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مانیادرمان بیماران مبتلا به تریکوتیلومقایسه اثر درمانی فلووکسامین و پاروکستین در 
6، محمد رضا شیخی5، ندا علی بیگی4، نرگس پورحیدري3آرش میراب زاده،2عماد ثنایی*،1محمد رضا خدایی اردکانی

چکیده
هاي متعددي درمان. شودتریکوتیلومانیا یک اختلال کنترل تکانه کندن مو می باشد که منجر به از دست دادن واضح مو می:مقدمه

با هدفاین تحقیق. مطالعات به حد کافی وجود ندارند،هاي درمانیبراي این اختلال پیشنهاد شده است ولی در مورد مقایسه اثر روش
.نجام شدااین و پاروکستین در درمان بیماران مبتلا به تریکوتیلومانیمقایسه اثر درمانی فلووکسام

به صورت تصادفی در دو گروه درمان با پاروکستین مراجعه کننده به درمانگاه روانپزشکی و پوستبیمار58در این مطالعه :هاروش
National Institute of Mental(NIMH)اردپرسشنامه استاند،هر دو گروه قبل از شروع درمان. قرار گرفتندو فلووکسامین 

Health4در هر دو گروه  پرسشنامه . را پر نموده و در گروه اول درمان با فلووکسامین و در گروه دوم درمان با پاروکستین انجام شد
. خارج گردیدنداز ادامه مطالعه بیمار 6بیماري که وارد مطالعه شدند،58از . هفته پس از درمان تکمیل شد12هفته و 

ر مورد درمان با پاروکستین اثرات د.هفته بود4هفته بیش از 12در گروه بیماران تحت درمان با فلووکسامین اثر درمانی در :یافته ها
-tمستقل و Tجهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون آماري . مشاهده شد) پیگیري(هفته 12و هم در ) پس آزمون(هفته 4درمان هم در 

testPaired 05/0استفاده شد و سطح معنی داري در این مطالعه<Pنرم افزار استفاده از داده ها با. در نظر گرفته شدSPSS v.20

. قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد 
که در مورد پاروکستین هم حال آن.مشاهده گردیدهفته 12در مقایسه دو روش درمانی اثرات درمانی فلووکسامین در : نتیجه گیري

و می برندبیماران تحت درمان با پاروکستین سریع تر از درمان سودبیانگر آن است که.حاصل شدیدرماناثرهفته12هفته و هم در 4در 
.نشان دادنددر مجموع بیماران تحت درمان پاروکستین نتیجه درمانی بهتري 

.تریکوتیلومانیا، فلووکسامین، پاروکستین:کلید واژه ها

1/4/94:تاریخ پذیرش6/9/93:تاریخ دریافت

. ، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت و عضوگروه روانپزشکی، دانشیار- 1
) ولؤنویسنده مس. (، تهران، ایرانعلوم بهزیستی و توانبخشیدانشگاه روانپزشک،- 2

dr_e_sanaei@yahoo.com:پست الکترونیکی

.، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، گروه روانپزشکیدانشیار،- 3
.زشکی تهران، تهران، ایرانمتخصص پوست، جهاد دانشگاهی دانشگاه علوم پ- 4
.گروه روانشناس بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران، استادیار- 5
، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، دانشجوي دکتراي تخصصی پرستاري- 6
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مقدمه
تریکوتیلومانیا یک اختلال کنترل تکانه کندن مو می باشد 

این بیماري ابتدا . شودکه منجر به از دست دادن واضح مو می
توسط یک درماتولوژیست فرانسوي بنام فرانسوا 1889درسال 

تریکوتیلومانیا به عنوان .)1،2(تشخیص داده شدی پهنري هالو
DSM-V)(Diagnosticدر تکانه کنترل یک اختلال 

and statistical manual of disorders طبقه بندي
یا کشیدنبیرون - 1شامل آن معیارهاي تشخیصی و دد می گر
-2دشومو که منجر به از دست دادن واضح مو می کندن 

احساس - 3موکندن یا قبل از کشیدنافزایش احساس فشار 
و خارج کردن موکندن خوشایند، خشنودي یا آسودگی هنگام

این اختلال بوسیله اختلال جدي روانی و جسمی دیگري -4
وجود نقص عمده بالینی درعملکرد-5قابل توجیه نیست

شیوع و بروز بیماري نامشخص، . )3-1(استاجتماعی، شغلی 
یوع آن به اندازه اي هست که مورد توجه نظر می رسد شه ولی ب

با این وجود مطالعات بهداشت روانی نشان .بالینی  قرار گیرد
به مراکز ، از یک درصد افراد مراجعداده است که در کمتر

روانپزشکی  و کلینیک هاي پوست و مو  از این  اختلال رنج 
مبتلا طور شایع زنان را بیشتر از مردان ه بیماري ب.)4(می برند

و این اختلال در سه گروه بر اساس ) 1به 10نسبت اب(کند می
پیش ) bشیرخوارگی یا بچه هاي پیش دبستانی )aسن 

سالگی 13متوسط سن شروع (نوجوانی و بزرگسالان جوان 
.دسته بندي شده اندبزرگسالان) c) است

پوست سر را درگیر مو اساساکندن یا کشیدناین اختلال با 
هاي شایع ابروها و مژه ها می که دیگر مکاندر حالی.کندمی

.مو توصیف شده استکندن یا کشیدن بیروندو نوع. باشند
که به عنوان ) outFocused pulling(کشیدن کانونی

استفاده از یک عمل عمدي براي کنترل تجارب شخصی 
شوند و کشیدن خودکار ناخوشایند در نظر گرفته می

)Automatic Pulling out( که به نظر خارج از حیطه
هاي غیرمتحرك و ثابت آگاهی شخصی و اغلب طی فعالیت

ه بیماران مبتلا به تریکوتیلومانیا ممکن است ب).1(افتداتفاق می
طور همزمان مبتلا به اختلالات خوردن، اضطرابی و خلقی 

،مانیاودر گروه بزرگی از بیماران مبتلا به تریکوتیل. باشند
ی همراه و اختلال شایعترین اختلال خلقاساسیسردگی اف

شایعترین اختلال اضطرابی همراه بوده است ،اضطراب منتشر
)1(.

یا مثل بقیه اختلالات کنترل تکانه تحت لت تریکوتیلومانع
که آیا تریکوتیلومانیا به تنهایی یک سندرم این. )4(بررسی است 

ست او یا علامتیجبري بوده- است، نوعی از اختلال وسواسی
که در مشکلات مختلف دیده می شود، پرسشی است که هنوز 

.  مورد بحث محققان و پزشکان است
هاي غیراسکار گذار می باشد و تریکوتیلومانیا جزء آلوپسی

بیماران موهاي خود را در بیشتر از یک منطقه می کنند،اغلب
ي مثل اغلب موها توسط انگشت کنده می شود ولی ابزار.)5(

اغلب پس از وشوندموچین، برس و یا شانه هم بکار گرفته می
شده با دست و موي کنده ندن مو رفتارهایی شامل دستکاريک

د نحتی خوردن مو را از خود نشان می دهدهان و یا جویدن و 
)6(.

کندن موها بیشتر از شواهد بیانگر آن است که پیامد
انیا از شنا کردن پرهیز می درصد بالغین مبتلا به تریکوتیلوم60

%20کنند و براي کوتاه کردن مو مراجعه نمی کنند و بیش از 
رهیز می از قرار گرفتن در محل هاي با روشنایی زیاد، پآنان

احساس ها از بودن در فضاي بازدرصد آن30کنند و بیش از 
)7. (ناراحتی می کنند

سیر اختلال به خوبی معلوم DSM-Vهاي ملاكطبق 
به درمان مقاومنظر می رسدکه این اختلال،ه بولینشده است 

کی با عودسیر کلینی. دهه ثابت می ماند3که گهگاه تا می باشد
تشدید و بهبودي مکرر به فراوانی مکرر و بهبود همراه بوده،

در تشخیص افتراقی تریکوتیلومانیا، ریزش . )4(شود دیده می
درصورت وجود هر لذا ،قرار دارد) آلوپسی آره آتا(سکه ايموي 

تشخیص پوستیبردارينمونه، برداشت نوع شک در تشخیص
هاي دارویی و درمانمطالعات در مورد .)5(را مسجل می کند

این بهکمبود مطالعات.غیر دارویی  تریکوتیلومانیا نادر است
طلاعات دقیق و هنوز امتخصصین بهداشت رواناست که دلیل 

محققین %72در مجموع .)8(کافی در مورد این بیماري ندارند
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ست امعتقدند، دارو مؤثرترین درمان در تریکوتیلومانیاحوزه این 
، درمان هاي شناختی رفتاريدرمان،معتقدند%54حال آنکه 

.)8(است يمؤثرتر
مهار کننده هاي هاي در مورد درمان با بیشتر آزمون

براي درمان تریکوتیلومانیا، پاسخ درمانی بازجذب سروتونین 
مثبت با سودمندي کوتاه مدت و بلند مدت را پیشنهاد می کنند 

توافق همگانی بالینی اخیراً براین است که بیماران بایستی .)1(
با مهار کننده هاي )هفته12بیشتر از (یک آزمون طولانی 
افزایش تدریجی دوز تا بالاترین باهمراهبازجذب سروتونین 

.)1(سطوح تأیید شده در بیماران غیرپاسخ دهنده داشته باشند
مهارکننده هاي انتخابی بازجذب دوفلووکسامین و پاروکستین

که در مطالعات مختلف براي درمان ،سروتونین هستند
با توجه به اثر بخشی بیشتر .تیلومانیا به کارگرفته شده اندتریکو

فلووکسامین و پاروکستین در بین داروهاي مهارکننده هاي 
انتخابی بازجذب سروتونین در بیماران مبتلا به اختلال 

و با توجه به زمینه ژنتیکی مشترك این دو ) 9(جبري -وسواسی
بیماري و از آنجا که تا کنون اثر بخشی این دو دارو در هیچ 

مقایسه اثر این مطالعه با هدفه نشده است مطالعه اي مقایس
درمانی فلووکسامین و پاروکستین در درمان بیماران مبتلا به 

.انجام شدتریکوتیلومانیا

روش مطالعه
بر اساس روش و کاربردي از نوع این پژوهش مطالعه اي 
این پژوهش دو . بودبه آزمایشیشجمع آوري داده ها از نوع 

4(، پس آزمون )قبل از شروع درمان(گروهی با پیش آزمون 
به صورت زیر ) هفته درمان12(و آزمون پیگیري ) هفته درمان

:انجام شد
E1=T1 X1 T2 T3

E2=T1 X2 T2 T3

مبتلایان به تریکوتیلومانیا مراجعه جامعه این پژوهش شامل 
.ندو پوست شهر تهران بودروانپزشکی هايدرمانگاهکننده به

دو در مراجعین به درمانگاه روانپزشکی رازي،کلیه نمونه آماري 
کلینیک خصوصی پوست و یک کلینیک خصوصی روانپزشکی

حجم بود که  با توجه به فرمول1390-91سالهاي طی در

نفر به صورت تصادفی انتخاب 58نمونه و مطالعات قبلی تعداد
.گردیدند

معیارهاي داشتن -1:ل شامه معیارهاي ورود به مطالع
-3سابقه درمان ، نداشتن-DSM IV-TR،2تشخیصی 

تحت درمان با داروها یا روشهاي دیگر درمان تریکوتیلومانیا یا 
همزمان سابقه  ابتلا به نداشتن - 4.دبودندرمانهاي موضعی ن

افسردگی ماژور اختلال روانپزشکی مانند اسکیزوفرنیا، دو قطبی ،
بیماري هاي ارگانیک مؤثر در عدم ابتلاء به -5. و اضطراب

مبتلا به سایر بیماریهاي - 6.شناختی و اعتیاداختلال روان
- 7.دبودنپوستی، مانند پسوریازیس، لیکن پلان و آلوپسی آرآتا ن

بالاي سن ،بالغین-8.با رضایت اگاهانه در مطالعه شرکت نمودند
. بودندسال 17

سو مصرف مواد ملاکهاي خروج شامل عدم رضایت بیمار،
مصاحبه مطالعه ابزار این .  بودمخدر و بیماري جسمی شدید 

،DSM IV-TRنیمه ساختار یافته بر مبناي ملاکهاي 
NIMHپرسشنامهو اطلاعات جمعیت شناختیپرسشنامه 

این پرسشنامه برگردان فارسی پرسشنامه استاندارد . بود
NIMH و با تاسشده استفادهدر چندین مطالعه ه کباشدمی

بر مبناي سوالات مشخص مانند که پرسشنامه،توجه به این
وجود تنش هنگام کندن می باشد مدت و مکان کندن مو،

.)12(احتیاج به بومی سازي ندارد
سؤال می باشد که در رفتار و احساسات 6پرسشنامه شامل 

بیمار در مورد مدت زمان اختصاص بیمار در طول زمان بوده و از 
داده شده به کندن مو، ناحیه کندن مو در بدن، احساسات و افکار 
وي پیش از کندن موهاي خود، تلاش براي مقاومت در برابر 
اجبار به کندن مو، میزان احساس ناراحتی وي از این عادت و 
میزان و نحوه تداخل این بیماري با زندگی روزمره وي سوال می 

باشد سوال آن بر اساس شدت بیماري می5که نمره دهی . کند
نمره خواهد بود و یک سوال 24و کل نمرات پرسشنامه 

.پرسشنامه در مورد احساس پیش از کندن مو می باشد
به دو گروه درمانی به طور پس از تقسیم بندي بیماران 

شرکت دارویی ، گروه اول تحت درمان با فلووکسامینتصادفی
شرکت دارویی و گروه دوم تحت درمان با پاروکستینفایزر
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میلی 50در گروه اول فلووکسامین با دوز .دفتنقرار گرفایزر 
100گرم روزانه شروع شده و پس از هفته اول به دوز درمانی 

.افزایش داده شددر روز، ) دوز درمانی مؤثر(میلی گرم 
انه شروع میلی گرم روز10در گروه دوم پاروکستین با دوز 

میلی گرم روزانه افزایش داده 20شد و پس از هفته اول به 
هفته تحت درمان هاي دارویی 12هر دو گروه به مدت . شدمی

پرسشنامه شدت بیماري توسط بیماران . گرفتندذکر شده قرار می
هفته پس از شروع درمان 4پیش از شروع درمان، (در سه نوبت 

ل شده و در انتهاي مطالعه تکمی) هفته پس از درمان12و 
میانگین نمرات بیماران در هر گروه و نیز بین دو گروه در زمان

داده هاي به دست آمده . هاي مختلف با یکدیگر مقایسه شدند
SPSSوارد نرم افزار از پرسشنامه، v.20 گردید و با کمک

با توجه به .آزمون آماري  تی مستقل  و تی زوجی آنالیز شدند
استفاده از پیش آزمون، آزمون تحلیل کواریانس براي مقایسه دو 

سطح معنی داري در این مطالعه . گروه پژوهش به کار رفت
05/0<Pر مستقل در این پژوهش نوع  متغی. در نظر گرفته شد

پس از . در دو سطح اجرا شددارویی تریکوتیلومانیا بود کهدرمان
ر ک گروه داروي فلووکسامین و گروه دیگیافراد دو گروه،تعیین

متغیر وابسته جواب به  درمان . داروي پاروکستین دریافت نمودند
و کاهش علائم اختلال  تریکوتیلومانیا بود که براي هر دو گروه 

اندازه گیري ) پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري(در سه نوبت
.شد

صورت براي اطمینان از مصرف دارو توسط بیماران به 
، خانوادههفتگی و با تماس تلفنی بیماران و هم چنین نظارت 

کلیه ملاحظات اخلاقی اعم از محرمانه بودن .پیگیري می شدند
.اطلاعات، رضایت آگاهانه در این مطالعه رعایت گردید

یافته ها
نفر بیمار مبتلا به 58از تعداد نتایج این مطالعه نشان داد که

بیقراري،  اضطراب : بیمار به علل6تریکوتیلومانیا در طی مطالعه 
به دنبال مصرف دارو، خواب آلودگی و تداخل با فعالیت هاي 
روزانه بیمار، کاهش میل جنسی، ترس از وابستگی به دارو 
توسط خود و یا همراهان بیماراز مطالعه خارج شدند که نهایتا 

بیمار تا انتهاي مطالعه مورد بررسی و پیگیري قرار 52تعداد 
.گرفتند

42.24میانگین سنی بیماران در گروه درمان با فلووکسامین 
سال و در بیماران تحت درمان با پاروکستین میانگین سنی 

نفر زن 36نفر از بیماران مرد و 16تعداد . سال بود73.25
ناحیه سر را ) درصد6/59(رنف31نفر، 52از مجموع . بودند

تعدادي نیز ناحیه سر را به همراه . درگیر بیماري اعلام کرده اند
ناحیه سر و ) درصد4/15(نفر8. دیگر نواحی مشخص کرده اند

سر و مژه و دو نفر دیگر نیز سر را به ) درصد8/3(نفر2ابرو، 
لی بنابراین ناحیه اص. همراه بدن، ابرو و مژه انتخاب کرده اند

نکته . درگیر در بیماري تریکوتیلومانیا ناحیه سر شناخته می شود
این که در گزینه هاي مربوط به این سؤال نواحی تناسلی نیز 

.)1(جدول شماره.وجود داشت که بدون پاسخ گزارش گردید
نواحی درگیري در بیماري تریکوتیلومانیابر حسب توزیع فراوانی - 1جدول

درصد فراوانیفراوانیناحیه بدن
316/59سر

28/3بدن/پا/دست
38/5ابرو
28/3مژه

19/1ریش
84/15ابرو+ سر 
28/3مژه+ سر 
19/1ریش+ سر 

19/1ریش+ بدن /پا/دست
19/1مژه+ ابرو + سر 

520/100مجموع
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مقایسه اثر درمانی دو گروه پاروکستین و ) 2(جدول
فلووکسامین در درمان بیماران مبتلا به تریکوتیلومانیا در پس 

اثر پیش آزمون معنی دار و اثر گروه . آزمون را نشان می دهد
معنی دار بودن اثر پیش آزمون بر پس آزمون . غیر معنی داربود

مچنین اثر گروه ه. نشان دهنده رابطه معنی دار بین آنهاست
این یافته ). 05/0سطح معنی داري بیش از(معنی دار نشده است

نشان می دهد در پس آزمون اثر دو روش درمانی نسبتاً یکسان 
بوده است

نتایج آزمون تحلیل کواریانس براي مقایسه اثر دو گروه درمانی در پس آزمون-2جدول 

سطح معنی داريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغییرات
16/337116/33751/13700/0پیش آزمون

10/9110/971/306/0گروه
69/1174845/2خطا

623751مجموع

نتایج آزمون تحلیل کواریانس براي مقایسه اثر دو گروه درمانی در پیگیري-3جدول 

سطح معنی داريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغییرات
98/242198/24270/9200/0پیش آزمون

15/16115/1616/601/0گروه
19/1234762/2خطا
563550جمع

مقایسه اثر درمانی دو گروه پاروکستین و ) 3(جدول
فلووکسامین در درمان بیماران مبتلا به تریکوتیلومانیا در آزمون 

همان طور که از جدول مشخص . پیگیري را نشان می دهد
معنی . است هم اثر پیش آزمون و هم اثر گروه معنی دار است

نده رابطه دار بودن اثر پیش آزمون بر آزمون پیگیري نشان ده

همچنین اثر گروه معنی دار شده است. معنی دار بین آنهاست
در آزمون پیگیري روش درمانی ). 01/0سطح معنی داري (

تفاوت بین دو شیوه درمانی در . بهتر عمل کرده استپاروکستین
.آزمون پیگیري بیشتر نمایان شده است

فلووکسامین در درمان تریکوتیلومانیامقایسه روند دو گروه درمانی پاروکستین و-1نمودار

١١٫١۶٠٠

١٠٫۵٢٠٠

٩٫٩١۶٧

١٠٫۵٠٠٠

١٠٫٧۶٩٢

١٠٫۵٧۶٩

٩٫٠٠٠٠

٩٫۵٠٠٠

١٠٫٠٠٠٠

١٠٫۵٠٠٠

١١٫٠٠٠٠

١١٫۵٠٠٠

١٢٫٠٠٠٠

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

پاروکستین

فلووکسامین
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بحث
یک عامل موثر درشیوع بر اساس یافته هاي این مطالعه 

از نظر توزیع . بوداختلال تریکو تیلو مانیا جنسیت بیماران 
اکثر بیماران تحت جنسیتی، در گروه درمان با فلووکسامین

چنین درگروه تحت درمان درمان را نیز زنان تشکیل می داد، هم
در مجموع هر .بیشترمراجعین را بانوان شامل شدپاروکستین با 

لذا . زنان بیشتر از آقایان به این بیماري مبتلاشده بودنددو گروه 
از نظر توزیع جنسیتی در این مطالعه، شیوع این اختلال در 

همان طور که در برخی از جنس مؤنث بیشتر گزارش شد
.)10(مطالعات هم همین گونه به اثبات رسیده است 

شیوع نواحی درگیر به از نقطه نظر نواحی درگیر در بیماران
درگیري در ناحیه سر، درگیري در ناحیه سر و ابرو، ترتیب 

درگیري در ناحیه ابرو را داشته اند و بقیه بیماران درگیري نواحی 
بنابراین ناحیه گزارش کردنددن و ریش را مژه، دست، پا، ب

اصلی درگیر در بیماري تریکوتیلومانیا در این مطالعه، موهاي 
طور که در مطالعات قبلی نیز، سر بیشترین همان. بودناحیه سر 

.)5،11(گزارش شده است درگیریموهاي سرمنطقه درگیري 
درمان اختصاصی براي در برخی مطالعات انجام شده،

هاي درمانیلومانیا مشخص نشده است و هیپنوتیزم،تریکوت
عنوان ه هاي دارویی بهاي بینش گرا  و درماندرمانرفتاري،
هاي کمک کننده پیشنهاد شده است که در مورد درماندرمان

هاي دارویی کلومیپرامین و داروهاي مهارکننده باز جذب 
ترالین سرپاروکستین،فلووکسامین،سروتونین مانند فلوکستین،

و سیتالوپرام پیشنهاد شده است ولی در مورد اولویت انتخاب دارو 
فلووکسامین و پاروکستین هر دو از رده ). 13(بحث نشده است

داروهاي مهارکننده بازجذب سروتونین می باشد که روي 
اختلالات طیف وسواس که تریکوتیلومانیاهم بخشی از این 

انجام شده در هفته و نتیجه تحقیق ) 14(طیف است موثر است
چهارم درمان هم همسو با آن می باشد و برتري خاصی گزارش 
نشد و تحقیقی هم که مخالف این نتیجه گیري باشد در بررسی 

. متون یافت نشد
، هردو روش درمانی )هفته پس از درمان 4(در پس آزمون 

مشاهده گردیدو اثر هر دو روش درمانی نسبتاً یکسان .مؤثر بود

، روش درمانی )هفته12(آزمون پیگیري گروهدر در حالی که 
. پاروکستین مؤثرتر از روش درمانی فلووکسامین نشان داده شد

لذا این مطالعه نشان می دهد که بین میزان اثر پاروکستین و 
فلووکسامین در بیماران مبتلا به تریکوتیلومانیا تفاوت معنی 

وجود دارد و ) هفته بعد12(داري به خصوص در آزمون پیگیري 
در نهایت بیماران تحت درمان با پاروکستین در آزمون پیگیري 

در مقایسه با فلووکسامین، سود بیشتري از درمان ) هفته12(
مهار کننده اختصاصی باز با آنکه در زمینه اثر داروهاي .برده اند

ها در تحقیقات زیادي در زمینه موثر بودن آنجذب سوتونین
لیکن اثر درمانی ) 1(ریکوتیلومانیا انجام شده استاداره ت

از . کمتر مورد توجه محقیقن قرار گرفته استپاروکستین
تعداد نمونه کم و مدت پیگیري ،حاضرهاي پژوهشمحدودیت

.بودکوتاه و مقایسه دو داروي از یک خانواده 

نهایینتیجه گیري
4گیري بیماران به مدت نتایج این مطالعه نشان داد در پی

هفته پس از درمان با داروهاي فلووکسامین و 12هفته و 
هفته پس از درمان در هر دو گروه اثر درمانی 4پاروکستین، در 

. وارزش درمانی هر دو دارو یکسان مشاهده شدظاهر شده
هفته، در هر دو گروه اثر درمانی وجود 12در پی گیري لیکن

ی پاروکسیتین بیشتر از فلووکسامین لیکن اثر درمانداشت 
لذا محققین براي درمان این اختلال در طولانی . مشاهده گردید

نتایج این پژوهش . مدت داروي پاروکسیتین را توصیه می نمایند
می تواند راهنمایی براي پژوهشگران عرصه روانپزشکی در 

که توصیه .درمان بیماران مبتلا به اختلال تریکوتیلومانیا باشد
هاي بعدي از تعداد نمونه بیشتر و پیگیري شود در پژوهشمی

هاي زمانی بیشتر و مقایسه بین دارودرمانی با سایر روش
.درمانی دارویی و غیر دارویی استفاده گردد

تشکر و قدردانی
اساتید و همکاران ،مطالعهبیماران شرکت کننده در کلیه از

و سه کلینیک خصوصی و رازي بیمارستان روانپزشکی محترم 
پژوهش همکاري صمیمانه ي اینکه در اجراسایر عزیزانی 

. گرددنموده اند تشکر و قدردانی می 
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Comparison of paroxetine versus Fluvoxamine in Trichotillomania
Management

Khodaie Ardakani1 MR (Ph.D) - *Sanaei2 E (Msc) - Mirabzadeh3 A (Ph.D) - Poorheidari4 N (Ph.D)  -
Alibaigi5 N (Msc) - Sheikhi6 MR (Ph.D)

Abstract
Introduction: Trichotillomania is an impulse control disorder that leads to obvious hair

loss. Several treatments are supposed to be effective but there are not enough data to compare

effect of this treatment. The aim of this study is to compare effectiveness of treatment with

Fluvoxamine vs. Paroxetine in patients with Trichotillomania.

Methods: in this study 58 patients were randomly assigned into two therapeutic groups of

Paroxetine and Fluvoxamine treatments. National Institute of Mental Health (NIMH)

questionnaire was translated into Persian and administered to both groups before the

beginning of treatment and 4 weeks & 12 weeks after treatment; patients discontinued the
treatment and left the study. Data analysis was done with independent T-test & paired T-test

& the data were analyzed using SPSS-20 software.

Results: In the group of patients with Fluvoxamine treatment, Effectiveness of therapy in

12th week was greater than 4th week ,whereas the effectiveness of treatment with Paroxetine

was seen in both 4th week & 12th week after initiation of therapy and was more effective than

fluvoxamine.

Conclusion: regarding the comparison of two therapeutic methods, the effect of

Fluvoxamine was started in 12 weeks whereas the therapeutic effect for Paroxetine was both

in 4 week & 12 weeks. This shows that patients with Paroxetine treatment responds more

rapidly therefore have better therapeutic response.

Key words: Trichotillomania, Fluvoxamine, Paroxetine.
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