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روئيدي موضعيـدرد پستان، داروهاي ضد التهاب غير است :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ود ـبا وج.  وندـش ار ميـي به آن دچـاي از زندگ د زنان در دورهـدرص ۷۰طوري كه بيشتر از ه د بـباش ي شايعي ميـان شكايت بالينـدرد پست  :و هدف هينمز

ابي ـداروهاي ضدالته.  واهند داشتـي خـان دارويـاز به درمـوز نيـاران هنـداد زيادي از بيمـود تعـش ب رفع مشكل ميـار سبـان دادن به بيمـب تنها اطمينـآنكه اغل

رات درماني ـت بررسي اثـورت كارآزمايي باليني جهـه به صـن مطالعـاي. دـان هستنـروئيدي داراي اثرات تسكيني شناخته شده در دردهاي پستـر استـغي

  .ريزي شد وضعي طرحـوفناك مـكام و ديكلـروكسيـپي

مراجعه نموده بودند با يكي از  عشايربيمارستان شهداي  جراحي درمانگاهبيمار زن كه با شكايت درد پستان در طول يك سال به  ۵۰تعداد : ها مواد و روش

  .تحت درمان قرار گرفتند كسيكام و ديكلوفناكي موضعي پيرودو دارو

ا در يك ـتنه. رديدـزارش گـبهبودي گ ۶۰%بهبودي و در گروه ديكلوفناك  ۹۲%ماه  ۲وضعي پس از ـكام مـت كننده پيروكسيـروه دريافـدر گ  :ها يافته

  .كسيكام عارضة جانبي گزارش نشددر گروه پيرو ، اين در حالي بود كهگروه ديكلوفناك عارضة جانبي ايجاد شد %)۴( ارـبيم

نسبت به  يتر استفاده موضعي از ژل پيروكسيكام در طول يك دورة دو ماهه روش مؤثرتر و قابل قبول كه ما در اين مطالعه دريافتيم :ريـگي نتيجه

  .باشد اي مي ديكلوفناك در بهبود ماستالژي دوره

  



  ... روكسيكام وـمقايسة تأثير دو داروƽ موضعي پيـ نژاد  مجتبي احمدƽدكتر 

  و هدف هزمين
طبـق  . ي شايعي در زنان اسـت ـان شكايت بالينـدرد پست

 ـ ـهاي به ع بررسي داقل هفتـاد درصـد زنـان در    ـمل آمـده ح
. شوند مي )Mastalgia( ود دچار ماستالژيـاي از زندگي خ دوره

 ـبسياري از زنان دچ  ــار ماستال  ـ ه ژي ب راني از بـروز  ـدليـل نگ
در .  كننـد  هاي جراحي مراجعـه مـي   سرطان پستان به كلينيك

 ــوارد ايجـب مـاغل  ــاد اطمين ر در بيمـار مشـكل را   ـان خاط
ها كـه بـا كـار، تحصـيل،      اما درد شديد پستان.  سازد مرتفع مي

خواب و فعاليت جنسي بيمـار تـداخل نمايـد نيازمنـد درمـان      
  . واهد بوددارويي خ

انـد كـه از آن    استفاده شده رمنظوداروهاي مختلفي به اين 
برومـوكريپتين   و هاي خوراكي، دانازول توان به مسكن جمله مي

در  B6و  B1, Eويتـامين   اثـر بـودن تجـويز    بـي  1.اشاره نمود
  4-1.است مختلف به اثبات رسيدهمطالعات 
بـه علـت    ،زينة سنگينـاده از اين داروها علاوه بر هـاستف

  .باشد د نميـدان كارآمـب چنـود عوارض جانبي شايع اغلـوج
 ـ NSAIDاده از داروهـاي  ـاستف وضعي در چنـد سـال   ـم

 ــورد توجـژي مـر جهت رفع ماستالـاخي رار گرفتـه و در  ـه ق
 ـ ـام شده پاسـات انجـمطالع  ــخ باليني قابـل قب اد ـولي را ايج

  .وده استـنم
هاي موضعي موجـود   NSAIDتعيين داروي مؤثرتر از بين 

تواند به گزينش اين شيوة درماني توسـط پزشـكان    در بازار مي
  . منجر شود

  ها واد و روشـم
جراحي  درمانگاهزمايي باليني در آاين مطالعه به صورت كار 

مـورد مطالعـه    ةجامع. داي عشاير انجام گرفتـبيمارستان شه
 پستان اي هاي بودند كه با شكايت از درد دور ساله 45تا  30زنان 

جراحـي بيمارسـتان    درمانگـاه بـه   1385و  1384 هاي در سال
 ـ پـس از  .نده بودودـراجعه نمـشهداي عشاير م شـرح   رفتنـگ

. ددا مـي انجام  را راحي معاينات پستانـمتخصص ج، حال كامل
حـاوي اطلاعـاتي در مـورد سـن،      تنظيم شـده  اين پرسشنامه

بيوسـي   ةبقفاميلي سـرطان پسـتان، سـا    ةوضعيت تأهل، سابق
پستان و نتايج آن، مدت درد، سابقه مصرف دارو و پاسخ به آن، 

م و نتايج معاينات پزشـك  ـآس ةحساسيت دارويي، سابق ةسابق
شد و  اران رضايت نامه كتبي اخذ ميـبيم ةن از كليـدر ضم. بود

وارض احتمالي دارو در مقابـل فوايـد آن   ـآنها كليه ع ةبراي هم
ميـزان   ،فـرم مربـوط بـه هـر بيمـار      در .شد ح داده ميـتوضي
و براسـاس   4تـا   1بـين  دهي به دارو بـه صـورت امتيـاز     پاسخ

(Cardiff Breast Pain Score) CBS )  مشـخص  ) 1جـدول
  . شد

پنجاه بيمار به صورت تصادفي به دو گـروه بيسـت و پـنج    
 دويـا   يكنفري تقسيم شدند و به هر گروه يكي از ژل هاي كد 

ــد ــور ژل. داده ش ــاي م ــيد ه ــيكام و  ژل بررس ــاي پيروكس ه
هاي مشـابه   ديكلوفناك بودند كه توسط مشاور دارويي در تيوپ

بيماران پـس از معاينـه توسـط     .تخليه و كد گذاري شده بودند
جهت دريافـت   ،جراحي و انجام بررسي تكميلي در صورت لزوم

شـدند و بـه صـورت     داروي موضعي به مشاور دارويي ارجاع مي
 ؛كردنـد  دارو دريافـت مـي   ،ساس كد يك يا دويك در ميان بر ا

نهايـت   در وند بيمار و پزشك درمانگر از نوع دارو اطلاع نداشت
دهي درد به دارو در پايان ماه اول و ماه دوم توسط پزشك  پاسخ

. گرفت آوري و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار مي درمانگر جمع
براي مدت دو مـاه  از بيماران خواسته شد ژل را چهار بار در روز 

 ،هـاي چهـار و هشـت    پزشك درمانگر در هفتـه  .استفاده كنند
بيمـاران تمـاس   بـا  و يا  هداد قرار  معاينه مجدد را تحت بيماران

 .داد مـي دهي آنـان امتيـاز    ميزان پاسخ تلفني برقرار نموده، به
 Mann – Withney هاي آزمون جهت بررسي آماري نتايج از

– u test ،t test Chi-Square,  وFisher’s Exact test 
در . دار تلقـي شـد   معنـي  05/0كمتر از  Pمقدار استفاده شد و 

توجه به نتـايج مطالعـات   و با ضمن تعداد نمونه براساس فرمول 
  .گرديد ، تعيينمنتشر شده

 اســـاس رــي بــــده خــــاســري پــــگي دازهـــان ـ۱دول ـــج
(Cardiff Breast Pain Score) CBS   

 امتياز  

  ۱  پاسخ دهي عالي بدون هيچ درد باقيمانده

بيمار قابل  برايپاسخ قابل توجه ولي مقداري درد باقيمانده كه 

  تحمل است

۲  

  ۳  پاسخ ضعيف با درد باقيمانده قابل ملاحظه

  ۴  بدون هيچ گونه اثر

  ها يافته
ه مربوطه را تكميـل  ـپرسشنام ،ار زن حائز شرايطـبيم 64

ر به عللي چـون پـذيرش درمـان    ـنف 14داد ـاين تع ودند ازـنم
 50دد از مطالعه حـذف شـدند و   ـدم مراجعه مجـوضعي و عـم

مـورد بررسـي قـرار     6/37 + 0/8ار زن با ميانگين سـني  ـبيم



  ۱۳۸۶، سال ۳، شماره ۱۵دوره  نشريه جراحي ايران،

ن مدت درد ناشي از بيماري خوش خيم پستان ـميانگي. گرفتند
بيمـاران متاهـل   % 88 حـدود  .بـود  5/12 + 11اران ـدر اين بيم

% 40 ؛بيماران سابقه فاميلي سرطان پسـتان داشـتند  % 6 ؛ودندب
سـابقه حساسـيت   . كردند را ذكر ميمصرف دارو  ةبيماران سابق

خصوصـيات  . هـا وجـود نداشـت    يك از گـروه  دارويي در هيچ
  .بيان شده است 2طور خلاصه در جدول ه دموگرافيك ب

قرار داده  CBSدر معيار  2و  1 هدف از درمان كسب امتياز
درصد زنان در گـروه پيروكسـيكام و    56 ،در پايان ماه اول. شد
درصد زنان در گروه ديكلوفناك بـه هـدف درمـاني دسـت      44

. داري نداشت نتايج در پايان ماه اول تفاوت آماري معني. يافتند
 60درصد بيماران در گروه پيروكسـيكام و   92در پايان ماه دوم 

در . هدف درماني رسيدنددرصد بيماران در گروه ديكلوفناك به 
پايان ماه دوم نتايج درمـاني در گـروه پيروكسـيكام بـه طـور      

  .)3جدول (داري بهتر از گروه ديكلوفناك بود  معني
  خصوصيات دموگرافيك بيماران در دو گروه مورد مطالعهـ ۲جدول 

 نوع داروي مصرفي 

   متغير دموگرافيك
 P  ديكلوفناك  پيروكسيكام

value  

  ۰۲۵/۰  ۸/۳۵ +۹/۹  ۴/۳۹+۱/۵ سن

  ۰۳/۰  ۸/۱۰ + ۹/۹  ۳/۱۴ + ۹/۱۱  مدت درد

  ـ متأهل وضعيت تأهل

  مجردـ  وضعيت تأهل

۲۴  

۱  

۲۰  

۵  

۵/۰ 

فاميلي سرطان  مثبتسابقة

  پستان

۱  ۲  ۹/۰  

  ۰۴/۰  ۱۳۱  ۷  مصرف دارومثبت سابقه

جـانبي را گـزارش    ةبيماران گروه پيروكسيكام هيچ عارض
گروه ديكلوفناك دچار خـارش  در ) درصد 4(نفر  1نكردند تنها 

  . شد

  

  دوم هاي اول و نتايج درماني در هر دو گروه در سال   ـ۳جدول 

 P value رـبدون تأثي ر ضعيفـتأثي ر متوسطـتأثي ر كاملـتأثي گروه/نتيجه تأثير
      ماه دوم  ماه اول  ماه دوم ماه اول ماه دوم ماه اول ماه دوم ماه اول 

  ۳۲/۰    -  -  ۲ ۱۱ ۱۴ ۱۰ ۹  ۴  پيروكسيكام

  ۰۱/۰    -  -  ۱۰ ۱۴ ۱۱ ۹ ۴  ۲  ديكلوفناك

 
 

  گيـري و نتيجه بحث
درد پستان تظاهر باليني بسـيار شـايعي در زنـان سـنين     

اي  اي و غيـر دوره  به دو گروه دوره اين عارضه 5.باشد مختلف مي
اي دو سـوم مـوارد را شـامل     گردد كـه گـروه دوره   تقسيم مي

اي و  بـه دو گـروه درد غيـر دوره    اي دوره و گروه غيـر  6شود مي
تقسـيم    ،Tietesمثـل سـندرم    ،ماستالژياي عضلاني اسـكلتي 

  7.شود مي
بيماران مراجعه كننده بـه  % 50تا  40%درد پستان در حدود 

بيمـاران بـا   % 70حـدود   8.شـود  پستان را شامل مـي  درمانگاه
اي با علائم شديد نيازمنـد درمـان    اي يا  غير دوره دردهاي دوره

پستان و علائم مربوطه  طانبيماران با سر% 10و كمتر از  6تندهس
  9.نمايند مراجعه مي

اي پاسخ بيشـتري   كه دردهاي دوره حاكي از آنندمطالعات 
 primrose oil (،10(هاي دارويي مثل روغن گل مغربي  به درمان

كـه اثـر    هدهند و نشان داده شد مي 12و بروموكريپتين 11دانازول
در حـالي كـه   . ت به دارونماها بيشتر بوده استهر سه دارو نسب

هـاي دارويـي مـي     اي پاسخ كمتري به درمان دردهاي غير دوره
  9.%)44كمتر از (دهد 

ايـن  با توجه به شيوع بالاي درد پستان و نگراني از سرطان 
كه منجر بـه پيچيـده شـدن موضـوع مـي گـردد ارايـه         عضو

بخشـي بيشـتر    راهكارهاي مناسب و داروهاي كم ضرر و با اثـر 
  .تواند به بيماران  كمك زيادي بنمايد مي

 ـ ـار اصلي جهـراهك  ــت اداره ايـن مش ع نگرانـي  ـكل رف
 ـ. دـباش ان ميـرطان پستـدرباره س  ـ  دهـع اران ـاي از ايـن بيم

 ـ   اي را تجربه مـي  درد شديد و ناتوان كننده وجب ـكننـد كـه م
 ـ هـاي شـغلي، خـواب، و فعاليـت جنسـي       تـتداخل در فعالي

 ـ   ـگ مي ب ـردد كه اينها نيازمند درمـان دارويـي هسـتند و اغل
ورموني ندارند و از طـرف  ـاران تمايل به مصرف داروهاي هـبيم



  ... روكسيكام وـمقايسة تأثير دو داروƽ موضعي پيـ نژاد  مجتبي احمدƽدكتر 

 ـ    ــديگر مصـرف داروهـاي ف  ــوق داراي اث ي قابـل  ـرات جانب
  .اي هستند ملاحظه

 ـ  ثر، ؤما در اين مطالعه سعي كرديم كه يك روش درمـاني م
دي قابـل قبـول را ارايـه    ورموني و از نظر اقتصاـاثر، غير ه زود

  . دهيم
 NSAIDما در اين مطالعـه بـراي اولـين بـار از دو داروي     

موضعي استفاده نموديم كه اثر تسكين سريعي از طريق جـذب  
در ايـن مطالعـه اثـرات درمـاني دو داروي ضـد      . پوستي دارند

التهابي غير استروئيدي مورد مقايسه قرار گرفت كـه در گـروه   
و % 92مـاه   2سيكام پاسخ درماني پـس از  دريافت كننده پيروك

بود كه تقريبـاً مشـابه   % 60در گروه دريافت كننده ديكلوفناك 
  .مطالعات گذشته است

ــه نشـ ـ ــن مطالع ــعي  ـاي ــر دو داروي موض ــه ه ان داد ك
ثر ؤوفناك در كــاهش درد پســتان مـــكام و ديكلـــپيروكسيــ

هستند همچنين پيروكسيكام در پايان ماه دوم از لحاظ آمـاري  
)01/0 P value = ( ـ. سودمند تر از ديكلوفناك بـود  قابـل   ةنكت

توجه اينكه با وجود بـالاتر بـودن سـن و مـدت درد در گـروه      
نتايج تسكين درد آن باز هم بهتر از گروه دريافت  ،پيروكسيكام

 از نظر آمـاري  كننده ديكلوفناك بوده كه به خصوص در ماه دوم
ثيري در شدت درد بيمار أمصرف دارو ت ةسابق .باشد ميدار  معني
كـاهش شـدت درد بـه     هل كه ممكن است درأوضعيت ت. ندارد

داري  ثر باشد در دو گروه تفاوت معنيؤعلت آرام بخشي بيمار م
  .نداشت

بايد توجه داشت كه هر دو دارو داراي يـك مكانيسـم اثـر    
و تنها از لحاظ شيميايي و فارماكوكينتيك ممكن اسـت   هستند

  .ته باشندهم داش تفاوتي با
داخل و خارج كشور جهت مقايسـه ايـن    اي در هيچ مطالعه

دو داروي موضعي در بهبودي درد پستان انجام نشـده اسـت و   
تنها مطالعات محدودي بر پايه مقايسـه هـر كـدام از آنهـا بـا      

  .داروهاي خوراكي يا هورموني انجام گرديده است
سـط آقـاي   در انگلـيس تو  1999اي كه در سـال   در مطالعه

Morrison    انجام شد اثر ژل پيروكسـيكام در كـاهش درد در

زن مورد ارزيابي قرار گرفت كه در پايان مـاه دوم   26پستان در 
ميـزان   در مطالعـه مـا نيـز    1.پاسخ درماني مشاهده شـد %  81

باشـد كـه بـالاتر از مطالعـه      مي% 92موفقيت ژل پيروكسيكام 
  .باشد مذكور مي

در كشور تركيه كه توسـط   2001سال ديگري در  ةدر مطالع
انجــام شــد، اثــر ژل ديكلوفنــاك در بهبــودي  IPEKآقــاي 

ار بررسي شد ـبيم 108در ) نـپارافي(ا ـماستالژي با يك دارو نم
و در % 47اي  وفقيت در درمــان دردهــاي دورهـكــه ميــزان مــ

داري از  گزارش شد كه به طور معني%  50اي  ر دورهـدردهاي غي
 ـ 3.كننده پارافين بهتر بـود گروه دريافت  مـا ميـزان    ةدر مطالع

بود كه نسبت به مطالعه % 60پاسخگويي به درمان پس از دو ماه 
ماه ادامـه   6مذكور بهتر است، با توجه به اينكه مطالعه مذكور تا 

كـه توسـط آقـاي     2000ديگري در سال  ةدر مطالع. داشته است
Qureshi بـا درد شـديد   ار ـبيم 50 ،ام گرفتـدر پاكستان انج

نفري قرار گرفتنـد و ژل   25روه ـوارد مطالعه شدند كه در دو گ
 ـ  ،دريافـت نمودنـد  ) افـامول (ربي ـپيروكسيكام و روغن گل مغ

درگـروه  % 92بـه ميـزان    12خ درمـاني در پايـان هفتـه    ـپاس
ت كننده ژل پيروكسيكام بود كه از نظر آماري با دريافت ـدرياف

دهـي بـه    در مطالعه ما پاسـخ  4.ول تفاوت داشتـكنندگان افام
. رسيد كه قابـل ملاحظـه اسـت   % 92ته به ـهف 8درمان پس از 

ت ناشــي از افــزايش ـوضعي ماننــد درماتيـــهــاي مــ واكــنش
وارد نادري اتفاق افتـد  ـن است در مـري ممكـخيأحساسيت ت

همچنين بايد از استفاده دارو بر روي پوست ناسالم اجتناب شود 
 NSAIDض جـانبي در اسـتفاده از   درمطالعات گذشـته عـوار  

ا يكي ـما تنه ةـولي در مطالع 4و3و1رديدهـنگزارش ـوضعي گـم
 ــاز بيم  ــاران در استف  ــاده از ژل ديكل ار خـارش  ـوفناك دچ
  4.گرديد

گيريم كه استفاده از داروهاي ضد التهـابي غيـر    نتيجه مي
استروئيدي موضعي در درمـان درد پسـتان بـه خصـوص نـوع      

باشد و داراي اثرات جـانبي نـاچيزي    ثر ميؤيار ماي آن بس دوره
در بين داروهاي موضـعي اثـر بخشـي ژل پيروكسـيكام      ؛است

  .بسيار بيشتر است
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Abstract: 

 
Comparison of Efficacy of Local Piroxicam and Diclofenac 

in Benign Mastalgia 

Ahmadi Nejad M. MD*, Delfan B. PhD**, Tarahi M. MS***, Poria A. MD****, 

Hashemi S.M. MD*****, Taheri Tafti M. MD******, Goharian V. MD******* 

Introduction & Objective: Breast pain is a common disorder affecting up to 70% of women during 
their life. Although most of these women can be managed by reassurance alone, a significant number still 
require medical treatment.  

Topical Non - Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAIDs) are established as having a palliative effect 
on mastalgia.  

Materials & Methods: A clinical trial study of Piroxicam gel versus Diclofenac gel was carried out, 
over a period of one year. Fifty female patients attending the outpaint department with severe breast pain were 
given one of the two agents alternatively, after selection. 

Results: The results show that out of 25 patients treated with diclofenac gel, 60% had a clinically 
significant response after two months of treatment, compared with, 92% with Pyroxicam gel. Only one patient 
(4%) had side effect with Diclofenac gel. 

Conclusions: Piroxicam gel application is more effective, safe and acceptable treatment compared with 
disolfenac gel for sever cyclic mastalgia. 

Key Words: Mastalgia, Topical NSAIDS  
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