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 چکیده

. افتداي کمی قبل یا در حین قاعدگی اتفاق میصورت دورهباشد و اکثراً بهمی درصد 70در زنان ) پستاندرد (شیوع ماستالژیا :مقدمه
شود که یکی می براي درمان ماستالژیا داروهاي مختلفی تجویز. ند در هر زمانی و بدون ارتباط با زمان قاعدگی اتفاق بیفتدتواماستالژیا می

اي تأثیر قرص دیکلوفناك خوراکی و ژل در این مطالعه به بررسی مقایسه. باشداستفاده از داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي می هاآناز 
  .ماستالژیا پرداخته شده استدیکلوفناك بر روي 
  هر دو نوع (علایم ماستالژیا کننده به بیمارستان شریعتی اصفهان با بیمار مراجعه 60بر روي کارآزمایی بالینی  ۀمطالع :روش بررسی

ران به دو بیما .در بیماران مشخص گردید 1VASمیزان شدت درد براساس معیار  .انجام شده است 1389در سال )اياي وغیر دورهدوره
دو ند و به مدت و گروه دوم تحت درمان با ژل دیلوفناك قرار گرفتدیکلوفناك گروه اول تحت درمان با قرص  .ندنفره تقسیم شد 30گروه 

  .گردیدآمده  تجزیه و تحلیل آماري دستهسپس اطلاعات ب .شدندماه پیگیري 
خانواده،  -2مراجعه به پزشک، و  بیمارياطلاع از  -1 شامل کلی ةرنتایج حاصل از کدگذاري محوري نشان داد که سه گزا :هایافته

  .باشندمی درد سرطان پستان مؤثربر توان اقتصادي  - 3هایی براي کنار آمدن با بیماري ولق شیوهو خبیمار 
داري طور معنیهو بو هردو دار است مطالعه نشان داد روند تغییرات شدت درد در دو گروه سیر نزولی داشته :گیرينتیجهبحث و 

داروي دیکلوفناك باعث کاهش شدت به دلیل اینکه . داري بین دو گروه مشاهد نشداند از شدت درد بکاهند و تفاوت معنیتوانسته
استفاده از ژل  احتمالاً ،پستانهمچنین با توجه به اثر یکسان قرص و ژل دیکلوفناك در کاهش درد  و شودماستالژیا در زنان مبتلا می

  .رسدتر به نظر میدیکلوفناك با کاهش بروز علایم گوارشی مناسب
  ژل دیکلوفناك  ،قرص دیکلوفناك، ماستالژیا :هاي کلیديواژه

                                                
1 . Visual Analog Scale 

  نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکدة پزشکی، کامران توکل: نشانی نویسندة پاسخگو*
 dr.tavakol@pmd.iaun.ac.ir : نشانی الکترونیک        0331-2291111  :تلفن
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  مقدمه 
اي درجوامع بدون بیماري زمینه  ایا ماستالژی پستاندرد 

 7که طوريبه ها است بین خانم ی درمشکل شایع غربی 
  مبتلا آن به طول زندگی خانم در  نفر 10از هر نفر 
و این در حالی است که در جوامع شرقی این  ]1[ ودشمی

 8-30در حدود  ،درواقع .یابددرصد کاهش می 5میزان به 
 5از زنان، درد متوسط تا شدید پستان را لااقل در درصد 

  احساس خود  ۀقبل از سیکل ماهیان ماههر روز از 
بیشترین شدت را  اي معمولاًاین درد دوره .]2[کنندمی

. سازدقبل از پریود دارد و هر دو پستان را مبتلا می
ها مشکل خانمنیمی از اي براي حدود دوره يماستالژیا

  . شودطولانی مدتی محسوب می
هاي و مصرف نوشیدنی ]3[درد ممکن است با استرس

ها در بعضی خانم .]4[دار شدیدتر شود نیئخاص کاف
یکی از علل . تگی نداردماستالژیا به قاعدگی بس

ندرت درد به. اي کشیدگی عضله استغیر دوره يماستالژیا
این درد نیز . باشدبه علت کیست یا سرطان پستان می
مدت نظیر التهاب ممکن است ناشی از یک مشکل کوتاه

بافت پستان به علت عفونت یا تراکم و تجمع شیر در 
ژیا ناشناخته علت ماستال گاهی. پستان پس از زایمان باشد

 درمانمصرف برخی داروهاي هورمونی، داروهاي  .]3[است
 ممکن خوراکی جلوگیري از بارداري داروهاي و ناباروري

بافت پستان ممکن است . است با ماستالژیا مرتبط باشند
حساس و دردناك  استروژن و پروژسترون، در اثر درمان با

هاي یائسه  ماستالژیا در خانم ممکن است علت ایجاد. شود
 براي درمان ماستالژیا .]4[هاي هورمونی باشد درمان

استفاده  هاآنشود که یکی از می داروهاي مختلفی تجویز
 .باشدمیداروهاي ضدالتهاب غیر استروئیدي از 

 ضدآثار ترین این داروها است و دیکلوفناك یکی از مهم
که در این مطالعه  ]5[بر خوبی دارددرد، ضد التهاب و تب

اي تأثیر قرص دیکلوفناك خوراکی و ژل به بررسی مقایسه
پستان اي  اي و غیر دورهفناك بر روي دردهاي دورهدیکلو

  .پرداخته شده است
  

  بررسیروش 
 1389که در سال باشد میاین مطالعه کارآزمایی بالینی 

 بیمار 60بر روي  در بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان
انجام  ASA 1,2 اي بااي و غیر دورهداراي دردهاي دوره

بعد از جلب رضایت،  ود وب صورت آسانهگیري بنمونه .شد
  .تایی تقسیم شدند 30بیماران به دو گروه 
شروع  ،سال 18سن بالاي  شامل معیارهاي ورود
ماه قبل، فقدان ضایعات فضاگیر  3دردها حداقل از 

و  ، کیست یا فیبروآدنومسرطانپاتولوژیک مانند انواع 
و معیارهاي خروج نیز شامل  رضایت بیماران بودند

هاي روي دیکلوفناك، استفاده از مسکنحساسیت به دا
عدم  و هاي هورمونی حین درماندرمان خوراکی دیگر،

بیماران مبتلا به  .بود تمایل فرد براي تداوم درمان
پستان روتین  ياههو معاینشدند میماستالژیا وارد مطالعه 

بررسی ضایعات جهت گرفت سپس ها انجام میدر آن
سونوگرافی و در زنان  ،سال 35در زنان زیر پستان فضاگیر 
سونوگرافی و ماموگرافی انجام شد و  ،سال 35بالاي 

افرادي که داراي ضایعات فضاگیر پاتولوزیک شامل انواع 
و حتی مشکوك بودند از سرطان کیست، فیبروآدنوم یا 

پس از آن افرادي انتخاب گردیدند که . مطالعه خارج شدند
  . ثیر قرار داده بودأتحت تها را آنة ماستالژیا زندگی روزمر

به   2بیماران مورد مطالعه به روش تخصیص تصادفی
  در ابتدا، اطلاعات . نفري تقسیم گردیدند 30دو گروه 

تعداد حاملگی، تعداد  أهل،ت وضعیت اي مانند سن،زمینه
، از بارداري فرزندان، زمان شیردهی، روش جلوگیري

 ی و سابقۀرتباط درد با سیکل قاعدگوضعیت قاعدگی، ا
همراه نتایج سونوگرافی و پستانی بهخانوادگی مشکلات 

ال شد و شدت درد در قبل از ؤاز بیماران س ماموگرافی
تعیین گردید و  VAS3 شروع درمان با استفاده از معیار

دوبار در روز و هر  درصد 1ناك براي گروه اول ژل دیکلوف
قرص مدت دو ماه و براي گروه دوم هگرم بمیلی 5بار 

مدت دو ماه هگرمی روزي دو عدد بمیلی 25دیکلوفناك 
بیماران ) تا دوماه(بارسپس هر دو هفته یک. تجویز گردید

که بیماران خود از آنجا  .شدنداز نظر شدت درد بررسی 
امکان دو سوکور کردن مطالعه  ،داروها بودند ةمصرف کنند

 توسط پزشک،پس از تجویز این داروها وجود نداشت ولی 
   ،فرد دیگري که از نوع داروهاي تجویز شده خبر نداشت

از بیمار از  طریق تماس تلفنی  رد رااطلاعات مربوط به د

                                                
2. Random alocation 
3. Visual Analog Scale  

بندي شده است و صفر صفر تا ده درجه متري است که ازسانتی 10خطی  vasمعیار 
بیمار پس از ملاحظۀ خط، شدت . باشدبه مفهوم بدون درد و ده شدیدترین درد می

متر از مبدأ صفر، شدت کند و سپس براساس میلیدرد خود را برروي خط مشخص می
  .شوددرد محاسبه می
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  هاي سپس داده .دنموو در پرسشنامه ثبت می پرسیدمی
مورد  18 ۀنسخ SPSSافزار شده توسط نرمآوريجمع

  .گرفتندمیتجزیه و تحلیل قرار 
ع درمان در گروه قرص میانگین شدت درد قبل از شرو

، دو هفته بعد از 4/4 ± 2/1و در گروه ژل 3/4 ± 3/1
و در  9/2 ± 6/1شروع درمان، شدت درد در گروه قرص 

در یک ماه پس از درمان نیز بود و  3 ± 4/1گروه ژل 
و  9/2 ± 6/1شدت درد در دو گروه قرص و ژل به ترتیب 

تالژیا روز بعد از شروع درمان شدت ماس 45، در 3 ± 4/1
و  8/2 ± 6/1و در گروه ژل  7/2 ± 5/1در گروه قرص 

بالاخره در دو ماه بعد از درمان، شدت درد در گروه قرص 
بود که طبق آزمون  8/2 ± 6/1و در گروه ژل  6/2 ± 6/1

T test داري بین دو گروه وجود نداشت تفاوت معنی
)83/0p=( . همچنین تفاوت میانگین شدت درد در پایان

و  7/1 ± 2/1نسبت به زمان شروع در گروه قرص  مطالعه
  T studentبود و طبق آزمون  6/1 ± 96/0در گروه ژل 

مقدار تقلیل شدت درد در دو گروه متفاوت نبود 
)73/0P=) ( 1جدول.(  
  

  انحراف معیار شدت درد در دو گروه میانگین و: 1جدول 

میانگین   گروه  زمان
  درد

انحراف 
 P.value  معیار

 قبل از
  درمان

  3/1  3/4  قرص
83/0  

  2/1  4/4  ژل

 دو هفته
  بعد

  6/1  9/2  قرص
67/0  

  4/1  3  ژل

 یک ماه
  بعد

  6/1  9/2  قرص
67/0  

  4/1  3  ژل

 روز 45
  بعد

  5/1  7/2  قرص
87/0 

  6/1  8/2  ژل

 دو ماه
  بعد

  6/1  6/2  قرص
69/0 

  6/1  8/2  ژل

 ±10میانگین سن بیماران گروه قرص و ژل به ترتیب 
میانگین تعداد حاملگی در  .سال بود 1/36 ± 3/8و  5/36

 4/2 ± 4/1و  2/1 ± 9/1دو گروه قرص و ژل به ترتیب 
نفر  16نفر و در گروه ژل  9، در گروه قرص مورد بود

مورد حاملگی  1-2 ۀسابق ،بیمار مجرد 11صرف نظر از 
نفر  12. )درصد 1/57در مقابل  درصد 9/42(داشتند 

هر گروه نیز بیش از دو مورد حاملگی  از) درصد 1/57(
دو گروه قرص و ژل به  متوسط زمان شیردهی در .داشتند
نفر از گروه  22. سال بود 4/3 ± 7/1و  4 ± 2/2ترتیب 

نفر از گروه ژل داراي قاعدگی منظم بودند  23قرص و 
از کل بیماران مورد ). درصد 7/76در مقابل درصد  3/73(

بین سیکل قاعدگی و ) درصد 7/21(نفر  13مطالعه در 
رص نفر از گروه ق 6ماستالژیا ارتباط وجود داشته است که 

 3/23درمقابل  درصد 20(نفر از گروه ژل بودند  7و 
  ).درصد

فاکتورهایی مانند سن،   هاي فوق،با توجه به بافته
هل، زمان شیردهی، نوع و سیکل  أت تعداد حاملگی،

داري ه تفاوت معنیقاعدگی در بین دو گروه مورد مطالع
  .نداشت و دو گروه از نظر این فاکتورها همسان بودند

  

  گیرينتیجه بحث و
  در این مطالعه دریافتیم که داروي دیکلوفناك چه 

تواند از شدت صورت موضعی میهچه ب صورت خوراکی وهب
این مربوط به اثر ضد التهابی داروي  وماستالژیا بکاهد 

به دلیل متوقف ستان است که دیکلوفناك بر روي بافت پ
گلاندین و لکوترین توسط این دارو ساختن سنتز پروستا

  . باشدمی
در چند سال اخیر استفاده از داروهاي موضعی ضد 

نیز پستانی التهابی غیر استروئیدي  جهت درمان دردهاي 
  .]8[توصیه شده است

نژاد در توسط احمديکه  1388در سال  ايدر مطالعه
م پزشکی زاهدان انجام گرفت، دو ژل دانشگاه علو

دیکلوفناك و پیروکسیکام در بیماران مبتلا به ماستالژیا 
  مورد مقایسه قرار گرفت که نتایج حاصله تفاوت 

طور هداري را بین داروها نشان نداد ولی هر دو ژل بمعنی
در  .]9[اندثر بودهؤداري در کاهش ماستالژیا ممعنی
بیمار  108همکارانش بر روي  که کولاك و دیگري ۀمطالع

نتایج حاصله نشان داد که استفاده از ژل  ،انجام دادند
ماه بر روي هر دو  6دیکلوفناك روزانه سه بار و براي مدت 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
90

.4
.1

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               3 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1390.4.1.1.8
https://irjbd.com/article-1-152-fa.html


 ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                      .   ..اي تأثیر ژل دیکلوفناكبررسی مقایسه

34 

ثر بوده و باعث کاهش ؤاي مي و غیر دورهانوع درد دوره
  .]7[بیماران شده استپستانی دردهاي 

که  در انگلستان نشان داد 2004مانسل در سال 
استفاده از ژل موضعی دیکلوفناك در تسکین ماستالژیا 

 150در این مطالعه دو گروه . دار داشته استثیر معنیأت
پستان با دو ژل  اينفره از زنان مبتلا به درد دوره

دیکلوفناك و پلاسبو مورد مقایسه و بررسی قرار گرفته 
  .]10[بودند

 ،نشان داددست آمده از این مطالعه هآنالیز اطلاعات ب
روند تغییرات شدت درد هم در گروه قرص و هم در گروه 

داري طور معنیهو هر دو دارو ب است ژل سیر نزولی داشته
اند از شدت درد بکاهند و روند کاهشی شدت درد توانسته

داري بین دو گروه در دو گروه متوازن بود و تفاوت معنی

روند کاهش براین با وجود متوازن بودن بنا. نشد همشاهد
شدت درد توسط قرص و ژل دیکلوفناك و با توجه به 
اینکه قرص دیکلوفناك داراي عوارض گوارشی همچون 

باشد، استفاده از ژل تهوع، استفراغ و خونریزي گوارشی می
هاي بخصوص در بیمارانی که دچار ناراحتی دیکلوفناك

باشند و یا تحمل مصرف خوراکی این دستگاه گوارشی می
در نسبت به قرص دیکلوفناك خوراکی  ،را ندارنددارو 

  .رسدنظر میهتر بمناسبدرمان ماستالژیا 
  

  تشکر و قدردانی
وسیله از پرسنل درمانگاه تخصصی بیمارستان بدین

شریعتی اصفهان که ما را در انجام این تحقیق یاري 
  .نماییمنمودند تشکر می
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