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(: ايزنان )ماستالژ يپستان يدردهادرمان بر  فنيو تاموکس نيفلوکست ريتاث سهيمقا

  يتصادف ينيبال ييکارآزما کي
 

 يمرتضووو  ميمر، )M.D(3 نژاديدآب ديز دين ه ،)M.D(3و2  بيزهرا ک م ،)M.D(1 يالله آب دلياسووو    ،)M.D(1 زادهيتقمعصووو م  

  )Ph.D-M.D(*3و2 ، غلامرض  ب زم ندگ ن)DPh.(6و5 نژاديري، رض  وز)M.D(4 يج نيلاه
 گروه جراحی، بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب ع، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران  -1

 واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب ع، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران -2

 گروه پزشک خانواده، بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب ع، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران -3

 ی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانگروه زنان و زایمان، دانشکده پزشک -4

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران -5

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران -6

 ده يچك
باشد. مطالعه حاضر با يم يجراح يهاکينيکننده به کلزنان مراجعه انيدر م جيرا تيشکا کي (ايماستالژ)درد پستان  هدف:
 .انجام شد ايبر ماستالژ فنيو تاموکس نياثر فلوکست سهيهدف مقا

 ايزن مبتلا به ماستالژ 62 يباشد که بر رويشده با گروه کنترل م يتصادف ينيبال ييکارآزما کيپژوهش  نيا ها:مواد و روش
دسترس وارد مطالعه شدند و با استفاده  در يريگها با روش نمونهشده است. نمونه انجام يجراح يتخصص کينيکننده به کلمراجعه

ها داده يآورتقسيم شدند. جهت جمع فنيو تاموکس نيشامل با فلوکست درمان ينفر 31ساده به دو گروه  يسازياز روش تصادف
هفته پس از درمان  12و  8، 4 يهاقبل از شروع درمان و سپس در زمان( VASدرد ) يداريد اسيو مق کيدموگراف يهانامهپرسش

 .ديگرد ليتکم
 ي. هر دو دارو(P>05/0نداشت ) يو مدت زمان درد در دو گروه اختلاف معنادار يماريمدت ب ،يشاخص توده بدن ها:يافته

دو گروه در  نيب يداري(. تفاوت معنP<001/0درد را کاهش دهند ) زانيم يداريتوانستند به طور معن فنيو تاموکس نيفلوکست
 .(P>05/0نشد ) دهيکاهش درد د زانيم

هم، در  نيگزيتوان به عنوان درمان جايرا م فنيو تاموکس نيفلوکست يمطالعه نشان داد که هر دو دارو نيا جينتا گيري:نتيجه
 .باشنديموثر م اياندازه بر کاهش مالستالژ کياستفاده کرد و هر دو به  ايماستالژ

  
 فنيتاموکس ن،يفلوکست ،درد پستانهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
در زنان  جيرا تيشکا کي (ايماستالژ)درد پستان 

کننده اضطراب در جاديو ا يدرمان يهاکينيکننده به کلمراجعه
را  يو درمان يبهداشت يهابه مراقبت ازيباشد که نيها مآن
آن به طور کامل شناخته نشده  قيدق يولوژيطلبد؛ هر چند اتيم

 يبارور ندرصد در س 79تا  41 ايماستالژ وعي. ش[1] است
مشکل مزمن است که به  کي اي[. ماستالژ2گزارش شده است ]
هر دو  اي کيدر  ديو درد متوسط تا شد يصورت  تنش، ناراحت

[. به طور 3،4شود ]يم فيروز تعر 5از  شيبه مدت ب نهيس
را  نهيدرد مزمن س يروز قبل از قاعدگ 3-2زنان  يمعمول برخ

روز  5تا  2زنان در هر ماه  زدرصد ا 30تا  8کنند، اما يتجربه م
 15که  رنديگيقرار م ديدر معرض درد متوسط و شد ترشيب اي

 تيفيتنها ک. درد پستان نه [6،5دارند ]به درمان  ازيدرصد ن
تواند موجب يکند، بلکه ميروزانه زنان را مختل م يزندگ
مطالعات  ي[. برخ7شود ] نهيدر مورد ابتلا به سرطان س ينگران

اند. مطالعه سرطان را نشان داده جاديبا ا ايماستالژ بالقوهارتباط 
 تيکه با  شکا يزنان درصد28نشان داد از  کايانجام شده در آمر

 پستان سرطان به مبتلا درصد 2/9مراجعه کردند  نهيدرد س هياول
مانند  ياتيشامل جزئ ايماستالژ يماريب ينيبال يابيارز[. 8] بودند

درد، ارتباط درد با چرخه  دتشدت، زمان، م ت،يماه نييتع

 28/2/1399 تاريخ پذيرش: 7/5/1398تاريخ دريافت:      bkhrbster@gmail.com         91339130320  تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 زيروزمره و ن يهاتيآن بر کار و فعال ريتأث زانيم ،يقاعدگ
از  يدر برخ .[9سرطان پستان است ]از عدم وجود  نانياطم

و  يابيبه ارز ازياست که ن ديشد يابه اندازه ايماستالژ ماران،يب
در  نيدارد و ا ييدارو يحت ايو  ييردارويغ يهاانجام درمان

درد  تيريدر مد ينقش باًيتقر ياست که مداخلات جراح يلحا
 [.1ندارند ] مارانيب نيا

مانند دانازول،  يداروها ايجهت درمان ماستالژ راًياخ
اند مورد توجه قرار گرفته فنيو تاموکس لاتيمس نيپتيبرموکر

 يبه علت اثرات بهتر درمان فنيداروها تاموکس نيا اني[. در م10]
از گروه  فني[. تاموکس11مورد مصرف قرار گرفته است ] ترشيب

  (SERM)استروژن رندهيگ يکننده انتخابليتعد يداروها
دهنده به هورمون در درمان سرطان پستان پاسخ باشد کهيم

از فعال  ستيبافت به عنوان آنتاگون نيشود و در ايم زيتجو
کند يم يرياندوژن جلوگ يهاها توسط استروژنرندهيشدن گ

درمان  کيرا به عنوان  فنيتاموکس ي[. مطالعات متعدد اثربخش2]
که  يزمان د،يمتوسط تا شد ايلژکنترل ماستا يمؤثر برا

 [.13،12باشد، به اثبات رسانده است ] ناکارآمد هياول يهادرمان
که جهت کنترل درد در مطالعات مختلف  ييداروها گريد از

[. 14ره کرد ]اشا يضد افسردگ يتوان به داروهايگزارش شده م
ضد  يداروها يضد درد ريدهنده تاثمطالعات مختلف نشان

از  يمزمن ناش يدر درمان دردها نيمانند فلوکست يافسردگ
 يها، درد(IBS) ريپذکيسندرم روده تحر ا،يالژيبروميکمردرد، ف

 [.17-15]باشد يم کينوروپات يو دردها گرنيم ،يسرطان
مورد  ياگسترده به طور نسبتاً قبلاً ايچه درمان ماستالژ اگر

 يموثر برا درمان کاملاً کيمطالعه قرار گرفته است اما فقدان 
 يداروها يچنان وجود دارد. لذا با توجه به اثر ضد دردآن هم

با  سهيداروها در مقا نيتر اکم و عوارض نسبتاً يضدافسردگ
عدم وجود  نينچفن و هم يداروها مانند تاموکس يبرخ

(، ايپستان )ماستالژ يداروها بر دردها نياثر ا نهيدر زم يامطالعه
 يريپذميتعم تيمحدود زيو ن ايدرد در ماستالژ نيضرورت تسک

در  يهابودن نمونه يانتخاب ليبه دل ينيبال ييمطالعات کارآزما
مطالعه با  نيها، اآن يريپذتکرار تيقابل جهيدسترس و در نت

و  نيفلوکست يدو دارو ياثرات درمان سهيمقا و يهدف بررس
 .شد يطراح ايمبتلا به ماستالژ مارانيدر ب فنيتاموکس
 

 هامواد و روش
سه  يتصادف ينيبال ييکارآزما کيپژوهش  نيا. مارانیب

ها( است که به منظور کننده دادهزيپزشک و آنال مار،يسوکور )ب
بر کاهش  فنيو تاموکس نيفلوکست يتأثير داروها سهيمقا

زن  62پژوهش شامل  يهادر زنان انجام شد. نمونه ايماستالژ
 ايماستالژ تيسال با شکا 18-50يدر محدوده سن ائسهي ريغ

شهر رفسنجان در سال  يجراح يتخصص کينيکه به کل بودند
مطالعه پس از کسب مجوز اخلاق و  نيمراجعه کردند. ا 1396

از دانشگاه  (IR.RUMS.REC.1396.36) کد اخلاق افتيدر
 رانيا ينيبال ييان و کد مرکز کارآزمارفسنج يعلوم پزشک

(IRCT201901280425252N1)  انجام گرفته است. ابتدا
ورود به مطالعه را داشتند انتخاب و پس  يارهايکه مع يارانبيم

با استفاده از  يصورت تصادفبه  ينامه کتبفرم رضايت لياز تکم
و درمان  نيبه دو گروه درمان با فلوکست يجدول اعداد تصادف

ورود به مطالعه شامل  يارهايتقسيم شدند. مع فنيبا تاموکس
 نيسن ،يريگيدر منطقه مشخص شده در طول پ ماريساکن بودن ب

 لي( بدون دلايسال، وجود درد پستان )ماستالژ 50تا  18 يبارور
 اي ترشيدرد ب يداريد اسيواضح، حداقل نمره مق کيپاتولوژ
 يهاو عدم پاسخ به درمان کليروز از هر س 5در  5 يمساو

خروج از مطالعه شامل:  يارهايمع نيچنباشد. هميخط اول م
 ونيکاسيکنتراند ،يبه حاملگ ميصمت اي يردهيش ،يحاملگ

 ،يردهيو ش ي: باردارفنيمورد استفاده )تاموکس يمصرف داروها
و  يويکل ديشد يي: نارسانيو فلوکست کياختلالات ترومبوآمبول

کنترل نشده دارند(، سابقه  يهاکه تشنج يصرع مارانيب ،يکبد
 عهيوجود ضا ک،ياقوام درجه  ايوجود کانسر پستان در خود 

باشد، شک به هرگونه  يجراح ازمنديبزرگ در پستان که ن
در سه  يتراپمونهور ،يقبل يگالاکتوره، سابقه جراح ،يميبدخ

، (OCP) يخوراک يضد باردار يمصرف داروها ر،يماهه اخ
اعصاب و روان حاد، مصرف  يماريزمان مسکن، بمصرف هم

 ن،يليتئوف ن،يوارفار ن،يدوپام ستيآنتاگون يداروها
نامنظم، سابقه  يو پروژسترون، قاعدگ اآورهخواب

به منظور کاهش  ياهيگ يمصرف داروها ،يترومبوآمبول
 يپستان، بروز عوارض مهم بعد از مصرف دارو )قاعدگ يدردها

، PCO مبتلا به ماراني(، بيعيرطبيغ يهايزينامنظم و خونر
ندومتر آ اي کسيسرو يپرپلازيها يقطع صيبا تشخ مارانيب

 .بودند
ورود به  طيهمه افراد واجد شرا يبه ذکر است برا لازم

 هياول يمطالعه به مدت دو ماه درمان خط اول شامل اقدامات
و  هيتوص  Eنيتاميو زيو تجو يزندگ وهيکاهش وزن، اصلاح ش

که به خط اول درمان پاسخ  يمارانيب تاًيو نها دنديگرد يريگيپ
 ديمطالعه، فوا نجامندادند وارد مطالعه شدند. در ابتدا هدف از ا

ها به شد. گروه حيتشر مارانيب يداروها برا يو عوارض جانب
 رانيساخت شرکت اmg/day 10با دوز  فنيتاموکس بيترت

ساخت  mg/day 20 با دوز نيهورمون )گروه الف( و فلوکست
)گروه ب( به مدت سه ماه تحت درمان قرار  يديشرکت عب

پزشک و  مار،يسطح ب سهدر  يمطالعه کورساز نيگرفتند. در ا
که داروها در  يها صورت گرفت؛ به طورداده کنندهزيآنال
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شدند. در  يشده و کدگذار يبندبسته رهيت يکاغذ يهابسته
 يزيتجو ياز نوع دارو زيپزشک و فرد مسئول آنال مار،يب جه،ينت

تحت درمان قرار گرفتند و  يبعد کلياز س مارانيمطلع نبودند. ب
هشت و چهار،  زي)قبل از شروع درمان و ن تچها نوب يدر ط

نمره درد  زانيم يابيدوازده هفته بعد از شروع درمان( مورد ارز
برگه  کي ت،يزيادامه درمان قرار گرفتند. در هر و يريگيو پ
ها داده شد و از و جدول درد به آن يداريد اسيمق يحاو

درک خود از درد پستان را  زانيم ديدرخواست گرد مارانيب
 .نديدرد مشخص نما اسيبر حسب علائم مندرج در مق وزانهر

اطلاعات از  يآورجمع جهت. اطلاعات یآورجمع
که توسط محقق ساخته  کيشامل اطلاعات دموگراف يستيلچک

توده بدن، مدت  هيسن، نما مار،يشده و شامل مشخصات ب
. ديدرد استفاده گرد يداريد اسيمق زيمدت درد و ن ،يماريب

مقياس  کي (Visual Analogue Scale) درد يداريد اسيمق
کش است به صورت خط يسازي شده خودگزارششبيه يچشم

مدرج شده و صفر نشانگر  10که از صفر تا  يافق يو شامل خط
قابل تحمل است که استفاده  رينشانه درد غ 10مطلق و  يدرديب

آموزش داده شد و از  مارانيتوسط پزشک به ب اسيمق نياز ا
ابزار، ميزان درد خود را تعيين  نيآنان خواسته شد با توجه به ا

 [.18کنند ]
افزار ده در دو گروه با استفاده از نرمبه دست آم اطلاعات

SPSS  يو آزمون آمار 21نسخهindependent sample t test 

مورد تجزيه  >05/0Pدر سطح معنادار  repeated measureو 
 .و تحليل قرار گرفت

 
 نتايج

)هر  فنيو تاموکس نيفلوکستزن در دو گروه  64در مجموع 
 يينفر( در مطالعه شرکت کردند. فلوچارت کارآزما 32گروه 

 جي(. نتا1دهد )شکل يمطالعه را نشان م يروند اجرا ينيبال
آورده  1هر دو گروه در جدول  کيحاصل از اطلاعات دموگراف

سن،  نيانگيدو گروه از نظر م ک،يجدول  جيشده است. طبق نتا
شاخص  کل،يمدت زمان درد در هر س ا،يژمدت زمان ماستال

 يداريمطالعه اختلاف معن يو شدت درد در ابتدا يتوده بدن
 (. 1نداشتند و با هم همگن بودند )جدول 

 يريگمختلف اندازه يهانمره درد دو گروه در زمان نيانگيم
ست. م 2درد، در جدول  ريمتغ شده ا نمره درد در  نيانگيآورده 

مان در گروه فلوکس   ت کليس    بل از ش   روع در  نياول ق
س گروه و 79/1±56/7  تفاوت که بود 62/7±34/1 فنيتاموک

نادار فاوت <05/0Pدو گروه مش   اهده نش   د ) نيب يمع (. ت
مش  اهده نش  د به  زياثر دو دارو بعد از درمان ن نيب يداريمعن

ش  ده بعد  يريگاندازه يهانمره درد در دوره نيانگيم کهيطور
دو گروه تف  اوت  نيهفت  ه بع  د( ب 12و  8و  4از درم  ان )

 (.2( )جدول <05/0Pنداشت ) يداريمعن
 
 

 فلوچارت کارآزمایی بالینی .1شکل 

 (=95Nبررسی قابلیت ورود به مطالعه )

 (=11N) افرادی که از مطالعه خارج شدند

 (=14N) عدم وجود معیارهای ورود 

 (=6N) مطالعهعدم تمایل ورود به 

 (=0N) سایر دلایل

 (=64N) تخصیص تصادفی  

 

 (=32N) گروه مداخله با فلوکستین 

 (=32N) افرادی که مداخله رو دریافت کردند 
 (=32N) گروه مداخله با تاموکسیفن

 (=32N) افرادی که مداخله رو دریافت کردند 

 (=0N)افرادی که از مطالعه خارج شدند  (=0N)افرادی که از مطالعه خارج شدند 

 (=32N)آنالیز داده ها 
 (=32N)آنالیز داده ها 
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( VASدرد )شاخص  ريمتغ راتييتغ نيانگيم سهيمقا يبرا
 زيدرد، آنال يريگمختلف اندازه يهازمان يدر دو گروه در ط

 One-Way Repeated) يتکرار يهااندازه انسيوار

Measureتيدار شدن آزمون کرويمعن لي( صورت گرفت. به دل 
(Mauchly's Test of Sphericityنتا ،)آزمون نان  جي

( گزارش  Greenhouse-Geisser) رزيهوس گ نيگر کيرپارامت
شاخص درد  ريدر مورد متغ ي(. به طور کل3شده است )جدول 

(VASدر ابتدا )شاخص درد  نيب يداريمطالعه اختلاف معن ي
و دو گروه با هم  (Pvalue=875/0دو گروه مشاهده نشد )

درد  زانيم راتييتغ نيانگيدر م يداريهمگن بودند. روند معن
درد وجود داشت که  يريگمختلف اندازه يهازمان يط نيب

دار درد توسط هر دو دارو در طول يمعن يدهنده اثر کاهشنشان
اثر متقابل  يداري(. عدم معن>001/0Pvalueباشد )يم زمان

کاهش شدت  بيدهد که شيدرد در دو گروه نشان م نيانگيم
زمان در دو گروه  ينمره درد در ط نيانگيم راتييدرد و تغ

دار وجود ندارد يدو گروه اختلاف معن نيباشد و بيم کساني
 (.2شکل )

 
 توزیع متغیرهای دموگرافیک در دو گروه .1جدول

 گروه  

 متغیر

 P value تاموکسیفنگروه  فلوکستینگروه 

M±SD M±SD 

 318/0 50/42±53/7 41/41±94/5 سن

 642/0 68/29±97/8 54/28±71/9 شاخص توده بدنی

 245/0 55/9±93/7 45/14±74/21 مدت بیماری

 878/0 48/13±50/15 09/14±22/10 مدت زمان درد

العه وجود اطلاعات دموگرافیک و پایه گروههای مورد بررسی بر حسب میانگین و انحراف معیار آورده شده اند. اختلاف معنی داری بین گروههای مورد مط

 (.p>0.05)  ندارد

 نمره درد دو گروه نیانگیم .2جدول 

 گروه

 دوره

 P value تاموکسیفنگروه  فلوکستینگروه 

M±SD M±SD  

 961/0 62/7±34/1 56/7±79/1 قبل از درمان

 329/0 06/5±99/1 68/4±92/1 هفته پس از درمان 4

 622/0 59/3±76/1 19/3±10/2 هفته پس از درمان 8

 841/0 09/2±92/1 22/2±18/2 هفته پس از درمان 12

بر حسب میانگین و انحراف معیار آورده شده است. اختلاف معنی داری بین میانگین نمره درد در دو گروه مورد مطالعه در زمان های مختلف اندازه گیری درد 

 (.p>0.05تاثیر دو دارو وجود ندارد )

 

 ( در طی زمان و در بین دو گروهVAS. روند تغییرات میانگین نمره درد )شاخص 3جدول 

 P value مجذور مربع ها Fآماره  درجه آزادی متغیر

 (VASنمره درد )
Greenhouse-Geisser 

 001/0> 246/473 859/229 223/2 زمان

 562/0 685/0 411/1 223/2 زمان/گروه

 751/0 128/0 102/0 1 بین دو گروه

سنجیده شد. روند معنی داری  One-Way Repeated Measure( در طی زمان و در بین دو گروه توسط آزمون VASتغییرات میانگین نمره درد )شاخص 

 (.P<001/0در میانگین تغییرات میزان درد در طول زمان بین زمان های مختلف اندازه گیری درد در استفاده از هر دو دارو وجود داشت )
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( در طی زمان در دو VASروند تغییرات نمره درد )شاخص  .2شکل 

روند معنی داری در میانگین تغییرات میزان درد در طول زمان . گروه

 Pvalueهای مختلف اندازه گیری درد در مورد هر دو دارو وجود داشت )

( اما بین دو دارو در زمینه کاهش درد در طول زمان تفاوت 0/001>

 (.p>0.05معنی داری وجود نداشت )
 

زمان ( در طول VASدرد )شاخص  نيانگيم راتييتغ روند
 ا،ي)سن، مدت زمان ماستالژ يانهيزم يرهايمتغ ريبر اساس سا

توسط  زي( نيو شاخص توده بدن کليمدت زمان درد در هر س
 جيشد. نتا يبررس One-Way Repeated Measureآزمون 

 بيش واز موارد معنادار نبوده  کي چيروند در ه نينشان داد که ا
زمان در  ينمره درد در ط نيانگيم راتييکاهش شدت درد و تغ

بوده  کساني يانهيزم رهاياز متغ کيهر دو گروه بر اساس هر 
شود يدو دارو از جهت کاهش درد مشاهده نم نيب يو تفاوت

(05/0P>). 
 
 

 گيريبحث و نتيجه
 زانيبر م فنيو تاموکس نياثر فلوکست سهيمطالعه حاضر به مقا

نشان داد که در هر  جينتا ( پرداخته است.ايدرد پستان )ماستالژ
درد پس از مصرف  زانياز دو دارو، م يکيکننده دو گروه مصرف

نسبت به قبل از مصرف دارو کاهش  فنيو تاموکس نيفلوکست
 نيکاهش درد ب زانياز نظر م يداريچند تفاوت معن هر افتي

 يموثر دارو ريدهنده تاثنشان جينشد. نتا دهيدو گروه د
 فنيتاموکس يدر مقابل دارو ايبر کاهش درد ماستالژ نيتيفلوکس

قابل تامل  ايماستالژ ييکه به عنوان خط اول درمان دارو
 باشد. يم

کننده است که بر و نگران عيمشکل مزمن، شا کي ايماستالژ
 يهاتيفعال زيمدرسه و ن ،يشغل ،ياجتماع يکيزيف يهاتيفعال

 ي[. هر چند برا19]گذارد يم ريبه آن تأث تلايزنان م يجنس
صورت گرفته است  ياگسترده مطالعات نسبتاً ايدرمان ماستالژ

چنان وجود دارد. هم نآ يموثر برا درمان کاملاً کياما فقدان 
استروژن  رندهيگ يکننده انتخابليتعد ياستفاده از داروها راًياخ
(SERMمانند تاموکس )[. 13مورد توجه قرار گرفته است ] فني

 يبررس ئتيتوسط ه ايماستالژ جيرا يهادرمان يورمطالعه مر
شده  دييتا نيلا ديپستان کانادا که به صورت گا يهايماريب

منتشر  2006کانادا در سال  يکولوژيو ژن ييماتوسط انجمن ما
که خط اول درمان  يکند در صورتيم شنهاديشده است، پ

از توان يموثر باشد م ري( غيزندگ وهيش ريي)تغ ايماستالژ
گرم روزانه يليم 200دانازول  ايگرم روزانه يليم 10 فنيتاموکس

-Ortiz العهمط جي[. نتا20به عنوان درمان استاندارد استفاده کرد ]

Mendoza ماه  4تا  2 يط فنيو همکاران نشان داد که تاموکس
مطالعه  جي[. نتا21شد ] مارانيدرصد ب 67 باعث کنترل درد در

Gupta ( درباره نقش تاموکس2016و همکاران )و دانازول  فني
در  فنيدرصد و تاموکس 70نشان داد دانازول در  ايدر ماستالژ

 جي[. نتا22موثر است ] ياا دورهيدرصد موارد بر ماستالژ 66
نشان داد که  2015در سال  Jainمنتشر شده توسط 

 بر يکسانياثر  فني( و تاموکسcentchroman) فنياورملوکس
نسبت به  فنيتاموکس يپستان دارند، اما عوارض جانب يدردها

مطالعه انجام شده در سال  جي[. نتا23تر است ]کم فنياورملوکس
دانازول،  فن،يتاموکس يدارو 4 ريتاث يکه به بررس 2007

 يبر دردها Evening primrose oil (EPO)و  نيپتيبروموکر
دانازول و  ن،يپتيپرداخت نشان داد که بروموکر يپستان

داشتند و تفاوت  يپستان يبر دردها يکسانياثر  فنيتاموکس
به  فنيفوق وجود ندارد، اما تاموکس يسه دارو نيب يمشهود

 هيتوص يانتخاب يتر به عنوان داروکم يبعلت عوارض جان
 جي[. نتا24موثر نبود ] يپستان يدر دردها EPO شود. ضمناًيم

 يو همکاران بر رو Ortiz-Mendozaمطالعه انجام شده 
تا  2 يط فنيزنان نشان داد که مصرف تاموکس يپستان يدردها

 جي. نتاشوديم مارانيدرصد ب 67 ماه باعث کنترل درد در 4
انجام شد نشان  کايسرطان آمر قاتيکه در مرکز تحق يامطالعه

خطر  يدرصد 28باعث کاهش  فنيداد که درمان با تاموکس
مطالعه  جي[. نتا11پستان شده است ] ميخخوش يهايماريب

فن باعث کاهش  يتاموکس زيجوتنشان داد که  زيحاضر ن
 نيشود که از ايدار شدت درد نسبت به قبل از مداخله ميمعن
اثر  نهيمطالعات انجام شده در زم ريبا سا ييهمسو تجه

 وجود دارد. ايماستالژ يفن بر رو يتاموکس
دار درد ياز کاهش معن يمطالعه حاک نيا جينتا نيچنهم

 زينسبت به قبل از تجو نيکننده فلوکستپستان در زنان مصرف
 ياثرات ضد درد يبه بررس يدارو بود. مطالعات متعدد نيا

در  نيفلوکست ياند. در خصوص اثر ضد دردپرداخته نيفلوکست
 قيتزر دند[ نشان دا20،11و همکاران ] Ozdemir ،يوانيمدل ح

 ياثرات ضد درد کهنيعلاوه بر ا ن،يبا مورف نيزمان فلوکستهم
 ييداد تحمل دارو شيافزا يشگاهيآزما يهارا در موش نيمورف

مطالعه  جي[. نتا25انداخت ] ريبه تاخ زيرا ن نينسبت به مورف

۱
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Alboghobeish [ نشان داد استفاده هم2019و همکاران ] زمان
 تيرا تقو نيمورف ياثرات ضددرد اندتويم نيبا مورف نيفلوکست
مبتلا به درد  يهاموش يکه بر رو يگري[. در مطالعه د26کند ]

ضد  يانجام شد نشان داده شد که داروها کيمزمن نوروپات
موثر  کينوروپات يدر کاهش دردها نيمانند فلوکست يافسردگ
با زعفران  نيتيفلوکس ياثرات ضد درد ي[. در بررس27هستند ]

داده شد که زعفران و فلوکستين موجب افزايش کيفيت  ننشا زين
 يامطالعه جي[ نتا28شده است ] IBSزندگي بيماران مبتلا به 

Rani و  نياثر فلوکست يو همکاران هم که که به بررس
مزمن پرداختند،  يسميرومات يدر درمان دردها نيليپتيتريآم

 اب سهيفوق شدت درد را در مقا ينشان داد که هر دو دارو
اثر برتر و عوارض  نيفلوکست نيچنپلاسبو کاهش دادند. هم

 جينتا نيچن[. هم29دارد ] نيليپتيترينسبت به آم يترکم يجانب
مدت زمان درد و  ،يماريمطالعه حاضر نشان داد سن، مدت ب

 فنيتاموکس ايو  نيفلوکست ياثربخش زانيبر م يريدرد، تاث يالگو
راستا با مطالعات مطالعه حاضر هم جينداشت. نتا ايبر ماستالژ

فلوکستين در کاهش درد  يدهنده اثر ضد دردذکر شده، نشان
 باشد.يم

و  نيفلوکست يمطالعه نشان داد که هر دو دارو نيا جينتا
ان ند باعث کاهش موثر درد پستان در زتواننيفن م يتاموکس

ضد  يداروها کهنيشوند. با توجه به ا ايمبتلا به ماستالژ
و  کينوروپات يهادرمان درد يبرا ياندهيبه طور فزا يافسردگ
 ياز دارو انرسد بتويبه نظر م شونديم زيتجو يافسردگ
فن استفاده  يتاموکس يبه جا ايدرمان ماستالژ يبرا نيتيفلوکس

توان به مدت زمان کوتاه يمطالعه م نيا يهاتيکرد. از محدود
 .مطالعه و حجم کم نمونه اشاره کرد

 
 تشكر و قدردانی

نامه دانشجوي پزشکي دانشگاه اين پژوهش بر اساس پايان
و با حمايت معاونت محترم  يعلوم پزشکي رفسنجان طراح

چنين از واحد توسعه آوري دانشگاه اجرا شد. همتحقيقات و فن
 مارستانيتحقيقات باليني مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني ب

بابت تامين تسهيلات لازم براي  (ع) طالبيابن اب يحضرت عل
زنان  زيو ن يجراح يمحترم تخصص کينيانجام اين تحقيق، کل

 .ديآيبه عمل م يگزارو سپاس ريطرح تقد نيکننده در اشرکت
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Introduction: Mastalgia is a common complaint among women that requires proper medical treatment. The aim 

of this study was to investigate the comparison of fluoxetine versus tamoxifen  effects on the mastalgia. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 62 women, who referred to surgical clinic of Rafsanjan Ali-Ibn Abi-

Talib hospital in 2017, with a complaint of breast pain were selected and treated with fluoxetine or tamoxifen. 

Correspondingly, informed consent, demographic checklists and the visual scale of the pain were completed in pre-

treatment and then 4, 8 and 12 weeks after the treatment.  

Results: There was no significant difference between two groups in body mass index, duration of illness and 

duration of pain (P>0.05). Both fluoxetine and tamoxifen significantly reduced pain (P<0.001), but there was no 

significant difference between pain reduction in two groups (P>0.05). 

Conclusion: Both fluoxetine and tamoxifen were equally effective as alternative therapies against mastalgia. 
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