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ABSTRACT 
 
Background: Breast pain, called as Mastalgia, is one of the most common womens’ concern which led to 
seek for health and wellness counselors. In the many of cases the mastalgia is caused by mood disorders, 
which lead to unnecessary diagnostic tests and eventually increasing health burden. Prevention and 
treatment of mood disorders may effectively decrease the mastalgia in a non-surgical manner. In the current 
study we have investigated the effect of treating mood disorders in the elimination of mastalgia women 
with breast pain. 
 
Materials and methods: This cross-sectional study was performed on 255 women aged 20 to 50 years 
with breast pain referred to the breast clinic of Imam Hossein Hospital in Tehran March to July 2019. The 
demographic characteristics such as age, occupation, number of children and mood characteristics such as 
anxiety, depression and sleep disorders were assessed by a home made questionnaire. Moreover, the 
patients were received medications for two weeks based on the type of disorder. Thereafter, the presence 
of mastalgia were checked by direct interview. Statistical analysis was performed by SPSS software 
(version 21). The p value less than 0.05 was considered significant. 
 
Results: The highest and lowest recovery rate were seen in the Oxazepam and Fluoxetine, respectively. 
There was no significant correlation between the drug type and recovery rate (p-value = 0.84). The recovery 
percentage in all groups were relatively similar. Totally 6.69 percent of patients were treated.  
 
Conclusion: In general, it can be concluded that medications according to the type of mood disorder in 
patients with mastalgia can be effective, so the inclusion of medications to reduce anxiety, depression and 
obsession should be a part of the treatment protocol in these patients.  
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  چكيده 

 مراكز   به  مشاوره  جهت   آنها  مكرر  مراجعه  باعث  كه  است  زنان  نگراني  دلايل  ترينعمده  از  پستان  درد  :هدف  و  سابقه
  انجام  موجب  نهايت  در  كه  است  خلقي  اختلالات  از   ناشي  ماستالژي  اين  از  مواردي  .شودمي  بهداشتي  هايمراقبت
  و   باشد  داشته  درمان  و   بهداشت  سيستم  براي  را  فراواني  مالي   بار  دنتوانمي  كه  گرددمي  موردبي  تشخيصي  هاي آزمايش
  درمان   تأثير  بررسي  هب  مطالعه  اين  منظور  بدين  ،آورد  عمل  هب  جلوگيري  موارد  اين  از  تواندمي  خلقي  اختلالات  درمان
  است. پرداخته مبتلا  زنان در ماستالژي بردن بين از جهت خلقي تاختلالا

  
  پستان   درد  شكايت  با  ساله  ٥٠  تا  ٢٠  زن  ٢٥٥  روي  بر  ١٣٩٨  سال  اول   ماه  شش  طي  مقطعي  مطالعه  اين   : هاروش  و  مواد

  هايويژگي ليست چك  از استفاده با پذيرفت.  انجام  تهران شهر حسين امام بيمارستان پستان  كلينيك به  كننده مراجعه
 ، خواب  اختلال  و   افسردگي   اضطراب،  احساس  جمله  از   خلقي  هاي ويژگي  و  فرزند  تعداد  ، شغل   سن،  جمله  از  دموگرافيك

  از   بيماران  آن  از  پس  و  ندنمود  دريافت  دارو  هفته  دو  مدت  به  ،اختلال  نوع  اساس  بر  بيماران   همچنين  و  شد  آوريجمع 
 (نسخه   SPSS  افزارنرم  از  استفاده   با  هاداده  تمامي   نهايت   در  گرفتند.  قرار  بررسي  مورد  درد  وجود  عدم   يا  وجود  لحاظ

  شد.  گرفته نظر در دارمعني ٠/ ٠٥ از كمتر p ميزان و گرفت قرار آماري تحليل و تجزيه مورد )٢١
  

  كاي  آزمون  اساس  بر   و   بوده   فلوكستين  و   ازپام كسا  داروهاي  به  مربوط  ترتيب  به  بهبود   درصد  كمترين  و   بيشترين  :هايافته
 مختلف  داروهاي  براي  بهبود  درصد  كه  طوري  هب  ،)p-value=0.84(  نشد   مشاهده   بهبود  و   دارو  نوع  بين  معناداري  ارتباط  دو

  شدند.  درمان بيماران از درصد ٦/٦٩ كلي  طور هب و  بوده هم  به نزديك مطالعه اين در استفاده مورد
  

 به  مبتلا  بيماران  در  خلقي  اختلال  نوع  اساس  بر  دارويي  درمان  كه  گرفت  نتيجه  توانمي  كلي  طور  هب  گيري:نتيجه
 و  اباضطر  سطح  كاهش   براي  دارويي  هاياندرم  گنجاندن  لذا  گردد  واقع  ثرؤم  بيماران  بهبود  براي  تواند مي  ماستالژي
  باشد.  بيماري  اين در درماني پروتكل  جز بايد وسواس و افسردگي

  
    درمان خلقي،  اختلالات ماستالژي، :گانواژگل 

 
  مقدمه

  نگراني  دلايل  ترينشايع   از   يكي   ماستالژي  يا   پستان   درد
  مشاوره   جهت  آنها   فراوان  مراجعه  موجب  كه  است  زناندر  

  درماني   و  بهداشتي   هايمراقبت   مراكز   به   بررسي  و
  باروري   سنين   در  زنان  درصد  ٧٠  تا   ٦٥  تقريبا   و  گرددمي
    ).١( شوندمي  مبتلا   آن به  خود عمر  طول  در

  ندرت ه  ب  و   داشته  عضوي  أ منش  معمولاً   پستان   درد
  تنها   كه  طوري ه  ب  است   پستان  سرطان  و  بدخيمي  از  ناشي

  مراجعه   درد  با   پستان  سرطان  به  مبتلا   بيماران  درصد   ٤/٥
  اهميتي   با   دليل   پستان   درد  حال   اين   با   )، ٢(  كنند مي

ه  ب  .)٣,٤(  باشد  تواند مي   پزشكي  هايبررسي   انجام  جهت
  نامنظم   قاعدگي   هاي سيكل   با   پستان   درد   كه   رسد مي  نظر 

  كه   مواقعي   در   درد   اين  همچنين   ،گرددمي   تشديد 
  يا   يائسگي   دوره  طول  در   اگزوژن   تخمداني  هايهورمون 
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  بر  علاوه و شودمي  ديده  بيشتر  گرددمي  تجويز  آن  از   پس
  درد   موجب   است   ممكن   نيز   فيبروكيستيك  تغييرات   اين 

  باعث   كه  پستان  شايع   هايبيماري   .)٦،  ٥،  ٢(  گردد   پستان
  و   طبيعي  عملكرد   در  اختلال   : از  عبارتند   ندشومي    درد

  تومورهاي   التهابي،  هايبيماري   ،بدن  فيزيولوژيك 
     ). ٩-٧(  بدخيم تومورهاي  ندرت ه ب و  خيمخوش
  تجربه   را   اي دوره   غير   پستان   درد   كه   بيماراني  در

  يك   صورت   به   درد  اين  معمولاً   كه   شد  داده  نشان  كنندمي
  اغلب   بيماران   مورد   اين   در  دارد،   وجود  موضعي   و  طرفه
  يائسه   مواقع   اكثر   در  و  داشته  سن  سال  ٥٠  تا   ٤٠  بين
  شامل   را   پستان   درد   ترينشايع   ي ادوره  درد   ند. هست 
  به   پستان   درد  از  درصد  ٧٠  تا   ٤٠  تقريباً  كه  گرددمي

  استروژن،   هورموني  چرخه  با   ارتباط  در  و   ايدوره   صورت 
 .)١٠(  است پرولاكتين  و پروژسترون

  مانند   دلايلي  است،  ناشناخته  هنوز  پستان  درد  علت
  پروژسترون،   استروژن،   هايهورمون   بين   تعادل  عدم 

  تيروئيد،   هورمون   پرولاكتين،  هورمون  سطح  افزايش
  تاريخچه   سن،   افزايش   چربي،  ساز  و  سوخت   در  اختلال 
  سوء  افسردگي،  اضطراب،   تنش،  قاعدگي،  از  پيش  سندرم 
  سيگار و    پستان،   مجراي   اتساع  كودكي،   دوران  هاياستفاده
   ).١٩-١١(  است  مطرح  كشيدن
  خطر   معرض   در  ايدوره  پستان   درد  به  مبتلا   افراد
  پستان،   فيبروكيستيك   تغييرات  به   ء ابتلا  براي   بيشتري
  خانوادگي   روابط  و  اجتماعي  شغلي،  هايفعاليت   در  اختلال
  در   خود  ر ب  تسلط  عدم  صورت  به  اختلال   اين  .هستند

  سستي   و  ناسازگاري  خُلقي،كج   ،شخصي  برخوردهاي
  اضطراب   ايجاد  باعث  همچنين.  شودمي   ديده  عاطفي  روابط

  با   كه  شودمي   پستان   سرطان  احتمال   از   نگراني  و
  هاي روش   انجام  و   مكرر  و  مورد بي  پزشكي  هايمراجعه 

  بار   برداري،نمونه   و  ماموگرافي  همچون  گوناگون  تشخيصي
  كند مي   تحميل  درماني  بهداشتي  سيستم  بر   زيادي  مالي

  جنسي،   فعاليت   در  اختلال  موجب  پستان   درد   ). ٢٠(

  مبتلايان   .شودمي   رفتاري   و  فيزيكي   فعاليت   خواب،  الگوي 
  اجتناب  صميمي   ارتباط ايجاد و جنسي  فعاليت ورزش،  از

    ).٢٣-٢١( است  مؤثر   زندگي   كيفيت بر  كه كنندمي
  افزايش   اي،تغذيه   خلقي،  اختلالات  رواني،  عوامل
  عوامل   ديگر   از  بدن  در  آب  احتباس  ها،گيرنده  حساسيت

  ).٢٤,٢٥(   گردد  محسوب   تواند مي   پستان   اي دوره   درد
  دخالت   و  ماستالژي  ناشناخته  پاتوفيزيولوژي   مسأله 

  آن   در   رواني  و   متابوليك   اي،تغذيه   هورموني،  فاكتورهاي 
  تاريخي   نظر   از   .است  نموده  پيچيده  را   ماستالژي  درمان 
  بر   در   را   ايكننده   گيج  هايروش   ماستالژي  طبي  درمان 
  نيز   ها روش   اين   از   تعدادي   درماني  ارزش   كه   است   گرفته 
    ).٢٦(  است ترديد   مورد

  از  استفاده  شامل   پستان  درد  شده  شناخته  هايدرمان 
  و   هورموني  هايويژگي  تنظيم  براي  دارويي  هايدرمان 

  غير   يها درمان   همچنين  و  درد  از   ناشي  خلقي   اختلالات 
،  ٢٣،  ١٩(  است   ورزش   و  سازيآرام   فنون   نظير   دارويي

  راهكاري   عنوان   به   تواندمي   مشاوره  خدمات   همچنين   .)٢٧
  هاي اختلال   خصوص  به  آينده  بهداشتي  هايچالش   فراروي
 با   ايمشاوره   خدمات  احتمالاً  ).٢٨(   گيرد  قرار  مزمن 

  اعتماد   ايجاد  با   و   نگراني  اضطراب،  ترس،   كاهش   مكانيسم
  تحمل   آستانه  اندتومي   بيماري  از   درك   ارتقاي  و   نفس   به

    ).١٥( دهد  افزايش  را   درد
  عده  پستان،   سرطان   از   زنان   آگاهي   افزايش   با   امروزه 
  به   مشاوره  براي   پستان   درد  دليل  به   آنان   از   بيشتري
  و   كنند مي   مراجعه   درماني  و  بهداشتي   مراكز   يا   و   پزشك

  دستورالعمل   بهداشتي   اندركاران دست   يا   پزشكان   اغلب
  بين   تعادل   برقراري   و  ندارند  آن  با   مواجهه براي  مشخصي

  آنها   براي  دارويي  درمان  عوارض  و  بيمار  شكايات  شدت
   ).٢٩(  است مشكل 

  با   همواره درمان   و  بهداشت  در  مرتبط  افراد  و  پزشكان
  كنترل  و  درمان هايروش  ايجاد،   علل مورد   در هاييال ؤس

 با    .شوندمي   مواجه  پستان   سرطان   با   ارتباط   احتمال   و  آن 
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  جانبي   اثرهاي   درماني،  اثر   بر   علاوه   دارويي  هر   اينكه   بر   علم 
  است   بهتر   دارد  همراه  به  بيمار   براي  ديگري  ناخواسته

  قرار   بررسي   مورد  دقيق   طوره  ب  ماستالژي  ايجاد   دلايل 
  بتوان   صحيح  درماني  هايروش   با   نهايت  در   تا   گيرد

  بيان   متعدد  مطالعات  و  ؛نمود  مديريت  و  كنترل  را  بيماري
  فاقد   كه   زناني  در   ماستالژي  موارد   از   بسياري   علت   اند نموده

  جمله   از  خلقي  اختلالات   وجود   دهستن   علايم  گونه  هر 
  پستان   سرطان  به  ابتلا   مورد  در   نگراني  و  وسواس  طراب،اض

  اند تومي   معناداري   طور ه  ب  اختلالات   اين   درمان   كه   است
  بر   بيماران  اين   درمان   نتيجه  در  و  درد   كاهش  موجب
  اضافي   هايهزينه   از   ،گردد  خلقي   اختلالات   نوع   اساس
  اين   اختصاصي   غير   و  مورد بي  درمان   و   تشخيص  از  ناشي

  اين   از   ناشي رواني  بار  طرفي از  و  نموده  جلوگيري  بيماري 
  پيدا   كاهش   اندتومي  محسوسي  طوره  ب  جامعه  در  ها نگراني
  استرس،   همچون  رواني  موارد  تشخيص   منظور   بدين  نمايد.

  فاقد   كه   زنان  اين   در  وسواس  و  دلشوره  اضطراب،  خوابي،بي
  پستان   هايبيماري   ديگر   و   بدخيمي  به  مربوط  علايم

  كمك   ماستالژي  علت  تشخيص  براي  اندتومي   هستند
  بين   ارتباط   بيشتر   مطالعات   با   بتوان   و   باشد   كننده 

  نهايت   در   كه   دريافت   را   شده  ذكر   اختلالات   و   ماستالژي
  از   استفاده  با   رواني  موارد   اين   مديريت   با   انتومي

  ساده   دارويي  ي ها درمان   يا   و   روانشناسي  هاي مشاوره
  پرداخت. درمان  به  روانپزشكي

  
  هاروش مواد و 

  اول   ماه شش  طي  تحليلي  - توصيفي ،مقطعي  مطالعه اين
  مراجعه   پستان   درد  به  مبتلا  زن  ٢٥٥  روي  بر   ١٣٩٨  سال

  انجام   تهران  شهر   ع) (   حسين  امام  بيمارستان  به   كننده
  دانشگاه  اخلاق   كميته   در  مطالعه   اين   همچنين   گرفت.

  كد   با   بهشتي  شهيد   پزشكي  علوم
IR.SBMU.MSP.REC.1398.365 رسيد  تصويب به .  

  ، پستان  درد   ز ا  شكايت  شامل  مطالعه   به   ورود   معيارهاي 
  بارداري،   عدم   ،شيردهي  عدم  سال،  ٤٥-٢٠  سن  داشتن 

  در   بارداري   از  پيشگيري   هورموني  داروهاي   مصرف   عدم 
  غير   مورد   و  توده   يا   جراحت  زخم،   وجود  ، مطالعه  زمان 

 در  سرطان  سابقه  وجود  عدم  پستان،  معاينه  در  طبيعي
  .بود افسرگي  ضد  داروهاي مصرف  عدم   ،بيمار

  شيرده،  ، باردار  زنان  شامل   مطالعه  از  روجخ  معيارهاي
   سابقه   خوداظهاري)، بر مبناي  (  رواني  هاي ي بيمار  با   افراد 

  در   كه  بيماراني  و  بيماران  در  تخمدان  يا   و  پستان  سرطان
  قرار  پستان  درد  جهت  دارويي درمان  تحت   اخير   ماهه   سه

  بود. داشتند
  حسين   امام  بيمارستان   پستان   كلينيك   در   گيرينمونه

  داخل   در   ها هنمون  انتخاب  و   گرفت  انجام  تهران  شهر   (ع)
  و  ورود  معيارهاي  اساس  بر   هدف   بر  مبتني   روش   به  مراكز 
  .بود پستان درد  داشتن  تأييد و خروج
  كلينيك  به  مراجعه  با  پژوهشگر  ،گيرينمونه  منظور   به

  نمودند   مراجعه   پستان   درد  شكايت  با   كه   بيماراني  ،پستان
  مطالعه   به   ورود  معيارهاي  و  بوده  سال  ٤٥- ٢٠  سن   داراي   و
  رضايتنامه   كسب   با    و  داده  قرار  معاينه   مورد   داشتند   را 
  به  شده تهيه  قبل  از   هايليست چك  از  استفاده با  گاهانهآ

  هل، أ ت  وضعيت  بيمار،   سن  همچون  ياطلاعات  آوريجمع 
  وضعيت   خانوادگي،  تخمدان   و  پستان  سرطان  سابقه

  وجود   نظر   از   كنندگان   شركت  يتمام  پرداخت.  شيردهي،
  از   بعد   پستان   در   عادي   غير   مشكل   هرگونه  وجود  يا   توده
  معاينه  .گرفتند  قرار  معاينه  تحت  قاعدگي  خونريزي  اتمام 

  روي   بر   ها دست   دادن   قرار   با   نشسته   وضعيت   در   باليني
  ادم،   بررسي  جهت  سر   بالاي  ها دست   گرفتن  بعد  و  لگن

  تورفتگي   ،توده  تقارن،  عدم  وجود  پوست،  شدن   كشيده
  لمس   در  پستان  يتسحسا   و  پستان  زخم  پستان،  نوك 
  گرفت.  انجام

  به   مشكوك   كه  بيماراني  نات، معاي  انجام  از   پس
  به   ندبود  خلقي   اختلال  علائم  گونه  هر   فاقد   و  بدخيمي 
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  . گرديدند  حذف  عه مطال  از  و  ارجاع   مربوطه  ن ا متخصص
  باليني   معاينات   و  بوده  خلقي  اختلالات  دچار   كه   بيماراني 
  و   شده  حاضر   مطالعه  وارد  ،دادمي ن   نشان  را  خاصي  مشكل
  وجود   همچون  مواردي   و  ندگرفت  قرار  بررسي  تحت

  و   وسواس  دلشوره،  و  اضطراب  احساس  شبانه،  يخواببي
  بررسي   مورد   سينه   سرطان  به   حد   از   بيش   نگراني  وجود
  شده   ياد  هايبررسي   از  پس  بيماران  نهايت  در  گرفتند.  قرار

  مدت   به   منابع  اساس  بر   خلقي  اختلال  وجود  نوع   يمبنا   بر 
  ، سايكوتيك آنتي ،SSRI داروهاي با  درمان تحت هفته  دو

  درمان،   هفته   دو  از   پس  و  ندگرفت   قرار   اگزازپام  و  سيتالوپرام
  بهبود   بررسي  منظور  به  و  شده   بررسي  مجدداً  فوق  موارد

  مورد   درمان   از  بعد   و  قبل   در   پستان   درد  بهبود   عدم  يا 
    گرفتند. قرار  ارزيابي

  
  هايافته 

  با   بيماران  قالب   در   خانم  نفر   ٢٥٥  تعداد   پژوهش  اين   در
   تعداد   اين  از  كه  گرفتند  قرار  بررسي  مورد  استالژيم  علايم

  خروج   معيارهاي  اساس  بر   بيمار   ٣٥  باليني  معاينات  طي
  مطالعه   از   بدخيمي   به  مشكوك   هايتوده   وجود  جمله   از

  معيارهاي   اساس   بر   بيمار   ٢٢٠  تعداد   و  گرديده   حذف 
  شركت  افراد   سني   ميانگين   شدند.   مطالعه   وارد   ورود،
 .بود سال ٤/٣٥ مطالعه  در  كننده 
  گي هم  كه   حاضر   مطالعه  در  كننده  شركت  افراد  بين  از

  نفر   ٦٨  تعداد   بودند  كرده  مراجعه  ماستالژي  كايتش  با 
  بودند.  هل أ مت  )%  ١/٦٩( نفر  ١٥٢  تعداد و مجرد ) %٩/٣٠(

  زايمان   سابقه  با   زنان  تمام  شيردهي،   وضعيت  مورد  در
  بودند. شيردهي  ي  سابقه داراي

  )% ٢/١٧(  ٣٨  مطالعه،  مورد  افراد  نفر   ٢٢٠  از  همچنين
  ) %٤/٥(  ١٢  و  پستان   سرطان  خانوادگي  سابقه  داراي  نفر 
 نفر   ) %١/٣(   ٧  و  كولون   سرطان  خانوادگي  سابقه  داراي  نفر 

 بودند.  تخمدان سرطان  خانوادگي سابقه داراي

  ٢٣  ،هلأمت   افراد  نفر   )%   ١/٦٩( ١٥٢  بين  از  همچنين 
  ٢  داراي  نفر    ) %٢/٥٧(   ٨٧  فرزند،  ٣  داراي   نفر   ) %٢/١٥(

  فاقد   ) %٩/٧نفر(  ١٢  و   فرزند  تك   ) %٧/١٩(  نفر   ٣٠  و  فرزند 
 . بودند فرزند
  ، دارخانه   مطالعه   مورد   زنان   از   ددرص   ٥٥  شغلي  نظر   از 

  ٢٠  و   پرستار  و   بهيار  كمك  درصد   ١٠  فرهنگي،   درصد ١٥
  بودند.  كارمند درصد 

  از   درصد  ٥٥  ، شدند  مطالعه  وارد  كه   يبيمار  ٢٢٠  زا
  درصد ١٢  و   بودند   خاصي  ايزمينه   بيماري  فاقد   بيماران 

  ٩  قلبي،   بيماري  داراي   درصد  ١٣  ديابت،  بيماري   ارچد
  سندرم   داراي   درصد   ٣  گوارشي،  مشكلات  داراي   درصد 
  و   دنداني  مزمن  عفونت  داراي  درصد  ٢  ،پذير تحريك   روده

    . بودند مزمن خون  فشار  داراي  درصد  ٦
  درصد  ٧٨ بيمار ٢٢٠ از ماهانه، عادات  وضعيت  نظر  از 

  از   و   بودند   يائسه  درصد   ٢٢  و   بودند  يائسه   غير   بيماران   از 
  سيكل   داراي  درصد  ٨٧  بودند   يائسه  غير   كه  بيماراني
   ماهيانه   سيكل   داراي   بيمار   درصد ١٣  و  منظم   ماهيانه 
    بودند. نامنظم 

  دچار   ، )%٩/٢٥(  نفر   ٥٧  مطالعه   مورد   افراد   بين   از 
  اين   از  ) %٥/٥(  نفر   ١٢  ،شبانه  اضطراب  بخصوص   اضطراب 
  ) %٦/١٩(  نفر   ٤٣  تعداد   همچنين   و   افسردگي  دچار   بيماران 

     .بودند خواب اختلالات  داراي  مطالعه  مورد   افراد   از
  نفر   ٣٢  ،كننده  مراجعه  بيمار   ٢٢٠  بين   از   همچنين 

  پستان   سرطان   به   ابتلا   مورد  در   وسواس   و  نگراني   ) %٥/١٤(
  اضطراب   داراي   همزمان   طوره  ب  )% ١٩(  نفر   ٤٢  ند، داشت   را 
  مورد   بيماران   از   )%٥/١٥(  نفر   ٣٤  و  ندبود  خواب   اختلال  و

    بودند. وسواس و اضطراب  داراي نيز  بررسي
  مطالعه   وارد   كه   ماستالژي  به   مبتلا   بيمار   ٢٢٠  تعداد   از 
  نفر   ٥٧  شده،  تعيين  خلقي  اختلال  نوع   اساس  بر   شدند

  ، فلوكستين  )%٥/٥(  نفر   ١٢  ،سيتالوپرام  داروي  )%٢٥.٩(
  نوروتريپتيلين،   )%٥/١٤(  نفر   ٣٢  اگزازپام،  ) %٦/١٩(  نفر   ٤٣
  و   همزمان  طور ه  ب  را  اگزازپام  و  سيتالوپرام  ) %١٩(  نفر   ٤٢
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  طور ه  ب  نيز   را   نوروتريپتيلين  و  سيتالوپرام  ) %٥/١٥(   نفر   ٣٤
  دوره   از   پس  و  نموده  دريافت  هفته  دو   مدت  به   همزمان

  مورد   خلقي   ت اختلالا   لحاظ  از   بيماران   اين   مجدداً   درمان 
     .)١ شماره (جدول گرفتند  قرار  ارزيابي

نتايج بررسي پس از دو هفته دارودرماني بر اساس نوع 
بيماري     ) %٩/٢٥نفر (   ٥٧اختلال خلقي نشان داد كه از  

نفر بهبود درد    ٣٩كه داروي سيتالوپرام را دريافت نمودند،  
از   ) بيماري  % ٥/٥(  نفر   ١٢در آنها حاصل شد، همچنين 

) بيماري كه داروي  %٦/١٩(   نفر   ٤٣كه داروي فلوكستين،  
داروي  %٥/١٤(   نفر   ٣٢اگزازپام،   كه  بيماري   (

به   نمودند  دريافت  هفته  دو  مدت  در  را  نوروتريپتيلين 
بيمار بهبود در درد    ٢١بيمار و    ٣٣بيمار،    ٧ب در  ترتي

)  بيماري كه  %١٩(  نفر   ٤٢پستان حاصل شد. همچنين از  
  نفر   ٣٤طور همزمان و  ه  داروي سيتالوپرام و اگزازپام را ب

) بيماري كه داروي سيتالوپرام و نوروتريپتيلين را  %٥/١٥(
به    كردندطور همزمان به مدت دو هفته دريافت  ه  نيز ب

بيمار بهبود در درد را ابراز نمودند و مابقي    ٢٤و    ٢٩يب  ترت

گونه تغيير در درد پس از دو هفته  ) هيچ %٤/٣٠(   بيماران 
كمترين   و  بيشترين  مطالعه  اين  در  نكردند.  احساس  را 
و   اگزازپام  داروهاي  به  مربوط  ترتيب  به  بهبود  درصد 
فلوكستين بود و بر اساس آزمون كاي دو ارتباط معناداري  

ه  ، ب)p-value=0.84(  ن نوع دارو و  بهبود مشاهده نشد بي
مورد   مختلف  داروهاي  براي  بهبود  درصد  كه  طوري 

درصد    ٥٠استفاده در اين مطالعه به هم نزديك و بيش از  
  ). ٢بود (جدول شماره 

طور كلي پس از دو هفته دارودرماني نشان داده شد  ه  ب
)،  %٥/٦٩(  نفر   ١٥٣بيمار مبتلا به ماستالژي    ٢٢٠كه از  

آنها   براي  بهبود درد پستان  بودند و  نتيجه مثبت  داراي 
(  ٦٧حاصل شد و   هيچ % ٥/٣٠نفر  بيماران  اين  از  گونه ) 

بيماران   اكثر  اينكه در  به  توجه  با  بيان نكردند.  را  بهبود 
مي   ء مبتلا موضوع  اين  از  شد،  حاصل  نتيجه  بهبود  توان 

واند موجب  تگرفت كه درمان دارويي اختلالات خلقي مي 
بيماري  اين  از  ناشي  ماستالژي  از  درمان  مانع  و  ها شده 

  گردد.هاي اضافي براي تشخيص و درمان ميهزينه 
  

  دريافتي داروهاي  :١  شماره  جدول
  دريافتي  داروي  نوع بيماران(%) 

 سيتالوپرام  ) %٩/٢٥(  نفر  ٥٧

 فلوكسيتين ) %٥/٥(  نفر١٢

  اگزازپام   ) %٦/١٩(  نفر٤٣  

  نوروتريپتيلين  ) %٥/١٤(  نفر  ٣٢

  اگزازپام   و  سيتالوپرام  )%١٩(  نفر  ٤٢

 نوروتريپتيلين  و  سيتالوپرام  ) %٥/١٥(  نفر٣٤  
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  دارو  از حاصل نتايج :٢  شماره  جدول
P-value  بهبود   عدم  

  (درصد/تعداد)
  بهبود

  )درصد/تعداد(
  با افراد  درصد
  نظر   مورد  داروي

  دريافتي  يدارو

  
  

  
  
٨٤/٠  

 سيتالوپرام  %٩/٢٥  ) ٣٩(%٤/٦٨  ) ١٨(%٦/٣١

 فلوكسيتين %٥/٥  ) ٧(%٣/٥٨  ) ٥(%٧/٤١
  اگزازپام   %٦/١٩  ) ٣٣(%٧/٧٦  ) ١٠(%٣/٢٣

  نوروتريپتيلين  %٥/١٤  ) ٢١(%٦/٦٥  ) ١١(%٦/٥٧
  اگزازپام   و  سيتالوپرام  %١٩  ) ٢٩(%٦٩  ) ١٣(%٣١

  نوروتريپتيلين  و  سيتالوپرام  %٥/١٥  ) ٢٤(%٥/٧٠  ) ١٠(%٥/٢٩

  
   بحث

  مختلف   سنين   زنان  در  اساسي  مشكلات   از  يكي  پستان   درد
  ، باشد  دخيل   آن  ايجاد  در   اند تومي   متعددي  عوامل   و  بوده

  به   كننده   مراجعه   زنان  از  نفر   ٢٥٥  حاضر   مطالعه   در
  ، تهران  شهر   (ع)   حسين  امام  تانبيمارس   پستان   كلينيك

  تحت   افراد   از  نفر   ٣٥  در   .گرفتند  قرار  پستان  نهيا مع مورد
  بدخيمي   به   مشكوك   عوامل  و   پستان  توده  ، معاينه

  پيگيري   براي   مربوطه  متخصص   به  كه  شد   داده   تشخيص 
  ارجاع   بيشتر   هايبررسي  و  ماموگرافي   و  سونوگرافي  انجام  و

  شرايط  واجد بيماران از نفر  ٢٢٠ تعداد اين از .ندشد داده
  با   خلقي  اختلال  نوع  اساس  بر   و  شدند  مطالعه   وارد

  از   ماستالژي  .گرفتند  قرار  درمان   تحت   مختلف  داروهاي 
  مراجعه   زنان  ميان  دريم  علا  ترينشايع  و  ترينعمده   جمله
  حدود   تقريبي  طوره  ب  و  است  پستان   هايدرمانگاه  به   كننده

  پستان   درد  خود  زندگي  دوره  طول  در  زنان  از  درصد   ٧٠
  ).١( كنند مي   تجربه  را

  مراكز   به   بيماران  اين  مكرر  مراجعه  موجب  مورد   اين
  هايهزينه   موجب  نهايت  در   و  شده  درماني  و  بهداشتي

  از   بسياري  گردد.مي   درمان   و  بهداشت   سيستم   در   اضافي
  نگراني   دليل ه  ب  كنند مي   مراجعه  پستان  درد  با   كه  بيماراني

 
1 . Rea     

  نادر   ارد مو  در  و  است  پستان  سرطان  مورد  در   وسواس  و
  پستان   هايبدخيمي   براي   علامت   تنها   اند تومي   ماستالژي

  براي   مداخله  گونه  هر   شروع  از  قبل  لذا  ،)٣و    ٢(  باشد
  ايجاد   بر   ثر ؤم  عوامل  است  بهتر   ، درمان  و  تشخيص 
 شناسايي  بيماران   در  خلقي اختلالات  بخصوص  ماستالژي

  گردد. درمان  و شده
  مراجعه  زنان  در  خلقي  اختلالات   حاضر   مطالعه  در
زنان    و  گرفت   قرار  ارزيابي  مورد   پستان   كلينيك   به  كننده 

  و   گرفتند  قرار  دارويي  درمان  تحت  اختلال  نوع  اساس  بر 
  اضطراب   جمله   از  خلقي  اختلالات  وجود  كه   شد  داده  نشان

  و  بوده  ماستالژي  كننده  ايجاد  عوامل  از  اندتومي   استرس  و
  در   پستان   ددر   كاهش   موجب  اند تومي   عوامل   اين   درمان 

  كه  همكاران  و   ١رئا   كه  اي  مطالعه   در   ، گردد  بيماران  اين 
  نشان   پرداختند،  ماستالژي  به  مبتلا  بارور  انزن  مطالعه  به

  درد   كه   افرادي  در   اضطراب   و  استرس   ميزان   شد  داده
بود    كنترل  گروه  از   بيشتر   داشتند،   شديد  پستان  ايدوره

  اين   دهنده   نشان   كه   ) ٣٠(  داشتند   كمتري   درد نسبتاً    كه
  ايجاد  دلايل   از   اندتومي   اضطراب  وجود  كه  است  موضوع

  همكاران   و  راميرز   مطالعه  در  همچنين  باشد.  ماستالژي
  اضطراب   داراي   همزمان   شديد،   ماستالژي  داراي   زنان   اكثر 
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  و   بودند  اجتماعي   و  خلقي  اختلالات   و  افسردگي  ، شديد
  و   اضطراب  ميزان   كه   داد   نشان   مطالعه   اين  هايبررسي

  پستان   سرطان   كه  زناني  در  جراحي   روز  صبح  در  افسردگي
  بود  يكسان   داشتند  پستان شديد   درد  كه  زناني  با   داشتند

  فيزيكي   و  رواني  هايبررسي  كه  رسيدند  نتيجه  اين   به  و
  از   قسمتي  عنوان   به  بايد  شديد  پستان  درد  با   بيماران  در

  درد   و  مشكلات  از  بعضي  اگر   تا   يرد گ  قرار  درماني  پروتكل
  استفاده   با   بتوان   باشد  افسردگي  و  اضطراب  از   ناشي  پستان

  نتايج   ).٣١(  انجام داد  صحيح   درمان   مربوطه   هاي دارو  از 
  كه   طوري ه  ب  ،بود  همراستا   فوق  مطالعه   با   نيز   ما   مطالعه

  جمله   از  موارد  ديگر   و  خلقي  اختلالات   و  ماستالژي  بين
  وجود   ارتباط  پستان   سرطان  به  نسبت   وسواس،   و  نگراني
  خلقي   اختلال   نوع   اساس  بر   دارويي   درمان   و   داشت

  ماستالژي   به   مبتلا  زنان   در  پستان  درد  بهبود  در   اند تومي
  اين   از  استفاده   با   ان تومي  نتيجه   در   گردد   واقع   ثر ؤم

  فاقد   كه   بيماران   اين  به  شاياني  كمك  درماني  هايروش 
  مربوط   مشكلات   ديگر   و  سرطان  براي   باليني  علايم   هرگونه

  در  ،همكاران  و  ١چوانگ   مطالعه   در  نمود.  هستند  پستان  به
  به   مبتلا   زنان   روي   بر   نگراني  و   استرس   ميزان   انگلستان 

  شد   مشخص   و   ، گرفت  قرار  بررسي  مورد   شديد  پستان  درد
  پستان   ايدوره   درد   كه  افرادي  در  نگراني  و  استرس  ميزان

   مطالعه   در   ).٣٢(  بود   كنترل  گروه  زنان   از   بيشتر   داشتند،
  و   خلقي   اختلالات  بين   كه  شد  داده   نشان  نيز   حاضر 

  دو   و  است  داشته   وجود  همراهي  ماستالژي  با   ضطراب ا
  كردند.  بيان  را   مشابهي  نتايج مطالعه

  هدف   با   كه  همكاران   و  كولگراو  مطالعه  در  همچنين
  انجام  پستان  درد  به   مبتلا  زنان   رواني  هايويژگي  مقايسه
  بررسي   مورد  هايگروه  همه  كه  شد  داده  نشان  گرفت،

  حاضر   مطالعه  ).١٦(  داشتند   بالايي   افسردگي  و  اضطراب 
  اكثر   ه ك  شد   داده  نشان  و  بوده   مشابهي  نتايج   داراي  نيز 

  خلقي   اختلال  و   اضطراب   داراي   ماستالژي  به   مبتلا   زنان

 
1 . Chuong 

  درد   كاهش   موجب  اند تومي  اختلالات   اين  درمان   و   هستند 
  گردد. بيماران  اين در

و    اي مطالعه   در   همچنين  احمدپور    به   همكاران كه 
  طول   و  شدت   با   اضطراب  و  افسردگي  بين   ارتباط  بررسي

  كه   شد  مشخص  پرداختند   زنان  در  ماستالژي  زمان  مدت
  ر د   ثر ؤم  و  مهم   بسيار   فاكتورهاي  از   افسردگي  و  اضطراب 

  هايحمايت   شد   ن عنوا  و  است   درد  زمان  مدت   و  شدت 
  را   افسردگي  و   اضطراب  سطح  اند تومي   عاطفي  و  رواني

  لذا   گردد   پستان  در  درد   كاهش   موجب   و  داده   كاهش 
  قرار   درماني  پروتكل   از   جزئي  بايستي  رواني   هاي حمايت

  با   بيماران  مورد  در  كه  مهمي  نكات  جمله  از   ).١٥(  گيرد
  اكثر .  است  پستان   سرطان  وجود  رد   دارد   وجود  پستان   درد

  مراجعه   پزشك  به  پستاني  مشكلات   منظور   به   كه  زناني
  اما   ند هست   پستاني  خيم خوش  هايبيماري   داراي   كنند مي

  هايبدخيمي   از   ترس  زنان  اين  براي  نگراني  ترينعمده
  درد   كه   است   اهميت   حائز   نكته  اين   ولي   است  پستان
ه  شد  گزارش   سرطان  موارد  از   درصد ١٠-٨  در  تنها   پستان
  ).  ٣است (
  فراواني  بررسي  به   همكاران   و  كاويانيكه    اي مطالعه   در
  كه   شد   داده  نشان  پرداختند،  زنان  در   پستان   درد   نسبي

  درد   داراي   كه   افرادي   بين  پستان  سرطان   فاميلي  سابقهدر  
  بودند  (كنترل)  پستان  درد  بدون  كه زناني  با  بودند  پستان

   مطالعه   در  )، اما ٣٤است (  نداشته  وجود  معنيداري  اختلاف
  سرطان   خانوادگي  سابقه  داراي   كه   افرادي   تعداد   حاضر 
  همچنين   .بود  كمتر   اًنسبت  بودند   ماستالژي  همراه   پستان

  ٥/٨  كه   شد   مشخص   نيز   همكاران   و   صفرپور  مطالعه   در
  سرطان   از  ترس   داراي  كه  پستان   درد   با   زنان   از   درصد 
  بودند.   پستان   سرطان   خانوادگي  سابقه   داراي   دنبود  پستان 

  وجود  رد   پستان،  درد  با   بيماران   در  نكته   مهمترين
  مشكلات   علت  به  كه  زناني  از  بسياري  .است  بدخيمي
  خوشخيم   بيماري   دچار   كنند مي  مراجعه   پزشك   به  پستاني
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  مطالعه   اين   در  كلي  طوره  ب  كه)  ٣٥(  هستند   پستاني
  شديد   نگراني   موجب   پستان   درد   كه   است   شده   پيشنهاد 
  ايجاد   عوامل   تشخيص   و   علت  بررسي  و   شودمي  بيماران 
  و   ثر ؤم  درمان  در  اند تومي  و  بوده  مهم   بسيار  ن آ  كننده
  تشخيص   كلي   طور ه  ب  .باشد  كننده  كمك   درد   علت   صحيح 

  و  ثر ؤم  درمان در اند تومي  يبيمار  اين  كننده  ايجاد   لعوام 
  . باشد  كننده  كمك   درماني  و  تشخيصي  هايهزينه   كاهش 
  است   شده  داده  نشان  ما مطالعه    نتايج  در  كه  طورهمان 
  درد   كاهش   در   خلقي  اختلالات   از  ناشي  ماستالژي  درمان 
  ديگر   درماني   مداخلات   انجام   از   و   بوده  ثر ؤم  بسيار

    نمايد.مي  يجلوگير 

  گيري نتيجه

  به   نسبت  وسواس  و  نگراني  و   اضطراب  خلقي،  اختلالات 
  پستان   درد   بر   ثر ؤم  عوامل  جمله  از   اندتومي   پستان  سرطان

  خلقي   اختلالات  نوع  اساس  بر   دارويي  يها درمان   و  باشد
  گردد. بيماران  اين در  پستان درد  بهبود  موجب  اند تومي
  

  تحقيقاتي   طرح   حاصل  مطالعه  اين:  قدرداني  و  تشكر
  هزينه   و  است  بهشتي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  مصوب

  تأمين   دانشگاه   اين   پژوهشي  محترم   معاونت   توسط   آن 
  در   كنندگان  شركت  تمام  از  وسيله   بدين  .است  شده

  امام  بيمارستان   درماني  بهداشتي  مراكز   پرسنل   از   و   مطالعه
  قدرداني  و   تشكر   داشتند،   همكاري   صادقانه   كه   حسين 

  .شودمي
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