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Despite the high prevalence of cyclic mastalgia, there is much disagreement and uncertainties about 
its treatment methods. The present study aims to review studies conducted on cyclic mastalgia over 
the past two decades in Iran. In this regard, a search was conducted in Scopus, SID, PubMed, Google 
Scholar, ScienceDirect, and IranMedex databases on articles published in Persian and English from 1998 
to 2018 using the following keywords: “Mastalgia”, “cyclic mastalgia”, “breast pain”, and “Mastodynia”. 
Initial search yielded 975 articles. Of these, 29 were selected for review based on inclusion criteria; 19 
interventional and 10 non-interventional. Based on the results, most studies reported a mastalgia prev-
alence of about 30% in Iran. The most common age for cyclic mastalgia was 30 years. In most studies, a 
significant relationship between premenstrual syndrome and cyclic mastalgia was reported. The use of 
vitamins and herbal plants were the most common interventions for cyclic mastalgia, while counseling 
was the least common type. It seems that cyclic mastalgia affects the sleep quality and physical and 
sexual activities. Due to the high prevalence of cyclic mastalgia reported in various studies in Iran, and 
the lack a same treatment protocol, further study on cyclic mastalgia is recommended.
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Extended Abstract

1. Introduction

astalgia is a common breast complaint 
and a well-known organ disorder that is 
classified into cyclic, non-cyclic, and ex-
tra mammary types based on its nature 
and response to existing therapies [1]. 

Various factors have been proposed in the etiology of mas-

talgia which are generally classified into three categories: 
hormonal, nutritional and psychological [7]. Hormonal fac-
tor is the most common cause [1, 8]. Five to 20 percent of 
patients with moderate to severe mastalgia require treatment 
with medication [3], while mild to moderate mastalgia can 
be treated with psychotherapy and diet control [3, 16]. De-
spite the high prevalence of cyclic mastalgia and disagree-
ment with its treatment methods, it has not been addressed 
as much as other breast problems and there are many un-
certainties about the cyclic mastalgia. The present study 
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reviews the studies on cyclic mastalgia conducted in the 
past two decades. The aim is to classify the existing studies 
on issues related to mastalgia and draw a general conclu-
sion on the extent and methodology used for filling possible 
research gaps. Studies were reviewed and evaluated under 
three main themes including: prevalence of cyclic mastalgia 
among Iranian women, factors affecting mastalgia (underly-
ing and non-underlying factors), and most common inter-
ventions for mastalgia.

2. Materials and Methods

This is a narrative review. The search was conducted on 
related studies published from 1998 to 2018 in PubMed, 
Google Scholar, Science Direct, Scopus, SID, and Iran Me-
dex databases by using keywords: Breast pain, mastalgia, 
mastodynia, and cyclic mastalgia. Initial search yielded 975 
papers. Of these, 29 papers were finally selected for review 
after elimination of duplicates and considering inclusion and 
exclusion criteria. We selected quantitative or qualitative 
studies whose main purpose was the evaluation of cyclic 
mastalgia, published in reputable national and international 
journals. Papers, with unavailable full text and no clear sam-
ple size and implementation method, were excluded.

3. Results

It was found that 19 out of 29 studies were interventional 
and 10 were not interventional. Most studies reported a cy-
clic mastalgia prevalence of about 30% in Iran [5, 10, 29]. 
The minimum and maximum rates were 23.8% and 60% 
respectively [30, 31]. Age 30 was the most common age 
for cyclic mastalgia [3, 5, 10, 27, 28, 30, 34]. This pain was 
more common in married people than single ones [7, 10, 
14, 29, 30, 31]. Most studies found a significant relation-
ship between premenstrual syndrome and this pain [29, 30], 
but there was no significant relationship between the use 
of contraceptive pills and cyclic mastalgia [29, 30]. There 
were conflicting results regarding the duration of lactation 
and its possible effect on cyclic Mastodynia; some reported 
a significant correlation between them [29, 34], while oth-
ers reported no correlation [30]. Several studies reported 
the significant positive relationship of length and severity 
of cyclic mastalgia with anxiety and depression [10, 30]. 
The results indicated that mastalgia could affect women’s 
quality of life since it had a negative effect on sleep, daily 
living activity, and sexual activity of Iranian women [5]. 
The Visual Analogue Scale was the most common tool for 
evaluating the pain severity [15, 19, 21, 23, 25-27]. Most 
studies have reported that cancer was a major concern of 
women with mastalgia [5, 29, 30, 34, 38], while there was 
no significant relationship between the history of cancer in 
woman and their family and the incidence of cyclic mas-

talgia [29, 30, 34]. Intervention by using herbal remedies 
was the most common treatment method for cyclic mastal-
gia [39]. Vitagnus, evening primrose, nigella sativa (black 
caraway), and cinnamon were the most common plants for 
reducing the severity and duration of breast pain [3, 7, 22, 
26, 41]. In this regard, administration of 40 mg vitagnus 
tablets per day had a greater effect on the severity and dura-
tion of mastalgia compared to evening primrose and vita-
min E [7]. Intervention by using vitamins was the second 
most common method. Vitamins E and B6 were the most 
widely-used and effective vitamins in national studies [3, 
7, 13, 15, 25, 26, 28]. There were a few studies on chemi-
cal drugs, and only two studies compared them with herbal 
medicines, where it was found that Nigella sativa had a 
greater therapeutic effect than diclofenac [21, 32]. Counsel-
ing therapy was the least common type of intervention to 
control the cyclic mastalgia. Only a study was found whose 
results indicated that individual counseling therapy can be 
effective in reducing mastalgia [16].

4. Discussion and Conclusion

There are few studies on cyclic mastalgia in Iran and 
other countries. Given the high prevalence of this compli-
cation reported in various studies worldwide, and the lack 
of same treatment protocol and consensus, further research 
should be conducted on mastalgia for obtaining best evalu-
ation and treatment. In Iran, most studies have focused on 
the treatment of mastalgia, but there are few studies on the 
identification of factors affecting the incidence and sever-
ity of mastalgia as well as its effect on women’s quality of 
life. Further studies are recommended to better identify the 
disease mechanism.
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مقاله مروری 

ماستالژی د وره اي د ر زنان ایرانی: مروری بر مطالعات انجام شد ه

با وجود  شيوع بالاي ماستالژي د وره اي، اختلاف  نظر د ر مورد  روش هاي د رماني آن و ابهامات د ر مورد  د رد  پستان د وره اي زیاد  است؛ بنابراین 
مطالعه حاضر با هد ف د سته بند ی و مرور مطالعات انجام گرفته د ر خصوص ماستالژي د وره اي د ر ایران د ر د و د هه گذشته انجام شد . د ر این 
مطالعه مروری با استفاد ه از کلمات کليد ی »د رد  پستان د وره ای و ماستالژی و ماستود ینی«، مطالعات مرتبط د ر پایگاه هاي اطلاعاتي پابمد ، 
گوگل اسکالر، ساینس د ایرکت، اسکوپوس و مرکز اطلاعات علمی جهاد د انشگاهی و ایران مد کس د ر فاصله سال های 1377 تا 1397 مورد  
بررسی قرار گرفت. د رمجموع تعد اد  مقالات یافت شد ه 975 مقاله بود  که پس از حذف موارد  تکراري و د ر نظر گرفتن معيارهاي ورود  و 
خروج مطالعه، نهایتاً 29 مقاله به د ست آمد . نوزد ه مطالعه، مد اخله ای و د ه مطالعه، غيرمد اخله ای بود ند . اکثر مطالعات نرخ شيوع ماستالژي 
د وره اي را د ر ایران حد ود  30 د رصد  و شایع ترین د وره سنی بروز د رد  پستان د وره ای را د هه 30 گزارش کرد ه اند . د ر اکثر مطالعات ارتباط 
معناد اري بين بروز سند رم پيش از قاعد گي و این د رد  د ید ه  شد ه است. مد اخلات از نوع گياهي و ویتامين ها شایع ترین نوع مد اخلات د رماني 
ماستالژي د وره اي است. کمترین نوع مد اخله از نوع مشاوره  د رماني است. ماستالژي مي تواند  بر خواب، فعاليت روزانه و فعاليت جنسي 
تأثيرگذار باشد . با توجه به شيوع بالای این عارضه که د ر مطالعات مختلف د ر ایران و د نيا گزارش  شد ه و عد م وجود  د ستورالعمل د رمانی 

یکسان، تحقيقات بيشتر د ر مورد  ماستالژی د وره ای توصيه می شود .
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مقد مه

ماستالژي1 به  اند ازه سایر مشکلات پستان، به  طور کامل مورد  
مطالعه قرار نگرفته است [2 ،1]. تقریباً 66 د رصد  زنان سالم د چار 
ماستالژي مي شوند  و این مورد  معمول ترین شکایت بيماران مبتلا 
به ضایعات خوش خيم پستان است [3]. د رد  پستان مجموعه اي 
ناراحت کنند ه از علائم است که بر مبناي ماهيت و پاسخ آن به 
د رمان هاي موجود  به د وره اي )سيکليك(، غيرد وره اي )غيرسيکليك( 
و خارج پستاني د سته بند ی مي شود  [1]. ماستالژي د وره ای2 با 
تشد ید  علائم د ر د وره قبل از قاعد گي د ر ارتباط است که د رد  
د ر مرحله لوتئال سيکل قاعد گي آغاز  مي شود  و با احتقان، د رد ، 
سوزش، سنگيني و حساسيت د ر یك یا هر د و پستان همراه است. 

1. Mastalgia
2. Cyclic mastalgia

این د رد  معمولًا پنج روزه بود ه، ولي د ر 11 د رصد  زنان بيش از 
هفت روز طول مي کشد  [3 ،1]. ماستالژي د وره اي د ر زنان واقع د ر 
د هه هاي سوم و چهارم زند گي شایع تر است [1]. بيش از نيمي از 
موارد  ماستالژي از نوع د وره اي است [6-4]. ماستالژي غيرد وره ای3 
مستقل از سيکل هاي قاعد گي رخ مي د هد  و به  صورت د رد  گنگ 
و سوزشي توصيف مي شود . این نوع ماستالژي که مي تواند  متناوب 
یا پاید ار باشد ، معمولًا یک طرفه است و د ر د هه هاي چهارم و 
پنجم زند گي رخ مي د هد  و د رمان آن د شوارتر از د رمان ماستالژي 
د وره ای است [2 ،1]. د رد  خارج پستاني، به  صورت د رد  پستان 
احساس مي شود ، اما این د رد  با نواحي خارج پستاني ارتباط د ارد . 
د رد  عضلاني د یواره قفسه سينه، علائم مربوط به غضروف هاي 
بين د ند ه اي، هرپس زوستر، شکستگي هاي بين د ند ه اي و د رد هاي 

3. Noncyclic mastalgia
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سياتيکي، تعد اد ي از علل شایع تر د رد  خارج پستاني محسوب 
مي شوند  [1]. از سوي د یگر ماستالژي بر مبنای ميزان تأثير آن بر 
زند گي عاد ی فرد ، انجام فعاليت هاي روزمره و فعاليت هاي جنسي 
مي تواند  بر اساس شد ت آن به سه د سته خفيف، متوسط و شد ید  

تقسيم شود  [3].

عوامل مختلفي د ر سبب شناسي  د رد  پستان مطرح  شد ه  است 
که به  طور کلی به سه د سته هورموني، تغذیه اي و رواني تقسيم 
مي شوند  [7]. افزایش استروژن، کاهش پروژسترون و عد م تعاد ل 
د ر نسبت استروژن به پروژسترون به عنوان د لایل احتمالي بيان 
پرولاکتين،  هورمون  افزایش سطح  د یگر،  علل  از   .[1] شد ه اند  
افسرد گی،  اضطراب،  استرس،  چربی،  سوخت وساز  د ر  اختلال 
افزایش وزن، مصرف کافئين و کمبود  ویتامين ها را می توان نام 

برد  [15-8، 3].

5 تا 20 د رصد  بيماران مبتلا به ماستالژي متوسط تا شد ید  نياز 
به د رمان هاي د ارویي د ارند  [3]، د ر حالی  که ماستالژي خفيف تا 
متوسط را مي توان با روان د رمانی و کنترل رژیم غذایي د رمان کرد 
[16 ،3] به د ليل قاطع نبود ن عوامل به وجود  آورند ه د رد  د وره اي 
پستان، د رمان به خوبي صورت نمي گيرد  [9]. د رمان هاي طبي 
ماستالژي شامل کاهش د ریافت چربي و نيز متيل گزانتين هاي 
 ،)B6, E( مشتق از کافئين، چاي سياه و شکلات، تجویز ویتامين ها
مکمل هاي غذایي نظير عصاره گل مغربي و همچنين ضد د رد  ها، 
د یورتيك ها، د اروهاي تغييرد هند ه هورموني و استفاد ه از پستان بند  
مناسب هستند  [14-10 ،1]. د اروهاي هورموني نظير تاموکسيفن، 
د انازول، د پوپرورا و بروموکرپتين که براي د رمان تجویز  مي شوند ، 
گاهي با عوارض جانبي زیاد  همراه هستند  که موجب قطع د ارو 

توسط بيمار  مي شود  [15-18].

امروزه با افزایش آگاهي زنان از سرطان پستان عد ه بيشتري 
یا مراکز  از آنان به د ليل د رد  پستان براي مشاوره به پزشك و 
بهد اشتي و د رماني مراجعه  مي کنند  و اغلب پزشکان یا متصد یان 
و  ند ارند   آن  با  مواجهه  براي  مشخصي  د ستورالعمل  بهد اشتي 
برقراري تعاد ل بين شد ت شکایات بيمار و عوارض د رمان د ارویي 
براي آن ها مشکل است [19]. ماماها د ر اغلب موارد  اولين مرجع 
زنان مبتلا به ماستالژی د وره ای هستند  و همواره با سؤالاتی د ر 
مورد  علل ایجاد  و روش های د رمان و کنترل آن، مورد  پرسش 
قرار می گيرند . یکی از راه های رسيد ن به یک پاسخ متناسب د ر 
یک جامعه انجام مطالعات متعد د  د ر زمينه های مختلف د رباره 
یک موضوع خاص است. د ر ایران مطالعات معد ود ی روی انواع 
د رد  پستان، شيوع آن، علل ایجاد  کنند ه و راهکارهای رفع این 
د رد  انجام  شد ه است. د ر این مطالعه هد ف این است که مطالعات 
موجود  د ر مورد  مسائل مرتبط با ماستالژی د سته بند ی شد ه و 
با توجه به ميزان و متد ولوژی مورد  استفاد ه د ر آن ها د ر مورد  
خلأهای احتمالی موجود  د ر مطالعات انجام شد ه یک نتيجه گيری 

کلی حاصل شود .

مواد  و روش ها

د ر این مطالعه مروري، مقالات و پایان نامه های محققان ایرانی 
مرتبط با موضوع د رد  پستان د وره ای، د ر فاصله سال های 1377 
پایگاه های  د ر  شد ه  نمایه  مقالات  این  شد .  بررسي   1397 تا 
اسکوپوس7،  د ایرکت6،  ساینس  گوگل اسکالر5،  پابمد 4،  علمی 
بود ند .  ایران د اک9  و  د انشگاهی8  جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز 
 Mastalgia, Cyclic mastalgia, کليد واژه های انگليسي شامل
فارسي  های  کليد واژه  و   Mastodynia،Cyclic breast pain
شامل ماستالژي، ماستود یني، د رد  پستان د وره اي و ماستالژي 
د وره اي بود ند . تمام واژگان کليد ي د ر قد م اول د ر مرورگر مش10 
مورد  ارزیابي قرار گرفتند  و پس از اطمينان از استاند ارد  بود ن 
واژگان، براي نگارش این مقاله انتخاب شد ند . د ر این بررسی از 
مقالات فارسی و نيز مقالات انگليسی زبان ایرانی که د ر بيست 
سال گذشته به چاپ رسيد ه  و مطابق اهد اف پژوهش و معيارهاي 
تعد اد   د رمجموع  است.  استفاد ه  شد ه  بود ه اند   مطالعه  این  ورود  
مقالات یافت شد ه 975 مورد  بود  که پس از حذف موارد  تکراري 
و د ر نظر گرفتن معيارهاي ورود  و خروج مطالعه، 29 مقاله نهایي 
به د ست آمد . معيارهای انتخاب مقالات عبارت بود  از: مقالات 
از نوع کمی یا کيفی که د ر سال های 1998 )1377( تا 2018 
و  فارسی  مقالات  گذشته(؛  سال   20( شد ه اند   چاپ   )1397(
انگليسی چاپ شد ه د ر مجلات معتبر د اخلی و خارجی که متن 
کامل مقاله د ر د سترس باشد  و مقالاتی که صرفاً د ر خصوص د رد  

پستان د وره اي بود ند .

معيارهای خروج از مقاله عبارت بود  از: مقالاتی که حجم نمونه 
نامشخصی د اشتند ؛ مقالاتی که نحوه اجرا به خوبی مشخص نشد ه 
بود ؛ مقالاتی که د ر حد  اید ه پرد ازی بود ه و بررسی کامل تر صورت 
نگرفته بود  و مقالاتی که د سترسی به متن کاملشان وجود  ند اشت.

یافته ها

پس از حذف 628 مطالعه به د ليل تکراري بود ن، 302 مطالعه 
به د ليل مغایرت با معيارهاي ورود  و 16 مطالعه به د ليل شامل 
شد ن د ر معيارهاي خروج، تعد اد  کل مقالات بررسی شد ه د رنهایت 
29 مقاله بود . تنها یک مطالعه بود  که د سترسی به متن کامل آن 
وجود  ند اشت. بر اساس بررسی های انجام شد ه می توان یافته هاي 

مطالعات مختلف را به صورت زیر د سته بند ی کرد .

انواع مطالعات انجام شد ه: مقالات به د و د سته کلی مطالعات 
مطالعه  نوزد ه  شد ند .  تقسيم بند ی  غيرمد اخله ای  و  مد اخله ای 

4. Pubmed
5. Google scholar
6. Science direct
7. Scopus
8. Scientific Information Database (SID)
9. Irandac
10. Medical Subject Headings (MeSH)
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مد اخله ای و د ه مورد  غيرمد اخله ای بود ند . مطالعات مد اخله ای 
شماره 1(.  )جد ول  بود   نيمه تجربی  و  تجربی  مد اخلات  شامل 
مطالعات غيرمد اخله ای شامل مطالعات تحليلی، مقطعی، توصيفی 
و مرور سيستماتيک بود  )جد ول شماره 2(. از این ميان، نوزد ه 
مطالعه به  صورت کارآزمایی باليني، د و مطالعه مورد ي شاهد ي، 
چهار مطالعه مقطعي، سه مطالعه توصيفي و یك مطالعه هم مرور 
سيستماتيک بود . بيشترین گروه علاقه مند  به بررسي د ر خصوص 
ماستالژي؛ گروه مامایي با چهارد ه مقاله و سپس گروه جراحي، 

علوم د ارویي و سایر گروه ها بود ند .

ابزارهای استفاد ه شد ه برای سنجش د رد  ناشی از ماستالژی د وره اي 
د ر مطالعات مختلف: جهت بررسي شد ت د رد ، شایع ترین ابزار مورد  
استفاد ه، خط کش عيني د رد 11 بود . این ابزار شامل یک خط افقی 
است که از صفر تا 10 را نشان می د هد  که نمره صفر نشانگر بی د رد ی 
مطلق، 4 تا 7 نشانه د رد  متوسط، 7  تا 9 نشانه د رد  شد ید  و نمره 10 
نشانه د رد  غير قابل  تحمل است [21-19، 17، 15، 14 ،11]. به 
منظور سنجش د رک افراد  از د رد  از پرسش نامه مک گيل12 )یکی 
از پرکاربرد ترین ابزارهای سنجش د رد ( استفاد ه شد ،17 ،15 ،3] 
[20. جد ول د رد  پستان کلينيك کارد یف13 برای تعيين مد ت د رد  
بر اساس تعریف ماستالژی د وره ای تد وین  شد ه است که د ر اکثر 
مقالات برای شناسایي تعد اد  روزهایي که فرد  د رد  پستان د ارد  و 
همچنين افتراق د رد  پستان د وره اي از غيرد وره اي استفاد ه  شد ه 
است [19 ،15 ،12 ،11]. د ر یك مقاله نيز شاخص د رد  3امتيازي 

استفاد ه شد ه بود  [22].

نرخ  مطالعات  اکثر  ایرانی:  زنان  د ر  د وره اي  ماستالژی  شيوع 
شيوع ماستالژي د وره اي را د ر حد ود  30 د رصد  گزارش کرد ه اند  
[24 ،23 ،5]. کمترین و بيشترین نرخ به ترتيب 23/8 و 60 

د رصد  گزارش  شد ه است [26 ،25].

عوامل مؤثر بر ماستالژی )عوامل زمينه ای و غيرزمينه ای(: د ر 
خصوص ارتباط سنجي مشخصات جمعيت شناختی با ماستالژي 
د وره اي، اکثر مطالعات نشان د اد ند  که این د رد  د ر افراد  متأهل 
بيشتر از افراد  مجرد  است[28-26 ،24 ،23 ،12 ،7] . اگرچه د ر 
مطالعه شبيري و وزیري و همکاران این ارتباط د ید ه نشد  [21، 
از نظر بروز د رد  پستان به  صورت  25]. شایع ترین گروه سني 
د وره اي، د هه سوم گزارش  شد ه است،25 ،24 ،22 ،21 ،5 ،3]  
[29. د ر نگاه کلي این د رد  د ر زنان خانه د ار شيوع بيشتري د اشته 
است [30 ،24 ،21 ،5]. اگرچه د ر مطالعه شارمي و همکاران با 
عنوان »شيوع ماستالژي د وره اي و ارتباطسنجي آن با سن، تأهل 
از منزل« نشان د اد ه شد  د رد  پستان د ر زنان  و اشتغال خارج 

شاغل بيشتر از افراد  غيرشاغل است [26].

از نظر بررسي عوامل مؤثر احتمالي بر بروز ماستالژي د وره اي، 

11. Visual analog scale (VAS)
12. McGill
13. Cardiff Breast Clinic (CBC)

از  پيش  سند رم  بروز  بين  معناد اري  ارتباط  مطالعات  اکثر  د ر 
این د رد  د ید ه  شد ه است [25 ،23]. د ر خصوص  و  قاعد گي14 
مصرف قرص هاي پيشگيري از بارد اري، ارتباط معناد اري با بروز 
د رد  پستان د وره اي د ید ه نشد [28 ،25 ،23] . د ر ارتباط با طول 
مد ت شيرد هي و تأثير احتمالي آن بر ماستود یني د وره اي نتایج 
متناقض بود ؛ د ر برخي مطالعات د اراي ارتباط و د ر برخي نيز 
ارتباط معناد اري د ید ه نشد  [29 ،23]. این ارتباط متناقض د ر 

خصوص سقط نيز د ید ه شد  [25 ،5].

بد ني15  تود ه  شاخص  د یگر  احتمالي  مؤثر  عوامل  جمله  از 
غيرطبيعی  است که د ر مطالعه الفتي و همکاران ارتباط معناد اري 
بين افزایش بروز ماستالژي د ر گروه هاي با تود ه وزن غيرطبيعی 
د ید ه  شد ه است؛ د ر حالي که د ر مطالعه شبيري و همکاران د و 
ند اشتند  [31 ،25].  تفاوت چشمگيري  شاهد   و  مد اخله  گروه 
د ر خصوص تأثير عوامل روان شناختی بر بروز د رد هاي پستان 
د وره اي مطالعات محد ود ي انجام  شد ه است. د ر مطالعه شبيري و 
همکاران ارتباطي بين افسرد گي و بروز ماستالژي د ید ه نشد ، ولي 
این گروه نمره اضطراب بيشتري د اشتند ، این د ر حالي است که 
د ر مطالعه ميرغفوروند  و همکاران بين طول و شد ت ماستالژي 
د وره اي با نمره اضطراب و افسرد گي ارتباط معناد ار مثبتي وجود  

د اشت [32 ،25 ،24].

د ر اکثر مطالعات نگرانی اصلی زنان مبتلا به ماستالژی احتمال 
ابتلا به سرطان گزارش  شد ه است [30 ،29 ،25 ،23 ،5]. این د ر 
حالی است که ارتباط معنی د اری بين سابقه قبلی سرطان شخص 
و خانواد ه با بروز ماستالژی د وره ای د ید ه نشد  [29 ،28 ،25 ،23]. 
د رخصوص تأثير ماستالژی بر کيفيت زند گی مطالعه کمی صورت 
گرفته  است.د ر مطالعه وزیری و همکاران نشان د اد ه شد  ماستالژی 
بر فعاليت روزانه )9/31 د رصد (، خواب )13/97 د رصد ( و فعاليت 

جنسی )12/26 د رصد ( تأثير د ارد  [5].

از  انجام شد ه برای کاهش د رد  ناشی  اد امه نوع مد اخلات  د ر 
ماستالژی د وره اي مطرح می شود .

ویتامین ها

ویتامين E: الفتی و همکاران نشان د اد ند  مصرف ویتامين E به 
ميزان 400 ميلی گرم د و بار د ر روز د ر کاهش شد ت و همچنين 
طول مد ت ماستالژی د وره ای مؤثر است [19]. مطالعات نشان 
د اد ند  تأثير ویتامين E مشابه عصاره گل مغربی، بذر کتان و روغن 
ماهی است [26 ،15 ،3]. د ر مطالعه سراجی و همکاران هم نشان 
د اد ه شد  تأثير ویتامين E بر شد ت و طول مد ت د رد  پستان کمتر 

از ویتاگنوس است [34 ،7]. 

ویتامين B6: نتایج یک مطالعه د ر خصوص تأثير این ویتامين بر 

14. Premenstrual Syndrome (PMS)
15.  Body Mass Index (BMI)
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د رد  پستان نشان د اد  مصرف ویتامين B6 به  ميزان 100 ميلی گرم 
د و بار د ر روز د ر مقایسه با د ارونما می تواند  د ر کاهش شد ت و طول 

مد ت د رد  پستان د وره ای مؤثر باشد  [22].

امگا 3: مطالعات نشان د اد ند  د ریافت امگا 3 د ر زنان به نسبت 
پلاسبو د ر کاهش شد ت ماستالژی مؤثر است، ولی د  ر مقایسه با 
د  انه کتان ضعيف تر عمل می کند  [21 ،12]. همراهی امگا 3 با 
ویتامين E تأثير بيشتری بر شد ت د رد  پستان به نسبت ویتامين 

E به تنهایی د ارد  [12].

روغن ماهی: د  ر تنها مطالعه ای که د  ر خصوص روغن ماهی 
یافت شد ، نتایج نشان د  هند  ه این بود  که تأثير روغن ماهی د ر 
نمونه ها  کاهش شد ت ماستالژی مشابه ویتامين E است، ولی 

رضایت بيشتری از روغن ماهی د  اشتند  [15].

مد اخلات گیاهی

 سياه د انه: بررسی ها نشان د اد ه است که شربت سياه د انه د ر 
مقایسه با د ارونما بر کاهش شد ت د رد  پستان مؤثرتر است [17]. 
د رمانی  اثرات  د ارای  و  بود ه  ایمن  د ارویی  سياه د انه  همچنين 

بيشتری از د یکلوفناک است [14].

د ارچين: د ر تنها مطالعه یافت شد ه د ر خصوص د ارچين نشان 
د اد ه شد  که کپسول د ارچين 400 ميلی گرم روزانه به مد ت د و 

ماه د ر کاهش شد ت د رد  پستان د وره ای مؤثر است [35، 11].

ویتاگنوس: بررسی مقالات د ر خصوص ویتاگنوس نشان د اد  که 
60 قطره ویتاگنوس د ر روز برای سه ماه باعث کاهش شد ت و 
مد ت ماستالژی د وره ای شد ه و عارضه ای ند اشته است [36 ،16]. 
قرص ویتاگنوس نيز به  صورت 40 ميلی گرم روزانه تأثير بيشتری 
 E بر شد ت و مد ت ماستالژی به نسبت گل مغربی و ویتامين

د اشته است [7]. 

خصوص  د ر  مقاله  چهار  بررسی  پامچال(:  )گل  مغربی  گل 
گل مغربی نشان د اد  که تأثير مصرف گل مغربی به  ميزان هزار 
ميلی گرم روزانه د ر کاهش شد ت د رد  پستان مشابه بذر کتان و 
ویتامين E است[20 ،10 ،3]. د ر عوض تأثير این گياه د ر مقایسه 

با ویتاگنوس ضعيف تر بود  [7].

بذر کتان: بررسی مقالات د ر این خصوص نشان د اد  د ریافت 
30 گرم روزانه بذر کتان د ارای اثرات مشابه د رمانی با گل مغربی 
و ویتامين E است. همچنين این گياه د ارای تأثيرات بيشتری بر 

شد ت ماستالژی به نسبت امگا 3 است[27 ،26].

بابونه: تنها مطالعه یافت شد ه د ر خصوص بابونه نشان د اد  تفاوت 
معنا د اری بين مصرف کپسول بابونه 100 ميلی گرم به  صورت 
روزانه با د ریافت مفناميک اسيد  250 ميلی گرم سه بار د ر روز د ر 

کاهش شد ت ماستالژی د وره ای نيست [30]. 

مد اخلات شیمیایی

د یکلوفناک  خصوص  د ر  مطالعه  د و  بررسی  از  د یکلوفناک: 
مشاهد ه شد ، د یکلوفناک د ر مقایسه با پيروکسيکام د ارای اثرات 
د رمانی ضعيف تری د ر کاهش شد ت د رد های پستان است ،14] 
[27. همچنين مشاهد ه شد  سياه د انه تأثير د رمانی بيشتری از 

د یکلوفناک د ارد  [14]. 

پيروکسيکام: بررسی مقالات نشان د اد  مصرف ژل پيروکسيکام 
مشابه اثرات د رمانی ژل د یکلوفناک است و این د ارو د ر مقایسه با 

د  یکلوفناک عارضه ای ند اشته است [27].

مفناميک اسيد : مصرف کپسول مفناميک اسيد  مشابه اثرات 
د رمانی بابونه است و تفاوت معناد اری بين این د و د ارو د ید ه نشد  

.[30]

ناپروکسن: نتایج نشان د اد  د ریافت ناپروکسن 250 ميلی گرم 
د و بار د ر روز برای یک ماه تأثير د رمانی ویژه ای د ر کاهش شد ت 
و مد ت د رد  پستان غيرد وره ای ند اشته  است و مشابه پلاسبو بود ه 

است [37].

مد اخلات مشاوره اي

مشاوره فرد ي: تنها یك مطالعه د ر این د و د هه یافت شد  که 
نشان د اد  مشاوره فرد ي و اطمينان بخشي مي تواند  بر کيفيت د رد  

پستان مؤثر باشد  [8]. 

مد اخلات راد یولوژي

یافت  مطالعه  یك  تنها  خصوص  این  د ر  پستان:  سونوگرافي 
شد  که نشان د اد  88 د رصد  بيماران د چار د رد  پستان د وره اي 
فاقد  هرگونه یافته غيرطبيعی د ر بافت پستان هستند  و پس از 
آگاه سازی بيماران از این موضوع ميزان شد ت د رد  و اضطراب 

آن ها به  طور معناد اري کاهش یافت [32].

بحث و نتیجه گیری

د ر مقایسه ای که بين این مقالات با مطالعات خارج از کشور 
از جمعيت زنان،  از نيمي  انجام شد ، نشان د اد ه شد  که بيش 
د چار ماستالژي د وره اي هستند [45-40 ،33 ،4]  ولي این نرخ 
شيوع د ر مطالعات ایراني گوناگون گزارش  شد ه است. کمترین 
شيوع ماستالژي د وره اي توسط شارمي و همکاران د ر شهر رشت 
با شيوع 23/8 د رصد  گزارش  شد ه است این د ر حالي است که 
انجام  همد ان  شهر  د ر  همکاران  و  شبيري  که  مطالعه اي  طي 
د اد ند  نرخ شيوع ماستالژي د وره اي 60 د رصد  بود ه است  که این 
تفاوت مي تواند  به علت تفاوت هاي سبك زند گي و رژیم غذایي 
افراد  باشد  که د ر مطالعات مختلف به تأثير برخی فراورد ه های 
افزایش ماستالژی پرد اخته  شد ه است؛ به   یا  غذایی د ر کاهش 
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جد ول 1. مطالعات مد اخله اي

نتایج روش کار گروه هد ف هد ف از مطالعه عنوان نوع مطالعه نام پژوهشگر و سال رد یف

مصرفدوماههوچهارماهه
كاهش در E ويتامين
پستان درد مدت و شدت
مؤثر دارونما با مقايسه در

بودهاست.

قرص عدد دو دريافت مداخله: گروه
ويتامين200Eواحددرروزبرايچهار

ماه
گروهشاهد:دريافتدارونمابرايچهار
CBS و VAS بهوسيله بررسي ماه،
برای چهارماهه و دوماهه بهصورت
عوارض و پستان درد مدت و شدت

جانبي

150زندردو
گروه75نفره

مقايسه
درمانهايدارويي
ازنوعويتامين

مقايسهاثرتجويز
دوماههوچهارماهه

ويتامينEبر
ماستالژيدورهاي

RCT
فروزانالفتيوهمكاران

1385
]19[)2006(

1

دريافتكننده گروه در
ماه دو از پس پيروكسيكام
در و بهبودي درصد 92
گروهديكلوفناك60درصد
يك شد. گزارش بهبودي
ديكلوفناك گروه در بيمار
گروه در شده عارضه دچار
ديده عارضه پيروكسيكام

نشد.

گروهمداخله:استفادهازژلپيروكسيكام
بهصورت نام بدون تيوپ بهصورت

چهارباردرروزبرايدوماه
بهصورت ديكلوفناك ژل شاهد: گروه
تيوپبدوننامبهصورتچهارباردرروز

برايدوماه
هفتههاي در CBS بهوسيله بررسي

چهاروهشت

پنجاهبيماردر
دوگروه25نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع

شيميايي

مقايسهدو
دارويموضعي
پيروكسيكامو
ديكلوفناكدر
كاهشدردهاي
خوشخيمپستان

RCT

مجتبياحمدینژادو
همكاران
1386

]27[)2007(
2

گروه دو هر در درد شدت
تفاوت و داشته كاهش
ناپروكسن بين معنیداری

وپلاسبوديدهنشد.

250 ناپروكسن دريافت مداخله: گروه
ميلیگرمBDبراييكماه

گروهشاهد:دريافتپلاسبومشابهبادارو
و درمان حين و قبل VAS با بررسي

سپسماهيانهتاسهماه

81زندردو
گروه42نفره
مداخلهو39
نفرهشاهد

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع

شيميايي

مقايسهتأثير
ناپروكسنباپلاسبو

جهتكنترل
دردهايغيردورهاي

پستان

RCT

احمدكاويانيو
همكاران
سال1387
]37[)2008(

3

به بيماران درصد 88/4
دادند پاسخ ويتاگنوس
ميزان كاهش باعث و
ماستالژيشدهوعارضهاي

نداشتند.

گروهمداخله:قطرهويتاگنوس60قطره
روزانهگروهشاهد:دارونما.

انجاميد. طول به ماه سه براي درمان
درمان از پس و قبل VAS با بررسي

انجامشد.

117نفردر
دوگروه55و

62نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع

گياهي

تأثيردارويگياهي
ويتاگنوسبر
ماستالژيزنان

RCTدوسو
كور

ليليسخاوتو
همكاران1387)2009(

]36[
4

ميانگينشدتدرددرهر3
گروهمداخلهكاهشيافتهو
تفاوتقابلملاحظهایباهم

نداشتند
نشاندادگلمغربيداراي
E ويتامين با مشابه اثرات

است.

روزانه 2گرم دريافتكننده اول: گروه
عصارهگلمغربي.

400Eگروهدوم:دريافتكنندهويتامين
واحدروزانه

گروهسوم:دريافتكنندههردودارو
كردند. دريافت پلاسبو چهارم: گروه

MCGILLبررسيبا

100نفردر
چهارگروه
25نفره

مقايسهدرمانهای
داروييازنوع
گياهيوويتامين

مقايسهاثرگل
Eمغربيباويتامين
دردرمانماستالژي

دورهاي

RCT
دوسوكور

ميناالونديپورو
همكاران
1389

]3[)2010(
5

درهردوگروهدريافتكننده
داروشدتدردكاهشيافته
روغن از رضايت است.
شدت كاهش در ماهي
Eماستالژيبيشازويتامين
بودوبااثراتدرمانيمشابه

بودهاست.

گرم 3 دزُ با ماهي روغن اول: گروه
روزانه،

گروهدوم:ويتامينE 400واحدروزانه
كشيده طول ماه دو مدت به درمان
از قبل MCGILL و VAS با ارزيابي
ازمداخله ماهپس مداخلهويكودو

صورتگرفت.

70نفردردو
گروه35نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع

ويتامين

مقايسهاثرروغن
Eماهيوويتامين
برشدتماستالژي

دورهاي

RCT
دوسوكور

فرزانهجعفرنژادو
همكاران
1391

]15[)2012(
6

گروه دو هر در درد مدت
كاهش دارو دريافتكننده

يافت
E ويتامين و ماهي روغن
نداشتن و مشابه اثرات با
عوارضميتوانندجايگزين

همباشند.

گرم 3 دزُ با ماهي روغن اول: گروه
روزانه،

گروهدوم:ويتامين400Eواحدروزانه

مدتدردقبلويكماهودوماهپساز
درمانفرمثبتروزانهدردارزيابيشد.

70نفردردو
گروه35نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع

ويتامين

مقايسهاثرروغن
Eماهيوويتامين
برمدتماستالژي

دورهاي

RCT
دوسوكور

فرزانهجعفرنژادو
همكاران
1392

]38[)2013(
7

قبل درد ميانگين مقايسه
گروه سه هر در مداخله از
از پس ولي بوده، مشابه
ويتاگنوس گروه در مداخله

كاهشبيشتريداشت.

mg/d40گروهاول:قرصويتاگنوس
گروهدوم:سهكپسولگلمغربي500

mg/d
u/d400Eگروهسوم:ويتامين

با بودهكهبررسي طولدرماندوماهه
از پس ماه دو و مداخله از قبل VAS

درمانانجامشد.

210نفردرسه
گروه70نفره

مقايسه
درمانهايدارويي
ازنوعگياهيو

ويتامين

تأثيرگلمغربيو
ويتاگنوسبرمعيار
دهتايیدرددرزنان
دچارماستالژي

دورهاي

RCT
سهسوكور

ابوالفضلسراجيو
همكاران
سال1392
]7[)2012(

8

فاطمه قد سی و همکاران. ماستالژی د وره اي د ر زنان ایرانی



574

بهمن و اسفند 1399 . دوره 24 . شماره 6

نتایج روش کار گروه هد ف هد ف از مطالعه عنوان نوع مطالعه نام پژوهشگر و سال رد یف

گروه در ماستالژي شدت
درمانباكتانپايينترازدو
همچنين و بود ديگر گروه
گروه در درد شدت ميزان
سفيد نان از كمتر 3 امگا

بود.

در gr/d 30 كتان بذر مداخله: گروه
قالبسهتكهنان

گروهشاهد:pearlامگا3روزانه
گروهپلاسبو:نانباآردسفيدبدونكتان

وامگا
درمان2ماهبودوبررسيهاباVASدر

3سيكلانجامشد.

181نفردرسه
گروه60و60

و61نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع
گياهيوويتامين

مقايسهتأثير
فراوردههايامگا
3بادانهكتاندر
درمانماستالژي
دورهايدرزنان

ايراني

RCT

فريدهوزيريو
همكاران
1393

]21[)2014(


9

هردوداروشدتماستالژي
راكاهشدادند،وليتفاوت
و بابونه بين معنیداری
نشده ديده اسيد مفناميك

است

Mg/d100گروهمداخله:كپسولبابونه
گروهشاهد:كپسولمفناميكاسيد250

mg/dسهباردرروز
داروهاازروز21سيكلقاعدگيشروع
مييافت. ادامه بعد سيكل شروع تا و

درمانبرايدوماهطولكشيدهاست.

90نفردردو
گروه45نفره

مقايسهدرمانهای
داروييازنوع
گياهيوشيميايي

مقايسهتأثيرگياه
بابونهبامفناميك
اسيددركاهش
شدتماستالژي

دورهاي

RCT
دوسوكور

فرنگيسشريفيو
همكاران
1393

]30[)2014(
10

تأثير نشاندهنده نتايج
در E ويتامين بيشتر
امگادرمقايسه با همراهي
باويتامينEتنهابودهاست.

رنجسنيشركتكنندگان)20-55ساله(
400 دزُ با E ويتامين صرفاً اول گروه
U/Dگروهدومعلاوهبرويتامينامگا
طول كردند. دريافت mg/d 1200
چهار گروه دو هر بوده ماه سه درمان
درمان از پس هفته دوازده و هشت و

مجدداًباCBSبررسيشدند.

88نفردردو
گروه44نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع

ويتامين

تأثيرويتامين
Eوامگا3و

تركيبهاياسيد
چربآزاد6و9در
درمانماستالژي

دورهاي

RCT
دوسوكور

بهرامديلفانوهمكاران
1394

]12[)2015( 11

بسيار سياهدانه با درمان
در و بود پلاسبو از مؤثرتر
هم ديكلوفناك با مقايسه

دارويمؤثرترياست.

گروهاول:درمانباسياهدانه
گروهدوم:درمانباديكلوفناك

گروهسوم:درمانباپلاسبو
انجاميد طول به ماه دو براي درمان
تغييراتبهصورتماهانهباVASبررسي

شد.

159نفردرسه
گروه53نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع
گياهيوشيميايي

تأثيرسياهدانهبر
ماستالژيدورهاي RCT

حسنفلاححسينيو
همكاران
1394

]14[)2015(
12

شدتومدتدرددرپايان
طور به دوم و اول ماه
گروه از پايينتر معنیداری
كنترلبود.دارچينميتواند
دركاهششدتدردپستان

مؤثرباشد.

400 دارچين كپسول مداخله: گروه
mg/d

گروهشاهد:دارونما
درماندوماهبهطولانجاميدبررسيها
باCBS،VASوفرمولNDBPقبلو

يكودوماهپسازدرمانانجامشد.

74زندردو
گروه34نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع

گياهي
تأثيردارچينبر
ماستالژيدورهاي

RCT
چهارسوكور

نجمهرجبيقراييو
همكاران

]11[)2015(1394
13

ميانگينشدتدرددرگروه
مداخله از پس ويتاگنوس

كاهشنشانداد.

ميليليتر 8 ويتاگنوس مداخله: گروه
روزانه

گروهشاهد:ازپارافين1ميليگرمروزانه
بهعنواندارونمااستفادهشدهرداروبا
مخلوطآبوعسلجمعاًبهميزان10

ميليليترروزانهتجويزشد.
درمانبهمدتسهماهبودوباVASو
MCGILLميزاندردازدوماهقبلتا

سهماهپسازمداخلهبررسیشد.

67نفردردو
گروه34و
33نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع

گياهي

تأثيرويتاگنوسبر
شدتدرددورهاي
پستاندرزنان
سنينباروري

RCT
سهسوكور

سيدطاهرهميرمولاييو
همكاران
1395

]16[)2016(
14

روغن و كتان بذر مصرف
گلمغربيوويتامينEهر
بهكاهششدت منجر سه
اين ميشود. پستان درد
به درهرسهگروه كاهش

يكاندازهاست.

گروهاول:بذركتان30گرمروزانه
مغربي گل كپسول عدد 2 دوم: گروه

هزارميليگرمروزانه
گروهسوم:ويتامين400Eواحدروزانه

درمانبهمدتدوماهبهطولانجاميدو
بررسيباVASوCBSپسازمداخله

انجامشد.

90نفردرسه
گروه30نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع
گياهيوويتامين

بررسيمقايسهاي
بذركتانوروغن
گلمغربيبا

ويتامينEبرشدت
ماستالژيدورهاي

زنان

RCT

فرزانهجعفرنژادو
همكاران
1395

]20[)2016(
15

كاهش باعث B6 ويتامين
شيوع كاهش و درد نمره
دردشديدشدهودردرمان

دردپستانمؤثربود.

گروهمداخله:ويتامين100B6ميليگرم
دوباردرروز

گروهشاهد:دارونماكهشكربوده
و كشيده طول ماه دو مدت به درمان
و 3امتيازي Pain score با بررسي
CBSدوماهقبلوپسازمداخلهانجام

شد.

126نفردردو
گروهمداخله
72نفرهوشاهد

54نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع

ويتامين

بررسياثرويتامين
B6بردردپستان

دورهاي
RCT
دوسوكور

ستارهسلطانيو
همكاران
1395

]22[)2016(
16

فاطمه قد سی و همکاران. ماستالژی د وره اي د ر زنان ایرانی



575

بهمن و اسفند 1399 . دوره 24 . شماره 6

گونه ای که مصرف بيشتر ميوه و سبزیجات تازه، مصرف کمتر 
چربي ها، مواجهه کمتر با استرس، افسرد گي و اضطراب و افزایش 
فعاليت بد ني مي تواند  د ر کاهش شيوع ماستالژي د وره اي تأثير 

چشمگيری د اشته باشد  [36 ،10]. 

با توجه به شيوع نسبتاً بالاي این مشکل مطالعات کمي د ر 
خصوص تأثير ماستالژي بر ابعاد  زند گي زنان صورت گرفته است. 
کرد   بيان  این خصوص  مي توان  د ر  مطالعه  د و  بررسي  از  پس 
تأثيرات منفي ماستالژي بستگي به ميزان شد ت آن د ارد  و د ر 
شد ت هاي متوسط به بالا مي تواند  بر فعاليت روزانه، اجتماعي و 

جنسي تأثيرگذار باشد  [5 ،1].

)به ویژه  ماستالژي  د رمان  د ر خصوص  انجام شد ه  مطالعات  اکثر 
د رمان هاي گياهي( است [34]. د ر مرحله بعد  بررسي تأثير ویتامين ها 
بيشترین تعد اد  را به خود  اختصاص د اد ند ؛ این امر  مي تواند  به د ليل 
علاقه بيشتر بيماران به مصرف د اروهاي کم خطر و یا علاقه محققين 
ایرانی به انجام روش های مختلف طب گياهی و سنتی باشد . بررسي 
د ر خصوص د اروهاي شيميایي بسيار کم بود ه که تنها د و مقاله از این 
د اروها جهت مقایسه با د اروهاي گياهي استفاد ه کرد ند  [30 ،27]. 
انجام گرفته د ر خصوص ماستالژي،  ویتاميني  بررسي مد اخلات  از 
ویتامين E مؤثرترین ویتامين بود ه و بيشتر مطالعات نيز د ر این مورد  
بود [46 ،20 ،19 ،15 ،7 ،3]. طبق یافته هاي پروتي16 و همکاران، 
ویتامين E به  صورت تنها و یا د ر همراهي با گل مغربي د اروي مؤثري 

براي د رمان ماستالژي د وره اي است [47].

د ر خصوص مد اخلات گياهي نيز بيشترین مطالعات مربوط به 

16. Sandhya Pruthi

ویتاگنوس و گل مغربي است که هر د و د ارو د ر کاهش شد ت و 
مد ت د رد  پستان، مؤثر معرفي شد ه اند  [41، 26، 22، 7، 3]. طبق 
بررسي هاي انجام شد ه گل مغربي د اروي ضعيف تري به نسبت 
ویتاگنوس بود ه و تأثير گل مغربي مشابه عملکرد  ویتامين E و بذر 
کتان است [20]. د ر مروري بر مقالات هم که توسط کارميشل17 
د ر سال 2008 انجام گرفت نشان د اد ه  شد  که ویتاگنوس د اروي 
مؤثري براي کنترل ماستالژي است [48]. همچنين استونمتز18 
د رمان  د ر  مغربي  گل  بود ن  مؤثر  به  مروري،  مقاله  یك  د ر  نيز 
ماستالژي تأکيد  کرد ه است [49]. مطالعات د یگري نيز د ر حمایت 

از این یافته وجود  د ارد  [50-53 ،35 ،34].

از  استفاد ه  و  اطمينان بخشي  طریق  از  مد اخله  متأسفانه 
پستان  د وره اي  د رد هاي  تسکين  د ر  روان شناختی  روش های 
بسيار کم است؛ د ر حالي که طبق منابع معتبر اولين خط د رمان 
اطمينان بخشي  و  رواني  حمایت  متوسط،  و  خفيف  ماستالژي 
است. همچنين طبق بررسي سامایا سعيد 19 د ر کشور پاکستان، 
مد اخلات روان شناسي باعث تغير شگرفي د ر شد ت و مد ت د رد  
بيماران د چار ماستالژي شد  [56-54 ،1]. د ر مطالعه اي که توسط 
زارعي و همکاران انجام شد  مشاهد ه شد  پس از ایجاد  اطمينان 
خاطر د ر بيماران از نظر سالم بود ن بافت پستان و نبود  هرگونه 
مشکل، ميزان شد ت د رد  د وره اي پستان به  طور معناد اري کاهش 
پيد ا کرد  [32]. مطالعات متعد د  نشان د اد ند  کيفيت پایين زند گي 
)جسمي، رواني، اجتماعي( با ميزان و شد ت د رد  ارتباط د ارد  و 
افزایش کيفيت زند گي از طریق برگزاري جلسات مشاوره ای و 

17. Carmichael
18. Stonemetz
19. Summaya Saeed

نتایج روش کار گروه هد ف هد ف از مطالعه عنوان نوع مطالعه نام پژوهشگر و سال رد یف

نشان سونوگرافي نتايج
دچار زنان درصد 88 داد
ماستالژيدارايبافتنرمال
ميانگين هستند. پستان
2/4 به 3/3 از درد شدت
51/9 از اضطراب نمره و
انجام از پس 37/9 به
سونوگرافيواطمينانخاطر
ازسالمبودنپستانكاهش

يافت.

51زنباسابقهدردپستانومعاينهسالم
VASانتخابشدندميزانشدتدردبا
وميزاناضطراببهوسيلهSATقبلو
بعدازسونوگرافيپستاناندازهگيريشد.

51نفر
ارزيابياثربخشی

استفادهاز
تكنيكهای
راديولوژي

آياسونوگرافي
پستانشدتدرد
پستانواضطراب
زنانراكاهش

ميدهد؟

RCT
نيمهتجربي

فريبازارعيوهمكاران
1396

]32[)2017(
17

با مقايسه در سياهدانه
بيشتر را درد شدت دارونما

كاهشميدهد.

گروهمداخله:شربتسياهدانه
خوراكي پارافين دارونما شاهد: گروه
دريافتكردندميزاندردازدوماهقبلو
سهماهبعدازمداخلهبررسيباVASو

MCGILLانجامشد.
درمانبهمدتدوماهبود.

72نفردردو
گروه36نفره

مقايسهدرمانهاي
داروييازنوع

گياهي

تأثيرشربت
سياهدانهبرتسكين
درددورهايپستان

RCTسهسو
كور

طاهرهميرمولاييو
همكاران
1396

]17[)2017(
18

بهبود باعث مشاوره
كيفيت شاخصهاي
متوسط تا ضعيف دردهاي

شد.

گروهمداخله:دريافتچهارجلسهمشاوره
فردي

گروهشاهد:عدمدريافتمشاوره
مقايسهشدتدردقبلوپسازمداخله

باابزاركيفيتدردمكگيل

80نفردردو
گروه40نفره

ارزيابياثربخشی
مشاورهدرماني

تأثيرمشاورهفردي
بركيفيتدردزنان
دچارماستالژي

دورهاي
RCT

سولمازفخرآورو
همكاران1397
]8[)2018(

19
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جد ول 2. مطالعات غيرمد اخله اي

نتایج روش کار گروه 
هد ف هد ف از مطالعه عنوان نوع مطالعه نام پژوهشگر و 

سال رد یف

شيوعماستالژيدورهايدررشت23/8درصد
درافرادبالاي30سالبيشترودرافرادمتأهل
بيشترازافرادمجردودرزنانشاغلبيشتراز

افرادغيرشاغلبود.

نمونهگيری از استفاده با
يافت نمونهها خوشهاي
تكميلشده پرسشنامه شده

اطلاعاتاستخراجشده

هزارزن
دريك
سال

شناساييعوامل
خطرسازو
احتمالي

شيوعماستالژي
دورهايوارتباط
آنباسن،تأهل
واشتغالخارج

ازمنزل

توصيفي
مقطعي

هاجرشارميو
همكاران
1379

]26[)2000(
1

سال 40 تا 31 بيماران سني گروه بيشترين
17 داشتند. سرطان از ترس درصد 75 بود.
درصدبيمارانسابقهخانوادگيسرطانداشتند.
73/5درصدسابقهشيردهيداشتند.98درصد
يافته شايعترين و كرده ماموگرافي بيماران
توجيهكنندهفيبروكيستيك)12/5درصد(بود.

تكميلپرسشنامهبااستفاده
ازپروندههايبيمارانمراجعه

بهكلينيكخصوصي

200زن
دريك
سال

بررسيعوامل
همراهبادرد

پستان

بررسيعوامل
همراهبادرد
پستاندرزنان

توصيفي
گذشتهنگر

فيضالهصفرپورو
همكاران
1379

]29[)2000(
2

عللمراجعهبهترتيب:32درصددردپستان،
پستاني،19درصدغربالگري توده 24درصد
بيماريابيوهمراهيدوعلامت)4درصدتوده
ودرد،3درصدترشح،2درصدتودهوترشح(
ميانگين مطالعه اين در مؤثر احتمالي عوامل
مصرف پايينتر، سواد سطح شيردهي، مدت
مثل متغيرهايي بارداري. از جلوگيري قرص
مصرفسيگار،سابقهفاميليسرطانپستانو
سابقهدردفاميليارتباطمعنیداریديدهنشد.

بوده پرسشنامهاي مطالعه
و پرستار يك توسط كه
مراجعين تكميلشده پزشك
جهاد تخصصي كلينيك به
نمونههاي تهران دانشگاهي

مطالعهبودند.

1443
نفردر

ششماهه
اولسال

بررسيشيوع
وعواملمؤثر

احتمالي

بررسيفراواني
نسبيدردپستان
دربانوانايراني

توصيفي
احمدكاويانيو

همكاران
1380

]23[)2001(
3

درد، درصد 54/3 در بيماران مراجعه علت
36/8درصدتودهو12/7درصدترشح،15/3
درصدنيزجهتغربالگريمراجعهكردهبودند.
وجود سرطان و قرص مصرف بين رابطهاي
نداشت.بيمارانبادردپستانبيشترباويتامين
توده با بيماران از 0/7درصد دادند. پاسخ E

مبتلابهسرطانبودند.

سپس پرسشنامه تكميل
انجام و باليني معاينه
و ماموگرافي و سونوگرافی
FNAوبررسيسلولشناسی

ازترشحات

هزاربيمار
طيدو
سال

شناساييشيوع
وعواملمؤثر

احتمالي

بررسيعلل
مراجعههزار

بيماربهدرمانگاه
پستانبيمارستان

قائممشهد

توصيفي
مقطعي

زهرهيوسفيو
همكاران
1384

]28[)2005(
4

در نداشتند پستان درد كه گروهشاهد BMI
محدوده در مداخله گروه ولي طبيعي محدود
گروه از معناداري طور به و بوده غيرطبيعی

شاهدبيشتربود.

زناندردوگروهموردمبتلابه
گروه و دورهاي ماستالژي
شاهدغيرمبتلاتقسيمشدند
ابزارهاي از استفاده با و
پرسشنامه و CBSو VAS
اطلاعات جمعيتشناختی

استخراجشد.

102
زندر
دوگروه
51نفره

ارتباطسنجي
عواملمؤثر
احتمالي

بررسيارتباط
BMIبا
ماستالژي
دورهاي

موردي
شاهدي

فروزانالفتيو
همكاران1387
]31[)2008(

5

28/3 و پستان دو هر در افراد درصد 56/8
درصدپستانچپو14/9درصدتنهادرپستان

راستدردداشتند.
بيننتايجCBEوماموگرافيوسونوگرافيو
اما داشت، وجود معنیداری ارتباط پاتولوژي
ارتباطمعنیداری پاتولوژيوسونوگرافي بين

وجودنداشت.

يك از بيش كه بيمار 572
پستان درد شكايت سال
به مراجعه از پس داشتند.
و معاينات انجام و مركز
دادهها پرسشنامهها تكميل

جمعآوریشد.

572نفر ارتباطسنجي
عواملمؤثر

بررسيتطبيقي
CBEنتايج
ماموگرافي
سونوگرافی
درزنانداراي
دردپستان

مراجعهكنندهبه
بيمارستانبهبود

تبريز

توصيفي
پروينمحبيو

همكاران
1391

]39[)2012(
6

81 كه داشتند. ماستالژي جمعيت درصد 33
ماستالژي تأثير بود. دورهاي ماستالژي درصد
برخواب13/9درصدوسپسفعاليتجنسي
12/66درصدبود.نتايجنشاندادميزانشيوع
ماستالژيدرايرانكمترازمطالعاتغربيبوده

وتأثيركمتريبرفعاليتروزانهدارد.

-15 شركتكنندگان سن
گرفته نظر در سال 50
بودن دارا صورت در شد.
مطالعه به ورود معيارهاي
مرتبط پرسشنامههاي

تكميلشد

845نفر
بررسيشيوعو
بررسيعوامل
مرتبطاحتمالي

بررسيشيوعو
شدتفاكتورهاي

مرتبطبا
ماستالژيدر
مراجعينبه
مراكزوابسته
بهدانشگاه
علومپزشكی

شيراز

توصيفي
مقطعي

فريدهوزيريو
همكاران1393
]5[)2014(

7
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آموزشي با ارائه د اد ن اطلاعات کامل تغذیه ای، تغيير سبک زند گی 
و کاستن د غد غه ها باعث افزایش کيفيت زند گي زنان شد ه که این 

امر باعث کاهش ميزان شد ت و مد ت د رد  پستان مي شود  [8].

قد م اول د ر افزایش شيوع این شيوه د رماني آگاه سازی کاد ر 
کنترل  د ر  مشاوره  به کارگيري  مثبت  اثرات  و  مزایا  از  د رمان 
ماستالژي است. همچنين جلسات آموزشي با محتواي بيماری های 
خوش خيم پستان و راهکارهاي پيشگيري و کنترل آن د ر مراکز 
بهد اشتي و د رماني د ولتي براي عموم زنان جامعه مي تواند  گامي 
مؤثر باشد . مطالعات انجام شد ه د ر مورد  ماستالژی د وره ای د ر ایران 
همانند  سایر نقاط جهان اند ک است. با توجه به شيوع بالای این 
ایران و د نيا گزارش شد ه و  عارضه که د ر مطالعات مختلف د ر 
عد م وجود  پروتکل د رمانی یکسان و نبود  اتفاق  نظر د ر مورد  آن، 

تحقيقات بيشتر د ر مورد  ماستالژی توصيه می شود .

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کيته  تایيد  مورد  مطالعه  این 
.)IR.QUMS.REC.1397.138:قزوین بود )کُد  اخلاق

حامي مالي

گروه  در  اول  نویسنده  پایان نامه  کار  از  مطالعه قسمتی  این 
د انشگاه  مامایي،  و  پرستاري  د انشکد ه  مامایی،  د ر  مشاوره 

علوم پزشکی قزوین است.

مشارکت نویسند گان

تحليل د اد ه ها، روش شناسي و نظارت و مد یریت پروژه: فروزان 
الفتي؛ مفهوم سازي و ویراستاري: نسيم بهرامي، مریم فرهادی؛ 
د ر ویراستاري و مفهوم سازي: مریم فرهاد ؛ نگارش و تحليل د اد ه ها: 

فاطمه قد سي. 

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافع توسط نویسند گان بيان نشد ه است

تشکر و قد رد انی

بدینوسيله نویسندگان از دانشگاه علوم پزشکی قزوین تشکر 
می کنند.

نتایج روش کار گروه 
هد ف هد ف از مطالعه عنوان نوع مطالعه نام پژوهشگر و 

سال رد یف

60درصدزناندارايماستالژيدورهايبودند
كهازاينميان22/5درصدماستالژيملايمو
37/5درصدماستالژيمتوسطوشديدداشتند.
سابقه و BMI نظر از گروه دو بين تفاوتي
سرطانپستاندرخانواده،نظمقاعدگي،سابقه
شيردهيوازدواجديدهنشد.ماستالژيدرزنان
مسنترباسابقهPMSوسقطوازدواجسن
بالاتربيشترديدهشد.تجربهافسردگيدرگروه
ماستالژينبوددرحالیكهاينگروه)مبتلايان
داشتند. بيشتري اضطراب ماستالژي( به
مصرفكنندگان گروه در دورهاي ماستالژي

OCPوفعاليتبدنيبيشتركمترديدهشد.

گروهسنيزنان15-60سال.
نمونهگيریخوشهاياستفاده
مداخله گروه است. شده
دورهاي ماستالژي داراي
گروه گذشته. هفته سه در
ماستالژي. نداشتن كنترل
مورداستفاده ابزارهاي
جمعيتشناختی پرسشنامه
و تشخيص راهنماي VAS

IVاختلالاترواني

400
نمونه.
240نفر
درگروه
مداخلهو
160نفر
شاهد

شناساييعوامل
مرتبطاحتماليو
بررسيشيوع

شيوعوعوامل
مرتبطبا

ماستالژيدر
شهرهمدان

موردي
شاهدي

فاطمهشبيريو
همكاران
1394

]25[)2015( 8

بينطولوشدتماستالژيبانمرهاضطراب
داشت. وجود معنیداری ارتباط افسردگي و
اضطراب نمره عمومي خطي مدل اساس بر
درد شدت پيشگويیكننده جزو افسردگي و

پستانبود.

رنجسنيزنان18-45.داراي
و دورهاي ماستالژی مشكل
،CBS ابزارهاي با بررسي
،NDBP درد شدت فرمول
و افسردگي پرسشنامه

HADSاضطراب

322نفر
ارتباطسنجي
عواملمؤثر
احتمالي

ارتباطافسردگي
واضطراببا
شدتوطول
مدتدردپستان
دورهايدرزنان

مقطعي
مژگانميرغفوروندو

همكاران
1394

]24[)2015(
9

بر مفيدي اثرات مغربي گل داد نشان نتايج
عوارض مقابل در و داشته ماستالژي درمان
كميدارد.ميتواندخطاولدرمانماستالژيدر
حدخفيفومتوسطباشد،وليبرايماستالژي

شديدنتايجدارايابهاماست.

داده پايگاههاي بررسي
1990 سال از الكترونيك
143 درنهايت كه 2015 تا
كه شد استخراج مطالعه
بهصورت RCT مطالعه ده
نهاييانتخابوبررسيشد.

دهمقاله درماندارويياز
نوعگياهي

تأثيرگلمغربي
)گلپامچال
شبانگاهي(بر
ماستالژيزنان

مرور
سيستماتيك

خديجهسراييلوو
همكاران1396
]10[)2017(

10
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