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  دهيچک
ر شده ي اخيها  در سالير هورموني چه غ وي متعدد چه هورموني منجر به درمانهاي گرگرفتگيتيدي و موربيفراوان: زمينه و هدف

مورد توجه  يهاي مبتلا به گرگرفتگ فلوكسيتين و سيتالوپرام با عوارض محدود و قابليت تحمل بالا توسط اغلب خانمكاربرد . است
هورمون  ،امدر اين مطالعه اثرات فلوكسيتين، سيتالوپر.  كارائيشان اختلاف نظر زياد استولي در موردن قرار گرفته است يمحقق
  . سه شدي منوپوزال مقاي پري در درمان گرگرفتگدارونماو  يدرمان

 ساله با علائم ۴۶-۵۵زنان  جامعة مورد مطالعه شامل .(RCT)  شده بودي تصادفيني بالييک کارآزماين مطالعه يا :بررسيروش 
 ي تصادفي بلوک بنديريگ  روش نمونه.اشدب  مي سال از قطع قاعدگي و اثبات يائسگي آنها گذشته بود۱  حداقل كهگر گرفتگي
آوري  ها پس از جمع داده.  و دارونما مورد مطالعه قرار گرفتنديتالوپرام، هورمون درمانين، سيها در چهار گروه فلوکست بود و نمونه

ه يس مورد تجزيو کروسکال والانس يز واري آنال، كاي دوهاي  و با  استفاده از آزمونSPSSوارد رايانه شده و با استفاده از نرم افزار 
  . ل قرار گرفتيو تحل
 فشار خون در ي مزمن، مصرف دارو و فراوانيمارين مدت منوپوز، سابقه ابتلا به بيانگي مورد مطالعه از نظر ميها گروه :ها يافته

کاهش  ).=۰۳/۰P(جود داشت  ويدار يها اختلاف معن  گروهين سنيانگين مياما ب.  با هم نداشتنديدار ي مطالعه تفاوت معنيابتدا
% ۸/۸۱تالوپرام ي، گروه س%۷/۷۴ن ي، گروه فلوکست%۵۷پروژسترون  +  بعد از مداخله در گروه استروژن ين دفعات گرگرفتگيانگيم

  .)>۰۰۱/۰p(بود % ۸۰و دارونما 
 و کم عارضه بودن يرفتگن در درمان گرگيتالوپرام و فلوکستي سيت درمان داروهاي موفقيبا توجه به درصد بالا :يريگ جهينت

 که در آنها مصرف ي و در افرادي هورمون درماني براين مناسبيگزي به عنوان جاين داروها در درمان گرگرفتگيآنها، استفاده از ا
  . رديد مد نظر قرار گي باينه مناسبيل به مصرف استروژن ندارند، به عنوان گزي تمايا به علليت دارد و ياستروژن ممنوع

  .ين، هورمون درمانيتالوپرام، فلوکستي، سي، گرگرفتگيائسگي :ها ژه واديکل
  ۱۰/۶/۹۰ :      پذيرش مقاله۱۳/۱۰/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۲/۸/۸۹: وصول مقاله

  
   مقدمه

ف ييائسگي به صورت قطع دائمي قاعدگي تعر
شود و با كاهش ترشح استروژن ناشي از فقدان  مي

ران پري منوپاز به دو. عملكرد فوليكولي همراه است
دوره قبل از يائسگي، در خلال يائسگي و يا بعد از 

اين دوره انتقالي گاهي با علايمي . شود يائسگي گفته مي
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 ....فلوكسيتين مقايسه اثر درماني       ۳۲

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

تواند از  همراه است كه تشخيص و درمان مناسب آن مي
  ).۱(اي برخوردار باشد  ه شناختي ويژ اهميت طبي و روان

ي  يائسگي، گرگرفتگSubjectiveيكي از علائم 
)(hot flush است كه علامت كلاسيك آن همراه با 

هاي راجعه و  كمبود استروژن است و به صورت دوره
گذراي برافروختگي، تعريق و احساس گرما كه با طپش 
قلب و احساس اضطراب همراه است و گاهي به دنبال 

كل دوره علائم . شود دهد، توصيف مي آن تهوع رخ مي
hot flush ،۵-۳۳۰شيده و ممكن است تا  دقيقه طول ك 

 ۵-۱۰بار در روز عود كند ولي معمولاً دفعات تكرار آن 
از زنان در جريان يائسگي % ۵۰-۷۵. با در روز است

  ).۱ و۲(كنند  طبيعي اين علامت را تجربه مي
 يت زنان در دوره پرين شکايعتري شايگرگرفتگ

 يالات متحده است و مردانيمنوپاز و بعد از منوپاز در ا
ن يز ايتحت درمان سرکوب آندروژن هستند نکه 

 به ي گرگرفتگيولوژيزيهنوز پاتوف. علامت را دارند
 به يست و منابع زنان و طب داخلني شناخته شده يخوب

  ).۱(اند  افتهين موضوع دست ي از ايمختصر
 روي خلق فرد، حافظه، خواب، توانايي يگرگرفتگ

م دارد و در گذارد و بعلاوه اثرات اجتماعي ه فرد اثر مي
هاي اجتماعي، مانع از   بويژه زنان داراي فعاليت،زنان

هاي شغلي  حضور آنها در  اماكن عمومي شده واز قابليت
  .كاهد يآنان م

 در پي يافتن راه پژوهشگرانبدين منظور همواره 
 hot flushحلي براي از بين بردن و يا كاهش حملات 

در ) Hormon Replacement Therapy) HRT. ندا بوده
عرض چند روز در اغلب زنان سبب برطرف شدن 

شود ولي بدلايل مختلفي اين داروها  گُرگرفتگي مي
درمانهاي ديگري ). ۲-۶(ممكن است كنترانديكه باشند 

اند ولي كارايي آنها  همواره مورد بررسي قرار گرفته

 آدرنرژيك و -2αهاي  آگونيست. هنوز جاي بحث دارد
 داروهاي هامروز. اند ز اين دستهداروهاي ضد افسردگي ا

ضد افسردگي با توجه به موارد كنترانديكاسيون محدود  
بيش از همه مورد توجه و تحقيق بوده و شديداً مورد 

  ).۲ و۷-۹(تحقيقات باليني قرار دارند 
دو داروي مورد مصرف در روانپزشكي كه همواره 
با عوارض محدود و قابليت تحمل بالا توسط اغلب 

اند ولي در   گزارش شدهhot flushهاي مبتلا به  خانم
مورد كارائيشان اختلاف نظر زياد است، فلوكسيتين و 

  ).۲و ۷(باشد  سيتالوپرام مي
 HRTدر اين مطالعه اثرات فلوكسيتين، سيتالوپرام و 

سه ي منوپوزال مقاي پريو پلاسبو در درمان گرگرفتگ
  . شد

  
  بررسيروش 
  شده بودي تصادفينيل باييک کارآزماين مطالعه يا

(RCT).ساله با ۴۶-۵۵زنان  شامل  جامعة مورد مطالعه 
 سال از قطع قاعدگي و کي حداقل كه hot flashعلائم 

وجود  شاملمعيار ورود  .وداثبات يائسگي آنها گذشته ب
 يکسال از قطع قاعدگي که حداقل ي در فرديگرگرفتگ

) ل سا۴۰-۵۵ (يائسگي ي برايعين طبيگذشته و در سن
 شناخته شده يماريب ابتلا به شاملخروج  يهامعيار . بود
، يدميپرلپيهاسرطان، ديابت، فشار خون، ، يوير - يقلب

 شناخته شده يماريا هر بي، آدرنال و تيروئيد يماريب
ن تحت درمان، سابقه يا آندوکريک يروماتولوژ

 يماري، بيعير طبي غي پستان، ماموگرافيها يماريب
ر يخمدان شناخته شده در پاپ اسمکس، رحم و تيسرو

افت ي عدم درو گري ديماريو هرگونه ب يوگرافنا سوي
ز در يدر طول چند هفته قبل از مطالعه و ن يگري ديدارو

 . بودطول مطالعه 
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 ۳۳ستاره اخوان      

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ نلمي دانشگاه علوم پزشكي كردستامجله ع

با گرفتن شرح حال دقيق و معاينه فيزيكي 
 يدهايپي، لFBSشات يو پس از انجام آزماسيستميك 

 رحم و يسونوگراف و ي ماموگراف،ريسرم، پاپ اسم
تكميل فرم . بيماران بطور صحيح انتخاب شدند، ضمائم

ته اخلاق در يد کميين مطالعه به تايا. رضايت الزامي بود
  . دي کردستان رسيپژوهش دانشگاه علوم پزشک

 افراد واجد شرايط ورود به ،از طريق پرسشنامه
ماران ي بي با تماميا  مصاحبهيمطالعه تعيين و سپس ط

ح داده شده، يق توضيط شرح انجام تحقياواجد شر
ان ين مجري آنان و همچني اطلاعيعوارض دارو و لزوم ب

ح ي توضيي گروه داروهرمار در ي بيريطرح از قرارگ
 گرفتن شرح ،ماريت بي و پس از کسب رضاهداده شد

نه صورت گرفت و در صورت گرفتن يحال و انجام معا
به طور تصادفي  ورود به مطالعه ، يازات لازم برايامت
  .   شدند  نفره انتخاب ۲۰ گروه ۴) يروش بلوک بند(

 و گروه قرار يي دارويها ماران از نوع گروهيب
ن پزشک ي نداشتند، همچنيچگونه اطلاعيگرفته ه

 يها ماران در گروهي بيريز از قرارگيکننده ن يابيارز
ماران در گروهها ي بيري مطلع نبوده و قرارگيئدارو

کننده در مطالعه انجام  اروساز شرکتتوسط همکار د
 توسط يبند ، گروهيز آماري و پس از انجام آنال.شد

قبل از انجام مطالعه . همکار داروساز به محقق اعلام شد
عوارض مربوط به هر دارو  به افراد مورد مطالعه آموزش 

جاد عارضه و عدم تحمل فرد در يداده شد و در صورت ا
   .دي گرديعه خارج مصورت لزوم آن فرد از مطال

  : ر بودي مورد مطالعه به شرح زيها گروه

 به mg/day  ۲۰فلوكسيتين، به هر نفر: گروه اول
   هفته ۸مدت 

 به mg/day  ۲۰سيتالوپرام، به هر نفر:  گروه دوم
   هفته۸مدت 

 پروژسترون، به هر نفر -استروژن: گروه سوم
 و مدروكسي mg/day ۶۲۵/۰استروژن 

    هفته۸ به مدت mg/day  ۵پروژسترون
   هفته ۸به مدت  پلاسبو،: گروه چهارم 

لازم به ذكر است كه دوز داروها با استناد به كتب 
درج ) ۱۰ و ۱۱(مرجع معتبر آندوكرينولوژي زنان 

باشد و مدت استفاده از  ثر ميؤگرديد كه حداقل دوز م
نظر گرفته  مناسب براي اثر لازم درزمان آن نيز حداقل 

  .شده است
ه شده هر ي که تهيمار در جداوليدر طول درمان، ب

 را علامت زده و مطالعه گر يروز تعداد موارد گرگرفتگ
مار تماس گرفته و از ي با بيک بار تلفني روز ۳هر 

 يمار و عوارض احتماليت بيمصرف داروها و بهبود وضع
 .     نمود يثبت م داروها با خبر و اطلاعات مربوطه را

 افراد مورد مطالعه  مجدداً،مانپس از اتمام در
نه مجدد يفراخوانده شدند و پس ازگرفتن شرح حال، معا

  .از آنها به عمل آمد
آوري وارد رايانه شده و با  ها پس از جمع داده

 كاي هاي و با استفاده از آزمونSPSSاستفاده از نرم افزار 
ه و يس مورد تجزيانس و کروسکال واليز واريآنال، دو

  .  گرفتل قراريتحل
  

   ها يافته
  نفر در سه گروه مداخله و ۸۰ ن مطالعه جمعاًيدر ا

چکدام از يه. ک گروه دارونما مورد مطالعه قرار گرفتندي
 مورد مطالعه بعد از مصرف داروها دچار يها نمونه

  . عارضه نشدند
ن مدت يانگي مورد مطالعه از نظر ميها گروه

صرف دارو و  مزمن، ميماريمنوپوز، سابقه ابتلا به ب
 با يدار ي مطالعه تفاوت معني فشار خون در ابتدايفراوان
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 ....فلوكسيتين مقايسه اثر درماني       ۳۴

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

ها اختلاف   گروهين سنيانگين مياما ب. هم نداشتند
 يها يژگيو .)P=۰۳/۰( وجود داشت يدار يمعن

ه ي ارا۱ مورد مطالعه در جدول يها ک نمونهيدموگراف
  .شده است

  
  عه مورد مطاليها  نمونهکي دموگرافيها يژگي و:۱جدول

  يدار يمعن  دارونما  تالوپراميس  نيفلوکست  پروژسترون + استروژن  
  =۰۳/۰P  ۱/۵۳±۳/۴  ۵/۵۰±۹/۳  ۴/۴۹±۳/۳  ۴/۵۲±۷/۲  )اريانحراف مع+ نيانگيم( سن

  ۴/۳±۴/۱  ۴/۳±۳/۱  ۷/۳±۲/۱  ۷/۲±۱/۱  )اريانحراف مع+ نيانگيم(مدت منوپوز 
  ۳/۱۲۹±۶/۱۱  ۰/۱۳۲±۷/۶  ۷/۱۳۲±۸/۱۳  ۳/۱۳۳±۹/۱۲  )اريانحراف مع+ نيانگيم(فشار خون 
          )يفراوان( مزمن يماريابتلا به ب

  ۰  ۰  %)۷/۶ (۱  %)۷/۶ (۱  دارد
  %)۱۰۰ (۱۵  %)۱۰۰ (۱۵  %)۳/۹۳ (۱۴  %)۳/۹۳ (۱۴  ندارد
          )يفراوان(مصرف دارو 
  %)۷/۲۶ (۴  %)۷/۲۶ (۴  %)۲۰ (۳  %)۷/۶ (۱  دارد
  %)۳/۷۳ (۱۱  %)۳/۷۳ (۱۱  %)۸۰ (۱۲  %)۳/۹۳ (۱۴  ندارد
          )يفراوان(فشار خون بالا  
  %)۳/۱۳ (۲  ۰  %)۲۰ (۳  %)۳/۱۳ (۲  دارد
  %)۷/۸۶ (۱۳  %)۱۰۰ (۱۵  %)۸۰ (۱۲  %)۷/۸۶ (۱۳  ندارد

  
  
  
  

  

  
۰۵/۰P<  

  

  

 بعد از مداخله در ين دفعات گرگرفتگيانگيکاهش م
ن ي، گروه فلوکست%۵۷پروژسترون + گروه استروژن 

بود % ۸۰ دارونما و% ۸/۸۱تالوپرام ي، گروه س۷/۷۴%

)۰۰۱/۰P<) (ه شده ي ارا۲ در جدول يلي تکميها داده
).است

      
   مورد مطالعهيها  قبل و بعد از مداخله در گروهيسه دفعات گرگرفتگي مقا:۲جدول

  يدار يمعن  دارونما  تالوپراميس  نيفلوکست  پروژسترون + استروژن  
  )ار ي انحراف مع±ن يانگيم (يدفعات گرگرفتگ

  مداخله قبل از 
  بعد از مداخله 

  
۵/۳±۷/۱۳  

۲/۳±۹/۵  

  
۴/۳±۱۵  
۵/۲±۸/۳  

  
۱/۳±۳/۱۴  
۳/۲±۶/۲  

  
۵/۲±۷/۱۵  

۲/۱±۱/۳  

  
 

۰۰۰/۰P= 

   بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله مشاهده شدي در دفعات گرگرفتگيدار يدر هر چهار گروه کاهش معن
  

  بحث 
 سه درمان هورمون ين مطالعه اثربخشيج اينتا

 يتالوپرام را در درمان گرگرفتگين و سيتيوکس، فليتراپ
 ين گرگرفتگي بيتيل ارتباط عليتا به حال به دل. نشان داد

 ي هورمونينيگزيو کاهش استروژن، درمان جا
)HRT(ًن قدم ي، اولي با مشتقات استروژن، خصوصا

ل اختلاف نظر در مورد اثر ياما به دل.  بوده استيدرمان

ش ي، افزا)۵و۶ (ي عروقيستم قلبي سياستروژن بر رو
 از يو عوارض) ۵و۱۲(دومتر  و آنسه صفرايک يها يماريب

 يسک بالايع و ريل تندرنس پستانها، احتباس مايقب
ن يبر ا. استفاده از آن محدود شده است) ۱۲(ترومبوز 

ر ي غير هورمونها، داروها و درمانهاياساس استفاده از سا
د توجه  درمان علائم وازوموتور موري براييدارو
ر با مشخص ي اخيها در سال.  ن قرار گرفته استيمحقق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                               4 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-583-en.html


 ۳۵ستاره اخوان      

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ نلمي دانشگاه علوم پزشكي كردستامجله ع

و ) ۱۳(ن ي سروتوني ها بر رسپتورهاSSRIشدن نقش 
 يپرترمي از هايريشگين رسپتورها در پيارتباط بلوک ا
ن کاهش بروز يو همچن) ۱۴  و۱۵ (يوانيدر مطالعات ح

ن يماران افسرده تحت درمان با اي در بيعلائم گرگرفتگ
سه با ي کمتر آنها در مقايو عوارض جانب) ۸(داروها 
 ي، استفاده از آنها در درمان گرگرفتگي هورمونيداروها

ن دسته يمورد توجه قرار گرفته است و انواع مختلف ا
 قرار يابي مورد ارزي در درمان گرگرفتگييدارو

% ۵۰ن ي و همکارانش فلوکستSaraدر مطالعه . اند گرفته
 .)۱۶(د ي گرديگرفتگباعث کاهش گر% ۲۰و پلاسبو 

 يلوت بر روي پايها ييج حاصل از کارآزماينتا
در % ۵۰ش از ين نشانگر کاهش بين و پاروکستيونلافکس

ن سبب يفلوکست). ۸(، بوده است ي گرگرفتگيفراوان
 گروه ي درصد۳۶سه با کاهش يدر مقا% ۵۰کاهش 

ن ينست که سرتراليه نشانگر ايج اولينتا). ۱۷(پلاسبو شد 
ثرتر از  پلاسبو نبود ؤ ميلي خيگرگرفتگدر کاهش 

ان و يدر مطالعه انجام شده در کشورمان توسط قم). ۱۸(
%) ۷۵(ن يهمکارانش، پاسخ به درمان در گروه فلوکست

در مطالعه سخاوت و ). ۱۵(بود %) ۵/۴۲(شتر از دارونما يب
، يت گرگرفتگي زن با شکا۳۱۰ يهمکارانش بر رو

ن پاسخ دادند در يستماران به درمان فلوکيب% ۵/۷۷
در گروه پلاسبو به درمان جواب دادند % ۷/۱۳که يحال

 و Loprinziدر مطالعه انجام شده توسط ). ۱۹(
تالوپرام در درمان ي، اثر س۲۰۰۵همکارانش در سال 

پاسخ % ۶۳ قرار گرفت که ي مورد بررسيگرگرفتگ
ن يانگيز کاهش ميدر مطالعه ما ن ).۲۰( مشاهده شد ينيبال

، ي در گروه هورمون درمانيگرگرفتگدفعات 
، %۷/۷۴، %۵۷ب يتالوپرام و دارونما به ترتين، سيفلوکست

ن يشتريج مطالعه بيکه با توجه به نتا. بود% ۸۰و  ۸/۸۱%
که . تالوپرام مشاهده شدي در گروه سيزان پاسخ درمانيم

پاسخ ) ۲۰( و همکاران  Loprinziنسبت به مطالعه
درصد . طالعه ما بالاتر بوده استتالوپرام در مي به سينيبال

ن با ي پاسخ به درمان در گروه فلوکستيبدست آمده برا
و نسبت ) ۱۵و۱۹( دارد ي هماهنگي مطالعات قبليبرخ

که پاسخ ) ۱۶و۱۷(گر از مطالعات ي ديج برخيبه نتا
 يشتري بياند از پاسخ درمان ذکر کرده% ۵۰ را يدرمان

 ي بالاي درماندر کل با توجه به پاسخ. برخوردار است
 کم آنها ين مطالعه و اثرات جانبي در اSSRI يداروها

 در درمان ينه مناسبيتوان آنها را به عنوان گز يم
 که در مطالعه حاضر يا نکته.   در نظر گرفتيگرگرفتگ

 در گروه ي پاسخ درمانيباشد درصد بالا يجالب توجه م
 يها ييست که کارآزماين در حاليا. است%) ۸۰(پلاسبو 

اند که   نشان دادهي با کنترل پلاسبو به طور هماهنگينيبال
 و شدت يفراوان% ۲۰-۴۰استفاده از پلاسبو با کاهش 

البته در ). ۱۵-۱۷و۲۱( همراه بوده است يگرگرفتگ
افت ي که پلاسبو درياز زنان% ۱۵و % ۲۵ مطالعات يبرخ

در % ۷۵و % ۵۰دار  يب کاهش معنيکرده بودند به ترت
د اثر يه تشديدر توج). ۲۱(اند   داشتهيتگت گرگرفيفعال

ز حائز يماران در مطالعه حاضر دو نکته نيپلاسبو در ب
ن يشتري بينکه گروه پلاسبو داراي اول ا;ت استياهم

 قبل از مداخله بود که البته ين دفعات گرگرفتگيانگيم
تواند  ير گروهها نداشت، اما مي با سايدار يتفاوت معن

 بعد از مداخله ي دفعات گرگرفتگنيانگيدر درصد افت م
 افت در ين درصد بالايگر اياز طرف د. مد نظر باشد

ت ي وضعيتواند نشانگر نقش بالا يگروه پلاسبو م
ماران در پاسخ به درمان و تفاوت يک بيکولوژيسا

ازمند يک داروها در افراد مختلف باشد و نيفارماکوژنت
العه ن مطيدر ا.  استيشتر در مطالعات آتي بيبررس

 بکار رفته گزارش ي داروهاي براي خاصييعارضه دارو
ز عارضه ي ن۲۰۰۱ در سال Bartonدر مطالعه . نشد
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 ....فلوكسيتين مقايسه اثر درماني       ۳۶

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

 ين در درمان گرگرفتگي فلوکستي براي خاصييدارو
 از يست که در  برخين در حاليا). ۲۲(گزارش نشد 

 يو در برخ) ۲۳ (يياشتها يجه و بيمطالعات عارضه سرگ
-۲۰ در يا گوارشي CNS يها گر از مطالعات نشانهيد

ها SSRIنکه يا).  ۲۴(ماران گزارش شده است يب% ۱۰
د جالب توجه به يک ديدهند  ي را کاهش ميگرگرفتگ

نگ رسپتور ينديبا. کند يجاد ميسم اختلال ايمکان
5HT2aز ي در کورتکس پره فرونتال بعد از تجو

ابد ي ي، کاهش مي ضد افسردگي مدت داروهايطولان
 مهار ي مشابه ممکن است برايها سمين مکانيا). ۲۵و۲۶(

را يها در نظر گرفته شود زSSRIله ي بوسيگرگرفتگ
  در موشها به HT1a-5ک  ي و تحرHT2a-5بلوک 

 يپوترمي و مهار هايپرترمي از هايريشگيب سبب پيترت
  ).  ۱۴(شده است 

 يطيز محيناپس با تجوي در سHT-5ش حاد يافزا
 باز جذب يختصاصک مهارکننده ايتالوپرام، يس

 در جوندگان شده يپوترمي، سبب ها)SSRI(ن يسروتون
 سبب SSRI مدت با يمه طولانيگرچه درمان ن. است

در ). ۲۷(شود  يک ميپوترمين اثر هايجاد مقاومت به ايا
Ratي مرکزيستم عصبيم به سيز مستقي ها تجو  
 سبب يپوتالاموس قدامين به هي سروتونيها ستيآگون

 يو خونرسان) ۲۸(شود  ي بدن ميدماش در يک افزاي
 SSRI يز حاوياليع ديپوتالاموس با ماي هيموضع
 يش دماي سبب افزايدار ين به طور معنيتيفلوکس
ن ي سروتوني خارج سلوليها ش غلظتي و افزايکولون

کنند که  يشنهاد ميج با هم پين نتايا). ۲۹(شود  يم
 ن ممکن استي از سروتوني ناشيش دمايم افزايمکانس

 رسپتور ي دارايها ش از حد محليش بيله افزايبوس
ر يک غيله تحريا بوسي يپوتالاموس قدامين در هيسروتون

ا يک ينرژيا دوپاميک ي نورآدرنرژيم رسپتورهايمستق

ن مطالعه به يج ايدر کل با توجه به نتا .ه شوديهردو، توج
ن يدتري از مفيکيتالوپرام ي سيرسد دارو ينظر م
مطالعات .  باشدي درمان گرگرفتگ درSSRI يداروها

ز ي ادامه تجوي مدت زمان لازم برايابي جهت ارزيبعد
ن مطالعه يدر ا. رسد ي به نظر مي ضرورSSRI يداروها

ن يانگي مي درصد۵۷ سبب کاهش يهورمون درمان
 ي مطالعات قبلي شد که نسبت به برخيدفعات گرگرفتگ

از ) ۲۵(بوده است % HRT  ۹۰-۸۰ ين کاهش برايکه ا
 ييک کارآزماياما در .  برخوردار استيزان کمتريم

ن بعد از ي را در زنان سني، گرگرفتگHRTبزرگ،
با توجه ). ۱۲(کاهش داد % ۵۰-۱۰۰زان ي را به ميائسگي

 ي به نظر ميجه مطالعه حاضر و مطالعات قبليسه نتيبه مقا
 ير فاکتورهايثأ تحت تيرسد پاسخ به درمان هورمون

ز دارو ي افراد و نحوه تجويکينه ژنتيم از جمله زيمختلف
 يقتر در مطالعات آتي دقيها يابيازمند ارزيباشد که ن

دار در  ين مطالعه تفاوت معني ايها تياز محدود. است
  .  مورد مطالعه استيها  نمونهين سنيانگيم

  
  يريگ جهينت

 يت درمان داروهاي موفقيبا توجه به درصد بالا
 و کم يرمان گرگرفتگن در ديتالوپرام و فلوکستيس

ن داروها در درمان يعارضه بودن آنها، استفاده از ا
 هورمون ي براين مناسبيگزي به عنوان جايگرگرفتگ

 که در آنها مصرف استروژن ي و در افراديدرمان
ل به مصرف استروژن ي تمايا به علليت دارد و يممنوع

  . رديد مد نظر قرار گي باينه مناسبيندارند، به عنوان گز
 

   يتشکر و قدردان
قات و يت امور تحقيري مديت مالين مطالعه با حمايا

 کردستان ي دانشگاه علوم پزشکي پزشکياطلاع رسان
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 ۳۷ستاره اخوان      

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ نلمي دانشگاه علوم پزشكي كردستامجله ع

 خود يسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانينو. انجام شد
ن مطالعه ابراز يکنندگان در ا را نسبت به شرکت

. دارند يم
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