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  چكيده
ي، انواع اخـتلالات قاعـدگي، هيرسوتيـسم و         ي يكي از انواع باليني گالاكتوره، نازا      ا  هيپرپرولاكتينمي اختلالي است كه ب      :زمينه و هدف  

PMS )Perimenstrual Syndrome (ي بـراي  برموكريپتين يك آگونيست دوپـامين بـوده و داروي انتخـاب   . خود را نشان مي دهد
در ايـن   . تحمل بيمار نسبت به دارو مهم مـي باشـد         ) حتي تا چندين سال   (به علت لزوم تداوم مصرف      . درمان اين عارضه مي باشد    

مـورد  ) داخـل مهبلـي    -خـوراكي (آن  در دو فرم مصرف     را   عوارض جانبي و ميزان تحمل بيماران نسبت به برموكريپتين           ،  مطالعه
  .گرفتبررسي قرار 

ي باليني يك سوكور مي باشد جمعيت مورد مطالعه زنان مراجعه كننده به درمانگاه تخصـصي                ي مطالعه يك كارآزما    اين :روش كار 
دو ( نفـر بـوده   180حجم نمونه بـرآورد شـده       . ي مي باشد  يزنان با يكي از شكايات گالاكتوره، اختلالات قاعدگي هيرسوتيسم و نازا          

د مورد مطالعه به دو گروه مصرف كننده هـاي خـوراكي و داخـل واژنـي تقـسيم              افرا. ود سال ب  2دت مطالعه   مو  ) ي نفر 90گروه  
 و پس از حصول اطمينان شدندزنانگي شده و قبل از شروع مطالعه از نظر كنترل عوارض سيستميك و موضعي معاينه سيستميك و 
داده ها بر   . خل مهبلي دارو تجويز شد    از نظر سالم بودن ساير سيستم هاي بدن، به يك گروه نوع خوراكي و به گروه ديگر نوع دا                  

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSاساس پرسشنامه تنظيم شده جمع آوري گشته با استفاده از نرم افزار آماري 
موارد و مصرف   % 100 در اين مطالعه مشخص گرديد كه عوارض جانبي برموكريپتين در مصرف كنندگان نوع خوراكي                :يافته ها 

و در گـروه  %) 9/38(بيـشترين عارضـه در نـوع خـوراكي دارو تهـوع      . از موارد ايجاد شده اسـت % 2/43 داخل مهبل  كنندگان نوع 
بوده است سرگيجه در گروه مصرف خوراكي نسبت بـه گـروه مـصرف داخـل                %) 3/22(مصرف كننده داخل مهبلي خارش مهبلي       

 موارد وجود داشته است در حالي     % 2/11نوع خوراكي دارو در     افت فشار در    %) 3/2در مقايسه با    % 8/27(مهبلي بيشتر بوده است     
. گروه خوراكي بيشتر از دو عارضه ديـده شـده اسـت          % 2/51در  . كه اين رقم در مورد گروه مصرف داخل مهبل صفر بوده است           

ر شدت عارضـه    از نظ %) 8/37و  % 7/66( روز اول مطالعه ايجاد شده است        10در هر دو گروه مورد مطالعه بيشترين عوارض در          
گروه داخل مهبلي شدت عارضه به حدي بوده اسـت كـه منجـر بـه              % 11گروه خوراكي و    % 2/31ايجاد شده مشخص گرديده كه      

  .قطع مصرف دارو گشته است
ي در دو فرم مصرف خوراكي و داخل مهبلي برموكريپتين تفـاوت معنـي دار وجـود                 ي بين شدت و نوع عوارض دارو      :نتيجه گيري 

  . دارويي و تداوم مصرف دارو در نوع داخل مهبلي بيشتر از نوع خوراكي مي باشدداشته و تحمل
 برموكريپتين داخل مهبلي، عوارض جانبي، تحمل دارويي برموكريپتين خوراكي،  :واژه هاي كليدي


