تغيي اســهال و ت
  . مصرف دارو معني دار نبود

 گروه دريافت كننـده     3از نظر عوارض جانبي بين      
 20دارو كه مقايسه شده اسـت در گـروه فلوكـسيتين            

 نفر  2 ميلي گرم    10گروه فلوكسيتين   ،   نفر 5ميلي گرم   
دچار عـوارض شـده انـد كـه مهمتـرين آنهـا تهـوع و         

سردرد و اضطراب بودند ولـي هيچكـدام از          ،استفراغ
اين عوارض آنقـدر جـدي نبودنـد كـه مـانع از ادامـه               

  . درمان شوند
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 212 در  ميلي گرم20 ميلي گرم و10قبل و بعد از مصرف دارونما ـ فلوكسيتين  ناشي از قاعدگي  مقايسه شدت علائم جسمي:2جدول
  دانش آموز دختر در خرم آباد

  

  بعد از قطع دارو   ميلي گرم20فلوكسيتين    ميلي گرم10فلوكسيتين   دارونما  مصرفقبل از   علائم جسمي
  %77  %0  %10  %83  %77  كمر درد

  %50  %0  %13  %50  %50  درد مفاصل
  %60  %0  %4  %32  %60  سر درد

  %40  %3  %23  %40  %40  افزايش وزن
  %37  %10  %27  %53  %37  آكنه

  %29  %10  %23  %54  %29  حساسيت پستان
  %42  %3  %17  %67  %42  ستخشكي پو

  

  بحث
يافته هاي اين مطالعه مؤثر و بي خطر بودن مـصرف           

 ميلـي گـرم را قبـل از قاعـدگي           20روزانه فلوكسيتين   
جهت درمان اختلالات ناخوشـي را اثبـات مـي كنـد و             
همچنــين گزارشــات قبلــي را در مــورد مــصرف نــوع 
مداوم و متناوب اين درمان را نيز مورد حمايت قـرار           

  .)5-11(دهد مي 
ــال    ــاران در س ــوت و همك ــدي ل ــه 1999ان  در مطالع

كارآزمايي باليني اثر درمان فلوكـسيتين را در مـورد          
 مــورد بررســي قــرار (PMDD)اخــتلالات ناخوشــي 

دادند و مؤثر بودن آن را اثبات كردنـد امـا ايـن نـوع               
دارو در اين مطالعه به صورت مداوم و در طي سيكل           

  . ودقاعدگي كامل داده شده ب
 درمـان   1998نيز در سـال     ) 1( و همكاران    1ويك آندر 

متناوب بـا فلوكـسيتين را نـسبت بـه نـوع مـداوم آن               
مقايسه كردند و نتيجه گرفتند كه هر دو روش درمان          

   .)11-14(مؤثر است 
 با  (PMDD)اثر اوليه بهبودي در اختلالات ناخوشي       

 ميلي گرم بـه طـور واضـح نـسبت بـه             20فلوكسيتين  
 ميلي گرم   10 برتري داشته و بين فلوكسيتين       دارونما

 ميلي گرم چندان تفاوتي ديده نمـي شـود و ايـن           20و  

                                                 
1. Wik Under  

بهبودي بعد از جانشين شدن دارونما بـا فلوكـسيتين          
   .در سيكل هاي بعدي كاهش چشمگيري پيدا مي كند

 هـر دو    (PMDD)در مورد اختلالات روحي و رواني       
در كـاهش    ميلـي گـرم      20 ميلي گرم و     10فلوكسيتين  

اختلالات روحي و رواني مـؤثر بـوده ولـي در مـورد             
 ميلـي گـرم مـؤثر       20علايم فيزيكي فقـط فلوكـسيتين       

بوده است و اين نشان مي دهـد كـه بهبـود اخـتلالات              
   .رواني در راستاي بهبود علايم فيزيكي نمي باشد

قدرت تحمل و بي خطر بودن اين نوع درمان دارويـي           
   ن مـداوم بـا فلوكـسيتين      قبل از قاعدگي مـشابه درمـا      

 10مي باشد و عوارض جانبي در گـروه فلوكـسيتين           
 ميلي گرم ديده شده و در گروه ديگـر          20ميلي گرم و    

ــشد  ــشاهده ن ــراي   .م ــشتر ب ــه بي ــانبي ك  عارضــه ج
فلوكسيتين گزارش شده كاهش ميل جنسي مي باشـد         
كه در نوع درمان مداوم در طول يك سـيكل قاعـدگي            

مطالعـه  ايـن  مـا در بررسـي و      ا بيشتر ديده مي شود     
ون افراد شركت كننده دانـش آمـوزان و در مقـاطع            چ

دبيرستان بوده اند ايـن عارضـه مـور پرسـش قـرار             
نگرفتــه  و بيــشترين عارضــه گــزارش شــده تهــوع و 

 ميلـي   20استفراغ بوده است كه در گروه فلوكـسيتين         
،  ميلـي گـرم مـي باشـد        10گرم بيشتر از فلوكـسيتين      

  . ولي اين عوارض مانع از ادامه درمان نشدند
مطالعه نيز ماننـد مطالعـات مـشابه قبلـي در مـورد             اين  

فلوكسيتين مؤثر بـودن آن را در رفـع علايـم در همـان              
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 ميلي گرم نشان مي دهد      20اولين سيكل درمان با مقدار      
 بر اساس اين يافته     .كه تا زمان دادن دارو ادامه مي يابد       

د كـه مكانيـسم پاسـخ زمينـه اي بـه            ها به نظر مي رس ـ    
 جدا از مكانيسم آن  (PMDD)فلوكسيتين در بيماران با     

 كـه   .)15-16(براي درمان افـسردگي شـديد مـي باشـد           
سبب ايجاد يك خود تنظيمي منفي بعـد از گيرنـده هـاي             
سيناپسي سروتونرژيك در يك دوره بيش از چند هفتـه          

حداقل بايد   يعني براي مؤثر بودن درمان       .)15(مي باشد   
 هفتــه از شــروع آن بگــذرد تــا اثــرات آن را در     4-3

افسردگي شديد ببينيم اما بـرعكس در علايـم ناخوشـي           
(PMDD)   مكانيـسم آن ناشــي از بهـم خــوردن تنظــيم 

واسطه هاي عصبي توليد كننده سروتونين مي باشد كه         
اين عمل در حضور فعاليت طبيعي تخمدان هـا صـورت           

ضوع توجيه كننده پاسخ سريع   كه خود اين مو    .مي گيرد 
درمان با فلوكسيتين مي باشد بدون اينكـه مـدت زمـان            
زيادي از درمان گذشته باشد يا نياز به رسيدن به سطح 

   .پلاسمايي مناسب جهت داروهاي ضد افسردگي باشد
 اثبات كردند كه    1998و همكاران نيز در سال       1شيمدا

يش فلوكسيتين با همـين مكانيـسم مـشابه سـبب افـزا           
حساسيت نسبت بـه اسـتروئيدهاي تخمـداني هـم در           

   .)15 و 16(مغز و هم در محيط مي شود 
اگرچه يافته هايي كه برتـري درمـان دوره اي قبـل از         

 ميلي گرم را نسبت بـه نـوع         20قاعدگي با فلوكسيتين    
مداوم آن نشان دهد صد درصد وجود نـدارد امـا بـه        

ل از  نظر مي رسـد كـه ايـن نـوع درمـان دوره اي قب ـ              
قاعدگي در بيماراني كـه تمايـل بـراي گـرفتن درمـان             
مداوم در تمام يك سيكل قاعدگي را ندارند مـؤثر مـي      
باشد و بعلاوه داشتن بار بيماري و نقصي كه همـراه           

 است تعيين مؤثر بـودن و قابـل تحمـل           سندرمبا اين   
بودن و مقبـول بـودن درمـان را بـراي ايـن بيمـاري               

  .)17 و 18(واجب مي كند 

                                                 
1. Shimdda 

مچنين در اين مطالعه ديده شده كه بعد از جانـشين            ه
 هفتـه اي  4فلوكسيتين بعد از يك دوره شدن دارونما با  
 مجـدداً ديـده شـده اسـت         (PMDD)عود علايم خلقي    

اگرچه اين علايم شدت اوليه را ندارند و آن نشان مي           
دهد كه حتي دارونما نسبت به مـواقعي كـه هيچگونـه            

   . استدارويي نمي دهيم باز مؤثر
  

   نتيجه گيري
يافته هاي اين مطالعه مؤثر بـودن و بـي خطـر بـودن              

   20درمان دارويي روزانه قبل از قاعدگي فلوكـسيتين         
 پـيش از    سـندرم ميلي گرم را در اخـتلالات ناخوشـي         

قاعدگي نشان داد و اين براي تعدادي از بيماراني كـه           
تمايل به گرفتن مداوم دارو در تمام سيكل قاعدگي را          

   .دارند درمان ارجح استن
مطالعات بيشتري نيـز بـراي پيـدا كـردن طـول مـدت              
مناسب درمان بـراي ايـن بيمـاري مـزمن لازم اسـت             
انجام شود كه به طور مستقيم بايد با درمان دوره اي     

   .فاز ترشحي مقايسه شود
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 مجموعه اي از علايم جـسمي و  (PMS = Pre Menstruul Syndrom) پيش از قاعدگي سندرم: مقدمه
 مختلف به آن از زنان با شدتهاي  % 95رواني است كه در نيمه دوم سيكل قاعدگي رخ مي دهد و در حدود               

 علائم اختلالات ناخوشي روي مي دهد كـه بـا           سندرم پيش از قاعدگي   موارد  % 3-8در  . گرفتار مي شوند    
  . فعاليت هاي روزانه اجتماعي مبتلايان تداخل ايجاد مي كند 

در اين زمينه درمان هـاي مختلفـي وجـود دارد كـه يكـي از آنهـا تجـويز داروهـاي مهاركننـده بازجـذب                          
هدف از اين مطالعه بررسي اثربخـشي و تعيـين مقـدار روزانـه     . ز جمله فلوكسيتين مي باشد   سروتونين ا 

 قبـل از قاعـدگي      سـندرم فلوكسيتين قبـل از قاعـدگي بـه صـورت دوره اي بـراي دمـان اخـتلالات خلقـي                     
(PMDD) بوده است .  

م آبـاد انجـام      در دبيرستانهاي دختران شهرسـتان خـر       1384اين كارآزمايي باليني در سال      : روش كار 
 و  PMS نفر دانش آموز دختر كه بعد از دو سيكل قاعدگي كه جهت تعيـين افـراد بـا  علايـم                         212. گرديد

تقـسيم   در سـه گـروه       تـصادفي  انجام شد وارد مطالعه شدند و به صورت          (PMDD)اختلالات خلقي آن    
فلوكـسيتين   نفـر    86ه دو   گروو  ميلي گرم   10 و تحت درمان با كپسول فلوكسيتين         نفر 86گروه يك   . شدند

 روز قبـل از قاعـدگي بعـدي تـا     14 از اين داروها . داده شدنما ارود نفر 88 به گروه سوم  و ميلي گرم  20
 يـك ويزيـت بـدون       .روزانه يكعدد تجويز شد   اين قاعدگي   . روازنه يكعدد و تجويز شد    روز اول خونريزي    

ز طريق پرسشنامه حاوي سـؤالات جمـع آوري          بعد از اين مدت اطلاعات ا      شدنددريافت هيچگونه دارويي    
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت تي و كاي اسكونر و آزمونهاي آماري SPSSگرديد  و با نرم افزار 

افراد مورد مطالعه از نظر مشخصات دموگرافيك و شدت بيماري و طول سيكل قاعـدگي بـا هـم                    :نتايج
 ميلـي گـرم كـه بـه صـورت دوره اي قبـل از       20فلوكـسيتين  اختلاف نداشتند و از نظر ميزان تـأثير دارو   

 ميلي گرم در بهبود علايم و رفـع آنهـا   10قاعدگي داده شد به طور واضح نسبت به دارونما و فلوكسيتين   
 و هر دو گروه فعال دريافت كننده دارو به طور مـشخص از همـان سـيكل     = P 005/0. مؤثر بوده است 

 ميلـي گـرم بـه طـور واضـح           10 ميلي گرم و     20هر دو گروه فلوكسيتين     . اول درمان بهبودي نشان دادند    
 علامت بـا مـصرف      12شدت  .  مؤثر بودند    PMSنسبت به دارونما در بهبود اختلالات روحي و ناخوشي          

 سيكل قاعدگي به طور معني دار كاهش پيدا كرد يا به طور كامل از بين                3ميلي گرم در طي     20فلوكسيتين  
  . ه علت عوارض جانبي در هيچكدام از سه گروه ديده نشد قطع درمان ب. رفت

 فلوكسيتين با مقدار روزانه قبل از قاعدگي به خوبي قابل تحمل و بـي خطـر مـي باشـد و       :نتيجه گيري 
 اسـت را كـاملاً بهبـود مـي بخـشند و      PMSعلايم روحي ـ فيزيكي و اختلالات اجتماعي را كـه همـراه بـا     

 قبـل از   سـندرم  ميلي گرم در درمان اختلالات ناخوشـي         10ر از فلوكسيتين    ميلي گرم مفيدت  20فلوكسيتين  
  . قاعدگي مي باشد

  
   جسمي وعلايم روحي و خلقي، فلوكسيتين،  پيش از قاعدگيسندرم :كليدي كلمات
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