
مجلـه علمـی پـژوهشی دانشگـاه علوم پزشکی اردبیـل

61تا 57، صفحـات1386دوره هفتـم، شمـاره اول، بهار 

مقایسه برموکریپتین داخل مهبلی و خوراکی از نظر میزان عوارض جانبی و تداوم 
مصرف در زنان مراجعه کننده به کلینیک تخصصی زنان بیمارستان علوي 

3، فیروز امانی2، فیروزه اسدزاده منیر1ی اقدمدکتر فریبا کهنموی

ان گروه زنان و زایمان دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مو زایاستادیار زنان: نویسنده مسئول1
E-mail: f.kahnamuee@arums.ac.ir

دانشجوي دکتري آمار زیستی دانشگاه تربیت مدرس تهران 3مربی مامایی2

13/3/86:پذیرش15/9/83: دریافت

چکیده
ی، انـواع اخـتلالات قاعـدگی، هیرسوتیسـم و     ییکی از انواع بالینی گالاکتوره، نازااهیپرپرولاکتینمی اختلالی است که ب:زمینه و هدف

PMS)Perimenstrual Syndrome (ی بـراي  برموکریپتین یک آگونیسـت دوپـامین بـوده و داروي انتخـاب    . خود را نشان می دهد
در ایـن  . تحمل بیمار نسبت به دارو مهـم مـی باشـد   ) حتی تا چندین سال(به علت لزوم تداوم مصرف . درمان این عارضه می باشد

مـورد  ) داخـل مهبلـی  -خـوراکی (آن در دو فرم مصـرف  را عوارض جانبی و میزان تحمل بیماران نسبت به برموکریپتین ، مطالعه
.گرفتبررسی قرار 

ی بالینی یک سوکور می باشد جمعیت مورد مطالعه زنان مراجعه کننده به درمانگـاه تخصصـی   یمطالعه یک کارآزمااین:روش کار
دو (نفـر بـوده   180حجم نمونـه بـرآورد شـده    . ی می باشدیزنان با یکی از شکایات گالاکتوره، اختلالات قاعدگی هیرسوتیسم و نازا

د مورد مطالعه به دو گروه مصرف کننـده هـاي خـوراکی و داخـل واژنـی تقسـیم       افرا. ودسال ب2دت مطالعه مو ) ينفر90گروه 
و پس از حصول اطمینـان  شدندزنانگی شده و قبل از شروع مطالعه از نظر کنترل عوارض سیستمیک و موضعی معاینه سیستمیک و 
داده هـا بـر   . خل مهبلی دارو تجویز شداز نظر سالم بودن سایر سیستم هاي بدن، به یک گروه نوع خوراکی و به گروه دیگر نوع دا

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSاساس پرسشنامه تنظیم شده جمع آوري گشته با استفاده از نرم افزار آماري 
موارد و مصـرف  % 100در این مطالعه مشخص گردید که عوارض جانبی برموکریپتین در مصرف کنندگان نوع خوراکی :یافته ها

و در گـروه  %) 9/38(بیشـترین عارضـه در نـوع خـوراکی دارو تهـوع      . از موارد ایجاد شـده اسـت  % 2/43داخل مهبل کنندگان نوع
بوده است سرگیجه در گروه مصرف خوراکی نسـبت بـه گـروه مصـرف داخـل      %) 3/22(مصرف کننده داخل مهبلی خارش مهبلی 

موارد وجود داشته اسـت در حـالی  % 2/11نوع خوراکی دارو در افت فشار در %) 3/2در مقایسه با % 8/27(مهبلی بیشتر بوده است 
. گروه خوراکی بیشتر از دو عارضـه دیـده شـده اسـت    % 2/51در . که این رقم در مورد گروه مصرف داخل مهبل صفر بوده است

ر شـدت عارضـه   از نظ ـ%) 8/37و % 7/66(روز اول مطالعه ایجاد شده است 10در هر دو گروه مورد مطالعه بیشترین عوارض در 
گروه داخل مهبلی شدت عارضه به حدي بـوده اسـت کـه منجـر بـه      % 11گروه خوراکی و % 2/31ایجاد شده مشخص گردیده که 

.قطع مصرف دارو گشته است
ی در دو فرم مصرف خوراکی و داخل مهبلی برمـوکریپتین تفـاوت معنـی دار وجـود     یبین شدت و نوع عوارض دارو:نتیجه گیري

.دارویی و تداوم مصرف دارو در نوع داخل مهبلی بیشتر از نوع خوراکی می باشدداشته و تحمل
برموکریپتین داخل مهبلی، عوارض جانبی، تحمل دارویی برموکریپتین خوراکی، :واژه هاي کلیدي
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مقدمه
ست منجر اها ممکنبیماريیا،یکژتغییرات فیزیولو

به افزایش موقـت یـا پایـدار میـزان پـرولاکتین شـوند       
همیشه به یکژهیپرپرولاکتینمی ناشی از دارو یا فیزیولو

هیپـر پرولاکتینمـی یکـی از    . ]1[دخالت طبی نیاز نـدارد 
هیپـوفیز  -هاي شایع مربوط بـه هیپـو تـالاموس   بیماري

%9-17در بزر گسالان تا % ./4و شیوع آن بین می باشد
تشخیص ایـن بیمـاري   .در بین زنان مشکل دار می باشد

شود که با یافتن پرولاکتین بالاي سطح سرمی انجام می
 ـ20-25وجـود  با ثبات آن ا انوگرم در میلـی لیتـر ویـا    ن

ــر  500-400 ــرم در لیت ــرو گ ــرم میک ــرولاکتین در س پ
عملکرد غیر طبیعی هیپوفیز غالبـا بـا افـزایش    .. ]2[است

اهداف در مانی . ]3[سطح سرمی پرولاکتین همراه است
براي بیماران مبتلا بـه گـالاکتوره یـا هیپـر پرولاکتینمـی      

برقـرار نمـودن   ، ف کردن ترشح شیربر طر: عبارتند از
تخمـک گـذاري ودرمـان   ي القـا ، نژترشح نرمال استرو

.]4[وفیزيپآدنومهاي هی
،درمان هیپرپرولاکتینمی بـا برمـوکریپتین خـوراکی   

.می باشدزیادي با عوارض همراه 
نشان دادند کـه  1989و همکاران در سال 1یککلتس

از در زنان طبیعی مصـرف داخـل مهبلـی برمـوکریپتین    
نظر اثر بخشی با نوع خوراکی یکسان بوده در عین حـال  

بــراي بررســی کــارآیی . عــوارض جــانبی کمتــري دارد
ــی ــل مهبلـ ــوکریپتین داخـ ــه 15در ، برمـ ــتلا بـ زن مبـ

ه میلی گرم برموکریپتین ب5/2هیپرپرولاکتینمی روزانه 
پرولاکتین سـرم  سپس طریق داخل مهبلی تجویز نموده 

روز و 6طـور روزانـه بـه مـدت     و علایم حیاتی ابتدا به
. هفته اندازه گیري شد4سپس به طور هفتگی به مدت 

اثرات جانبی گوارشی محدود به یک مورد تهوع خفیـف  
درتمـام بیمـاران کـاهش    . و دو مورد یبوست گذرا بود

5/2اولیه بارز میزان پرولاکتین در پاسخ بـه اولـین دوز   
بیمــار 13در . برمــوکریپتین وجـود داشـت  میلـی گـرم   

در میلـی گـرم   5/2میزان پرولاکتین سـرم بـا مصـرف    
کـه در دو مـورد علـی    در حالی. سطح نرمال حفظ شد

ــی گــرم 5رغــم تجــویز  ــرولاکتین میل در روز ســطح پ

1 Kletsky

ایـن نتـایج پیشـنهاد    . همچنان بالاتر از نرمال بـاقی مانـد  
می کند که مصـرف کوتـاه مـدت برمـوکریپتین داخـل      

ــئن و کا  ــک روش مطم ــی ی ــان  مهبل ــراي درم ــد ب رآم
ینال این دارو ژنوع وا. ]5[هیپرپرولاکتینمی اساسی باشد 

شـود ونـوع   مـی بدون عوارض گوارشی بهتر تحمـل  
.]2[خوراکی آن براي بیمار کلافه کننده است

در یک گزارش مـورد نشـان داده شـد کـه تجـویز      
بروموکریپتین داخل مهبلی به افـراد مبـتلا بـه آمنـوره     

هاي قاعدگی و حاملگی ع مجدد سیکلثانویه باعث شرو
هیچ عارضه اي مربوط به هیپرپرولاکتینمـی و  . می شود

.یا درمان آن در ایـن افـراد و جنـین آنهـا دیـده نشـد      
بروموکریپتین سـالمترین دارو بـراي زنـانی اسـت کـه      

حـاملگی  ، هیچ عارضه سقط جنینهدف حاملگی دارند و
دو قلـو یـا   حـاملگی  هـاي جنـین و  بیماري، خارج از رحم

. ]6[جاریهاي مادرزادي گزارش نشده استناهن
هـدف از ایـن تحقیـق مقایسـه دو روش خــوراکی و     

ظـر عـوارض و تحمـل    نداخی مهبلی برومـوکریپتین از  
. دارویی بود

روش کار
مطالعه ما یک مطالعه از نوع کارآزمایی بـالینی یـک   

مطالعـه زنـان مراجعـه    دجمعیت مور. سوکور می باشد
به درمانگـاه تخصصـی زنـان بـا یکـی از شـکایات       کننده 

 ـ. بودو نازایی DUB2گالاکتوره آمنوره،  وارض مـورد  ع
بیمـاران  نظر با پرسشنامه سوال شد و میزان پرولاکتین

به روش رادیوایمنواسـی آزمـایش شـد و افـرادي کـه      
بـود بعنـوان   721mu/lمیزان پرولاکتین آنهـا بـیش از   

تـه شـدند بـراي تجـویز     هیپرپرولاکتینیمی در نظر گرف
ــالینی گفتــه شــده توســط بیمــار و پاســخ یــمدارو، علا ب

یـک دوره  (آزمایش کافی بود دارو به مدت شـش مـاه   
تجویز مـی شـد و یـادآوري مـی شـد کـه در       ) درمانی

حجـم نمونـه   . صورت بروز اولین عوارض مراجعه کننـد 
و طـول  ) نفـري 90دو گـروه  (نفـر  180برآورد شـده  

افراد مورد مطالعه به طـور  . بودمدت مطالعه دو سال
تصادفی بـه دو گـروه خـوراکی و داخـل مهبـل تقسـیم       

2 Dysfunctional Uterine Bleeding
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به یک گروه فرم خوراکی و به گروه دیگر فـرم  .ندشد
ضـمنا تمـام افـراد قبـل از     . داخل مهبل دارو تجویز شد

شروع مطالعه معاینه کامل سیستمیک و ژنیکولوژیک بـه  
مطالعه هر نوع بیماري ازنعمل آمده در صورت داشت

داده هـا براسـاس پرسشـنامه تنظـیم     . ندحذف می شد
شده جمع آوري گشته و با استفاده از نرم افزار آمـاري  

SPSS  مـورد تجزیـه و   و آزمون فیشر و مجذور کـاي
.تحلیل قرار گرفت

یافته ها
ــا  مــورد 35بیشــترین عارضــه در روش خــوراکی ب

د مور20مهبلی با روش مربوط به تهوع و در %) 9/83(
جـدول  (بوده اسـت واژینال مربوط به خارش %) 3/22(
1 .(

مـورد  25همچنین عـوارض ناشـی از سـرگیجه بـا     
در گروه خـوراکی نسـبت بـه گـروه دریافـت      %) 8/72(

افـت  . بیشتر بوده اسـت %) 3/2(مورد 2کننده مهبلی با 
در گـروه دریافـت کننـده خـوراکی در حـد      خون فشار 

ــد % 2/11 ــت کنن ــروه دریاف ــی در گ ــود ول ــل وج ه مهب
از افـراد گـروه دریافـت    %) 2/51(مورد 6/44. نداشت

بـا  . مـورد بـوده اسـت   2کننده خوراکی عارضه بیش از 
استفاده از آزمون فیشر معلوم گردیـد کـه بـین توزیـع     
فراوانی عوارض در دو گروه دریافت کننده خـوراکی و  

).p= 0(داخل مهبلی تفاوت معنی دار وجود دارد 
توزیع فراوانی و فراوانی نسبی انواع عوارض مشاهده ه مقایس. 1جدول 

شده در دو گروه مورد مطالعه
گروه

عوارض
خوراکیداخل مهبلی

درصدتعداددرصدتعداد
23/2359/38تهوع

102/11204/22استفراغ
- 56/50یبوست
- 0- 0خستگی

102/11- 0خونافت فشار
23/2258/27سرگیجه

- 203/220خارش
- 517/560عدم عوارض

9010090100جمع
0001/0 =P

بیشترین زمان شروع عارضه در دو گـروه دریافـت   
روز اول بـه  10کننده خوراکی و داخل مهبلی مربوط به 

بـوده  %) 8/27(مورد 25و %) 7/66(مورد 60ترتیب با 
لتکه منجر به قطع دارو شده است و بیشترین ع. است
).2جدول (عوارض گوارشی و سرگیجه بوده استآن 

مقایسه توزیع فراوانی و فراوانی نسبی زمان شـروع عارضـه   . 2جدول 
در دو گروه مورد مطالعه 

گروه
عوارض

داخل مهبلیخوراکی
درصدتعداددرصدتعداد

607/66258/3روز اول10
303/33146/15روز دوم10
- 0- 0روز سوم10

517/56- 0نامشخص
9010090100جمع کل

P = 0/9 , df = 1, chi-square = 0/006

28شدت عارضه در دو گروه مورد مطالعه، تعـداد  
از گروه دریافت کننـده خـوراکی داراي   %) 2/31(مورد 

مــورد از گــروه 20عارضــه شــدید منجــر بــه قطــع و 
جـر  دریافت کننده داخل مهبلی داراي عارضه شـدید من 

. )3جدول(به قطع بودند
توزیع و فراوانی نسبی شدت عوارض ناشی از مصرف دو . 3جدول 

دارو در دو گروه مورد مطالعه
گروه

شدت عارضه
داخل مهبلیخوراکی

درصدتعداددرصدتعداد
282/31157/6شدید منجر به قطع

427/4604/33متوسط منجر به قطع
203/22704/3کم بدون نیاز به تغییر

90100907/56جمع کل
P = 0/006 , df= 2, chi-square =10/2

مـورد  42عارضه متوسط منجر به کـاهش دوز در  
مورد از 10از گروه دریافت کننده خوراکی و %) 7/46(

تعـداد  . گروه دریافت کننده داخل مهبلی وجود داشـت 
ــورد 20 ــوراکی و  %) 3/22(م ــروه خ ــورد از 60از گ م

روه داخل مهبلی عارضه کم بدون نیـاز بـه تغییـر دوز    گ
در افراد مورد مطالعه معلوم گردید . دارو وجود داشت

که عارضه دارو در مصرف فرم داخل مهبلی در حـدود  
.بوده است% 100و در مصرف روش خوراکی % 3/34

بین دو مشخص گردید که کاي با استفاده از آزمون 
شدت عارضه در دو گـروه دریافـت کننـده خـوراکی و     
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). P= 001/0(داخل مهبلی تفاوت معنی دار وجـود دارد  
همچنین با استفاده از این آزمون معلـوم شـد کـه بـین     
زمان شروع عارضه در دو گروه مـذکور تفـاوت معنـی    

).p= 9/0(دار وجود ندارد
اساس نتایج تحقیق معلـوم شـد کـه    بریبه طور کل

عارضه و توزیـع عـوارض در دو گـروه متفـاوت     شدت 
بوده ولی زمان شروع عارضه در هر دو گروه در زمان 

.یکسانی بعد از مصرف آغاز شده است

بحث
میـزان و  و اسـاس نتـایج ایـن تحقیـق     در مقایسه بر

شدت عوارض ناشی از مصرف برموکریپتین خـوراکی و  
بـه  داخل مهبلی، به این نتیجه رسیدیم که مصـرف دارو 

کـه در  فرم داخل مهبلی عوارض کمتري داشته بطوري
از مصرف کنندگان فرم داخل مهبلـی  % 2/34کل حدود 

ــار   % 100و  ــوراکی دچ ــدگان خ ــرف کنن ــوارد از مص م
هایی کـه تحمـل خـوراکی ایـن     خانمدر. عوارض شدند

ینـال  ژدارو را ندارند یا مقاومت دارویی دارند انـواع وا 
این دارو با نتایج بـالینی  . ]6[آن می تواند موثر تر باشد

بـر خـلاف نـوع    .عوارض جانبی کم همـراه اسـت  عالی و
ینال این دارو تقریبا کامل اسـت و ژخوراکی آن جذب وا

پیشـگیري از اثـرات عبـور اولیـه کبـدي      ا در این روش ب
دستیابی به نتایج درمانی با دوزهاي کم امکانپذیر اسـت 

]7[ .
هبلی دارو فقـط  در یک مطالعه دیگر مصرف داخل م

در سه مورد تـوام بـا اثـرات جـانبی بصـورت احسـاس       
سوزش داخل مهبلی بوده است کـه از ایـن سـه مـورد     

منجـر بـه قطـع    فقط یک مورد به قدري شدید بود که 
. ]8[مصرف دارو شد 

در سال و همکاران کلت اسکی در مطالعه دیگري که
انجام دادنـد نشـان دادنـد کـه در زنـان طبیعـی       1989
ف داخل مهبلی برموکریپتین از نظر اثر بخشـی بـا   مصر

ین حال عوارض جـانبی  فرم خوراکی یکسان بوده و در ع
.]5[کمتري دارد 

افراد در فرم خـوراکی  % 2/11در این مطالعه تعداد 
درصـد  60-70افت فشار خون داشتند بنظر مـی رسـد   

هـا دچـار   یـک ژرنبیماران در شروع درمان با دوپـامین 
افت فشـار خـون و  سرگیجه ووتفراغاس، عوارض تهوع

.]9[می شوندغیره
،مطالعــه عــلاوه بــر مقایســه میــزان شــیوعایــن در 

زمـان شـروع و   ،عوارض متعدد دو روش مصرف دارو
همچنـین  .شدت عوارض نیز مورد بررسی قرار گرفت

خارش داخل مهبلی مورد بررسی در این مطالعه عارضه 
ولی در سایر مورد وجود داشت20قرار گرفت که در 

ه وجود نداشـت کـه هیچکـدام مبـتلا بـه      بمطالعات مشا
مورد خـارش  15مورد در 20از . کاندیدیازیس نبودند

شدید وجود داشت که منجـر بـه قطـع دارو شـد و در     
برطرف خارش مصرف دارو دوزکاهش مابقی موارد با 

.شد

نتیجه گیري
با توجه به نتایج پژوهش برموکریپتین داخل مهبلـی  

اروي موثري می باشد براي تاییـد نتـایج توصـیه مـی     د
. شود تحقیقات با نمونه هاي بیشتري صورت گیرد
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