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 مقدمه 
منجر  در  ینمیولاکتپرپریه قاعدگ  زنان  اختلل  کمبود    وناوولاسیآن   ،یبه  و  آمنوره  و 

پس  بررسشود می  وناوولاسی ازپروژسترون  حاضر  مطالعه  از  هدف  گ  ریتاث  ی.    اه یعصاره 

پرولاکت  تاگنوسیو ل  نیبرسطح  بر  آن  اثرات  مقایسه  در   افتهیرییتغ  یسرم  یدها یپیخون و 

 . بود   نکسیو داست  نیپتیکربا برومو  یکنمیپرپرولاکتیزنان ه

   هاروش  و مواد
طور  هنفر ب  105  بودند،  یکه در سن بارور  یمراکز درمان  یکنمیپرپرولاکتیه  بیماراناز میان  

  ن، یپتیبروموکر  با  (، تحت درمانکلیس  4)  قیدر مدت تحقتقسیم و    به سه گروه  یتصادف

این مدت،قرار گرفتند  تاگنوسیو و  نکس یداست ول،  کلستر  ن،یکتولاپر   یغلظت سرم  . طی 

LDL  ،HDL  شد  یرگی اندازه  دیریسگلییو تر . 

 ها یافته
به مرحله    مرحله نسبت  در هر  ها،رگروهیدر سا  نیپتیاز بروموکر   ریغ  داد که به نشان  جینتا

از دو   نیپتیداشت. در گروه بروموکر وجود نیپرولاکت زانی م در دارییمعن یقبل تفاوت آمار 

درمان  بعد  کلیس شروع  ق  هر  از  مرحله  با    داد نشان  داریمعنی  تفاوت  درمان  از  بل محله 

(05/0p<  .)گروه   در  درمان،  ازقبل  کلیمختلف نسبت به س  هایکلیاهش کلسترول در سک  

  ی انیپا  کلی از س  ری غ  هدر تمام مراحل ب  نکسیدر گروه داست  وبوده    داریمعن  نیپتبروموکری

درمان    ریله اول، تاثاز مرح  رغیهب  تاگنوسید ومور  شد. درمشاهده  دارییدرمان، تفاوت معن

بعد مراحل  هر  داریمعن  یدر  به  بود.  مرحله سه  از  دارو  از   سه  قبل  مرحله  به  نسبت  بعد 

در تمام    تاگنوسیو   یسرم برا  HDL  شیداشتند. افزا  LDL  زانیبر م  اریدیمعن  ریدرمان تأث

ب در تمام مراحل    تاگنوسیو  یابر   دیریسگلییبود. کاهش تر   گرید  یهادارواز    شتر یمراحل 

 . بود  گرید  داروهایاز    شتریب

 گیری نتیجه
موجب کاهش   داده وکاهشرا  نیپرولاکت زانیم نکسیو داست  نیپتیبروموکر مثل تاگنوسیو

 . دشویم  HDL  شیو افزا   دیریسگلییتر  ،LDLکلسترول،  

 ها کلیدواژه
 نکس یداست  ن،یپتی، بروموکرید یپیل  ن،یپرولاکت  تاگنوس،یو
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 مقدمه 

لاکتروترو   هرایاست که توسط سرلول  یهورمون  نیپرولاکت

در   یقرش مهمرو ترشح شرده و ن  دیتول  زیپوفیه  یلوب قدام

. هورمرون مهارکننرده کنردیمر  یرشد و تکامل پسرتان براز

 ندوپرامینآمیکاتکول  نیقی  باًی( که بطور تقرPIF)  نیپرولاکت

 دیرتول  پوترالاموسیشرکل ه  یقوسر  یهابوده و توسط هسته

 دهردکراهش برابرررا تا ده نیترشح پرولاکت  تواندیشود، میم

 کلیبه اختلل در س  در زنان منجر  ینمیپرپرولاکتیه  (.2،  1)

 ابیرچنانچه همراه با گرالاکتوره باشرد، در غ و  شده    یقاعدگ

 همره،نیرآمنوره دانسرت. برا ا  لیدل  آن را  توانیعلل م  ریسا

سررم و  نیسرطح پررولاکت نیب  ارتباطی  اندمطالعات نتوانسته

 (.  3)  را نشان دهند  یتخمدان  یکانسرها

 علرتبه خود، نسبا مردان هم  سهیدرمقا  یائسگیقبل از    زنان

آترواسلروز محافظت   هیعل  شتر،یب  HDL  و  ترکم  LDL  داشتن

در زنران   LDL  زانمیر  روژن،است  کاهش  با  زمان. همشوندیم

-یمرردان مر  LDL ریاز مقراد شیو به ب افتهی شیافزا  ائسهی

 اسررتروژن، مقرردار بره وابسررته صرورتبه LDL زانیرر. مرسرد

 کرردنمخترل  ایر  با مهار و  ینمیپرپرولاکتیه  .ابدییم  کاهش

عرلوه برر  ،یبعد یهورمون راتییو تغ  هانگنادوتروپی  عملکرد

اثرگراار   زیرن  HDLو    LDLوح  سرط  یرو  برر  گر،یتمام آثار د

 یاهرستی(. خط اول درمان معمولاً درمان با آگون4)  باشدیم

 درمران  منظرورکه بره  نیدوپام  هایستیاست. آگون  نیدوپام

و   نیپتبرومروکری  :ازعبارتند  روند،می  کاربه  ینمیپرپرولاکتهی

بررا اتصررال برره  نیپتیبرومرروکر (.5) (Dostinex) نیکررابرگول

از   نیمران  ترشرح پررولاکت  ماًیمسرتق  ینیدوپرام  هایرندهیگ

کراربرد   نیینسبتاً پا  متیق  لدلیدارو به  نی. اشودیم  زیپوفیه

دارو   یجرانب   یناچارند عوارض شا  مارانیب  یدارد ول  یشتریب

 ونیپوتانسریاز ه  یسنکو  ناشررد، ضعف و  تهوع، سرد  رینظ

و  کیاتریکینروپسرر میررعل ینررادر مررواردو در  کیارتواسررتات

 سرتیآگون  ،نیکرابرگول(.  6)  نردیرا تحمل نما  ونیاسنیهالوس

 ,D3( و  α2و   α1)  کیو آدنرژ  نیدوپام D1  یهارندهیگ ینسب

D4, 5-HT1A, 5-HT2A, 5-HT2B, 5-HT2C, α2B زیرن 

عرروارض  نیپتیبررا برومرروکر سررهیمقادر Dostinex. باشرردیم

 درمرورد  بعلوه  و  بوده  ترگران  اریبس  یدارد ول  یکمتر  یجانب

 Dostinex یبررالا یدر دوزهررا یقلبرر هررایچررهیدر مشررکلت

 (.7مطرح است ) یسوالات

Vitex agnus castus  ینرواح یپرنج انگشرت، بروم اهیرگ ای 

 باشردیمر  رانیرآلمان و ا  ا،یتالیا  ،یمرکز  یایآس  ،ایترانهیمد

مهم   باتیبوده و ترک  کینرژیاثرات دوپام  یدارا  اهیگ  نی(. ا8)

 زیپروفیه-پوتالاموسیور هبا اثر بر مح  اهیو خصوصاً اسانس گ

ترشرح   زیو ن  FSH  یاعمال اثر نموده و سبب کاهش آزادساز

LH  9)شروندیسرطح پروژسرترون مر شیو به دنبال آن افزا ،

اتصرال برا   قیرازطر  تکسیر، ویشگاهی(. در مطالعات آزما10

( 11)  شد  نیموجب مهار ترشح پرولاکت  نیدوپام  هایرندهیگ

زنرران مبررتل برره  یرو مطالعررات صررورت گرفترره بررر و در

-کاهش قابل ملحظره  تکسیو  ز،ین  یمخف  ینمیپرپرولاکتیه

زنران   ماریت(.  12نمود )  جادیا  نیدر کاهش سطح پرولاکت  ای

در  دوزیبرهکاهش وابسرته اه،یاز عصاره چند گ  ایبا مجموعه

سرطح هورمرون محرکره   شیهمراه برا افرزا  نیسطح پرولاکت

 زیرر( و نLH) کننررده زهینی(، هورمررون لرروت FSH) یکررولیفول

 د،یریسرگلییاستروژن نشران داد کره برا کراهش سرطح ترر

 شیافرزا  HDL  کرهیهمراه بود درحال  LDLکلسترول توتال و  

 (.13نشان داد )

 کره در ایخترهیمطالعرات جسرته و گر رغمیرمجموع، عل  در 

صورت  نیسطح پرولاکت یبر رو  تاگنوسیمورد نقش عصاره و

 کرهنیرد و برا اانبرداشته در زین  یمتناقض  جیگرفته و البته نتا

از مشررکلت مربررو  برره دوره  یاریدارو در درمرران بسرر نیررا

 ریترأثاز نظرر  امرادارد  یعیزنان کاربرد وس  یو بارور  یقاعدگ

آن بررر  ریو تررأث ینمرریپرپرولاکتیآن در درمرران ه یاحتمررال

 ریررنظ یمتعاقررب اخررتللات هورمررون کیررمتابول راتییررتغ



م عصاره  بروموکر  تاگنوسیو   اهیگ   وهیاثر  و    نیپتیبا 

 یسرم یدهای پیو ل نیبرسطح پرولاکت نکسیداست
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قررار   یلعه جرام  و کرافو مطا  یمورد بررس  یسرم  یدهایپیل

از نظر دور مانده است.   ،ثیح  نیاز ا  رسدینگرفته و به نظر م

بر   تاگنوسیو  اهیعصاره گ  ریتأث  یاز مطالعه حاضر بررس  هدف

در زنران   افترهیرییتغ  یسررم  یدهایرپیو ل  نیسطح پررولاکت

و   نیپتیبرا برومروکر  سرهیمقا  در  ینمریپرپرولاکتیمبتل به ه

 دیشرا  ،یریعوارض دارو  سهیه به مقاتوج  بود تا با  نکسیداست

 هررایدرمان یبرررا یمناسررب نیگزیرا جررا ترراگنوسیبترروان و

 .نمود  یمعرف ینمیپرپرولاکتیه معمول

 هامواد و روش

مراجعره کننرده بره  یمرنیپرپرولاکتیاز میان زنان مبتل به ه

نفرر پرس   105  ،قرارداشتند  یکه در سن بارور  یمراکز درمان

به سه گروه  تصادفی طورانتخاب و به  ،نامهتیاز امضا فرم رضا

و  نکسیداسررت ن،یپتیبرومرروکر کننرردهافررتیدر ینفررر 35

 ملشدند. معیارهرای ورود بره مطالعره شرا میتقس  تاگنوسیو

سررم   نی)سرطح پررولاکت  ینمیپرپرولاکتیبیماران مبتل به ه

-45) یبرارور نیکه در سرن یمارانی(، بmIu/ml 530بالاتراز 

 کررده  امضرا  را  نامهانی که فرم رضایتبیمار  ،سال( باشند  18

 ایر  و  یشرامل براردار  زنی  مطالعه  از  خروج  معیارهای  و  باشند

 ،مراریمردت ت  طرول  تحمل بود.  قابلریغ   یبروز عوارض جانب

بطرور   کلیبروده )هرر سر  کلیسر  4  ایر  یماه قمر  4حداکثر  

 35مردت، در   نیا  یانجامد( و طیهفته به طول م  4متوسط  

 نییمتداول بررای پرا  هایر اساس روشبیمار بطور تصادفی ب

آدنرروم  زیسررا ایررسرررم  نیپرررولاکت یآوردن غلظررت سرررم

گرم روزانه میلی  5/2-5/7)  نیپتیاز قرص بروموکر  یزیپوفیه

 25/0)  نکسیقرص داسرت  بیمار از  35بر اساس پروتکل(، در  

از قررص   زیرن  مراریب  35بار در هفتره( و در    4تا    2  گرمیلیم

 بار در روز( استفاده شد. 4تا   2  گرمیلیم  2-3/3) تاگنوسیو

 کلیس  11-13  یدر روزها  انهیوابسته بصورت ماه  یرهایمتغ

غلظرت   یبررسر  یقررار گرفتنرد. بررا  یابیرمورد ارز  یقاعدگ

 د،یریسرگلییتر  و  LDL  ،HDLکلسترول،    ن،یپرولاکت  یسرم

 شرگاهیصربح در آزما  8-10  سراعت  نیبر  یدینمونه خون ور

مورد سنجش قررار گرفرت )در   دو ساعت  یاخا و حداکثر ط

شرد(.   دارینگره  گرادیدرجره سرانت  2-8  یدما  رمدت د  نیا

قرد و وزن سرکا، غلظرت    یبا استفاده از تررازو  مارانیوزن ب

و غلظرت   نرانسمیلوالکتروکمری  روشبره  نیپررولاکت  یسرم

 روشبرره دیریسررگلییتررر و LDL ،HDLکلسررترول،  یسرررم

جش قررار گرفرت. مورد سن  یمآنزی سنجیو رنگ  کیماتآنزی

زوج و در  یاز آزمرون کرا یفیک اسیبا مق یامدهایمورد پ   در

 طرفرهکیر  انسیروار  زیاز آزمون آنرال  یکم  های¬امدیمورد پ 

 یاهردر مرورد فررض یقضراوت آمرار یاستفاده شرده و بررا

قررار   یرگیرمیمرل  تصرم05/0  دارییمطالعه سرطح معنر

 .گرفت

 هایافته

  48/36سن کل شرکت کنندگان در پژوهش برابر با    نیانگیم

مع انحراف  بطور60/5  اری)با  است.  افراد   نیانگیم  کهی(  سن 

ک برومو  قرص  مداخله  گروه  در  کننده  بر  راب  نیتیپیشرکت 

مع  66/33 انحراف  مصرف83/5  ار ی)با  گروه  قرص    (؛  کننده 

با    نکسیداست مع  71/32برابر  انحراف  و  99/4  اری)با    گروه ( 

  08/34  ی سن  نیانگیم  یدارا  تاگنوسیمصرف کننده قرص و 

مع انحراف  همچن02/6  اری)با  بود.  کل    نیانگیم  نی(  وزن 

با   برابر  کنندگان  مع  70/66شرکت  انحراف  (؛  94/7  اری)با 

بروموکر  نیانگیم قرص  مداخله  گروه  با   نیپتیوزن  برابر 

-فزن گروه مصرو  نیانگی(؛ م 71/9  اری)با انحراف مع  67/66

داست  کننده با    نکسیقرص  مع  57/65برابر  انحراف    اری)با 

)با انحراف   22/67برابر با    تاگنوسیقرص و   ن یانگی( و م20/6

بود.71/9  اریمع سب رحب  نیپرولاکت  ریمقاد  نیانگیم  ( 

mIu/ml  گروه در  مطالعه  مورد  افراد  در    یشیآزما   هایدر 

 . شده است فیتوص کیجدول 
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 درمان  ازقبل  به در مراحل مختلف درمان نسبت mIu/mlبرحسب    نیپرولاکت  زانیم  اریو انحراف مع  نیانگی م  ریدمقا  -1  جدول

 
 یک هفته 

 قبل از درمان 

 یک سیکل  

 بعد از شروع درمان 

 دو سیکل  

 مان شروع دربعد از 

 سه سیکل 

 بعد از شروع درمان 

 سیکل   چهار

 بعد از شروع درمان 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین ف معیارانحرا±میانگین نوع مداخله 

 75/369±74/111 48/362±95/101 06/386±41/103 42/772±83/195 42/832±80/198 قرص برومو کریپتین

 91/352±35/118 85/360±30/136 85/360±30/136 42/839±18/169 14/881±77/90 قرص داستینکس

 84/398±25/102 82/412±46/98 20/436±65/95 67/755±20/179 67/858±86/100 قرص ویتاگنوس 

 

آمار  جینتا غ   یمطالعه  به  که  داد  قرص    رینشان  از 

د  نیپتیبروموکر گروه  دو  به    گر، ی در  نسبت  مرحله  هر  در 

آمار تفاوت  از درمان  قبل  تغ  دارییمعن  یمرحله  نظر    ر ییاز 

داشت  نیپرولاکت  زانیم گروه  p<0.05)  وجود  در   .)

س  زین  نیپتیبروموکر دو  هر   بعد  کلیاز  در  درمان  شروع  از 

گزارش شد   دارییقبل از درمان تفاوت معن  لهمرحله با مرح

(p<0.05  .)بکلست  ریمقاد  نیانگیم در   mg/dlرحسب  رول 

 فیتوص 2 در جدول یشیآزما یهاافراد مورد مطالعه در گروه

 . شده است

 در مراحل مختلف درمان نسبت به قبل از درمان   mg/dlکلسترول برحسب    زانیم  اریو انحراف مع  نیانگیم  ری مقاد  -2جدول

 
 یک هفته 

 قبل از درمان 

 یک سیکل  

 بعد از شروع درمان 

 دو سیکل  

 وع درمان بعد از شر

 سه سیکل 

 بعد از شروع درمان 

 سیکل   چهار

 بعد از شروع درمان 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین ارانحراف معی±میانگین نوع مداخله 

 21/221±17/24 90/215±66/19 81/216±43/19 90/233±05/25 66/236±74/26 قرص برومو کریپتین

 57/202±84/18 00/200±14/17 57/198±65/16 71/209±40/26 71/209±40/26 قرص داستینکس

 00/192±78/17 14/195±00/19 14/195±90/19 71/221±95/26 85/222±92/27 یتاگنوس قرص و

 

  های کلیدر س mg/dlکلسترول برحسب   زانیم یبررس  جینتا

از درمان نشان داد که کاهش  کلسترول   زانیم  مختلف پس 

س س  هایکلیدر  به  نسبت  گروه    کلیمختلف  در  قبل 

(. در گروه  p<0.05)  بوده است  داریمعن  اریبس  نیپتیبروموکر

غ   زین  نکسیداست به  مراحل  تمام  س  ریدر    ی انی پا  کلیاز 

تفا شد   دارییمعن  وت درمان،  مورد  p<0.05)  مشاهده  در   .)

و مرا  رغیبه  زین  تاگنوسیقرص  در  اول  مرحله  بعداز    ی حل 

معن  ریتأث )  داریدرمان  است    ر یمقاد  نیانگیم(.  p<0.05بوده 

LDL    برحسبmg/dl  مطال مورد  افراد  گروه در  در    های عه 

 .شده است فیتوص 3در جدول  یشیآزما
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 در مراحل مختلف درمان نسبت به قبل از درمان   mg/dlبرحسب    LDL  زانیم  اریو انحراف مع  نیانگی م  ریمقاد  -3جدول  

 
 ه هفتیک 

 قبل از درمان 

 یک سیکل  

 بعد از شروع درمان 

 دو سیکل  

 بعد از شروع درمان 

 سه سیکل 

 بعد از شروع درمان 

 ار سیکل  چه

 بعد از شروع درمان 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین نوع مداخله 

 75/130±38/27 21/136±17/24 78/133±61/21 81/146±03/24 09/149±89/23 کریپتین قرص برومو 

 28/124±18/20 57/124±46/21 85/118±93/21 57/138±10/25 28/138±43/24 قرص داستینکس

 85/114±45/20 85/116±07/20 85/120±50/22 28/146±02/24 71/147±55/23 قرص ویتاگنوس 

 

رحله سه به بعد نسبت به  هر سه دارو از م  مطالعه نشان داد  جینتا

تأث درمان  از  قبل  م  یداریمعن  ر یمرحله    اند داشته  LDL  زانیبر 

(p<0.05.)  ریمقاد  نیانگی م  HDL    در مطالعه  مورد  افراد  در 

 . شده است  فیتوص  4در جدول    یشیآزما  هایگروه 

 مختلف درمان نسبت به قبل از درمان   راحلدر م  mg/dlبرحسب    HDL  زانیم  اریو انحراف مع  نیانگیم  ری مقاد  -4جدول

 
 یک هفته 

 قبل از درمان 

 یک سیکل  

 بعد از شروع درمان 

 دو سیکل  

 شروع درمان بعد از 

 سه سیکل 

 بعد از شروع درمان 

 سیکل   چهار

 بعد از شروع درمان 

 انحراف معیار±میانگین اف معیارحران±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین نوع مداخله 

 66/41±66/12 72/37±81/12 18/38±30/15 33/33±68/5 57/37±64/22 قرص برومو کریپتین

 14/50±12/18 28/49±75/22 00/50±16/23 00/46±55/22 00/46±55/22 قرص داستینکس

 42/57±55/23 71/55±72/20 00/55±96/19 62/35±38/14 91/33±57/13 قرص ویتاگنوس 

 

افزا برا  HDL  ش یمقدار  و  یسرم  تمام    تاگنوسیقرص  در 

  کهنیبه ا ت یبوده است، با عنا گرید هایاز قرص شتریمراحل ب

معن  یحاک  لیتحل  جهینت م   نیا  دارییاز  است،   توانیعامل 

 یاز نظر آمار  یسه روش درمان  نیاستنبا  را کرد که ب  نیا

معن مقدار    دارییتفاوت  کاهش  وجود    HDLدر   داردسرم 

(p<0.05 .) 

 ی شیآزما  هایدر افراد مورد مطالعه گروه  mg/dlبرحسب    دیری سگلییتر  ریمقاد  نیانگیم  -5جدول  

 
 یک هفته 

 قبل از درمان 

 یک سیکل  

 بعد از شروع درمان 

 دو سیکل  

 بعد از شروع درمان 

 سه سیکل 

 بعد از شروع درمان 

 چهار سیکل  

 بعد از شروع درمان 

 معیار انحراف±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین حراف معیارنا±میانگین نوع مداخله 

 45/195±36/33 69/194±55/25 75/195±75/24 78/203±64/31 42/207±46/37 قرص برومو کریپتین

 14/187±56/18 14/197±33/19 28/194±18/20 28/194±57/27 85/194±90/27 قرص داستینکس

 00/190±43/31 00/194±36/31 14/193±56/30 00/216±60/41 00/218±83/41 قرص ویتاگنوس 

 



 فر و همکاران حائری

 

و  نیپتیبا بروموکر تاگنوسیو اهیگ  وهیاثر عصاره م

 یسرم یدهای پیو ل نیبرسطح پرولاکت نکسیداست
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بروموکر  جینتا قرص  که  داد  نشان   ی رو   بر  نیپتیمطالعه 

در مرحله سه و چهار درمان نسبت به مرحله   دیریسگلیی تر

تأث است  دارییمعن  ریقبل  قرص  p<0.05)  داشته   .)

مرحله    نکسیداست و  3،  2در  معن  4،  بطور   داری یدرمان 

است بوده  موثر  قبل  مراحل  به  قرص  p<0.05)  نسبت   .)

  ریبه بعد نسبت به مرحله قبل تأث  3  لهاز مرح  زین  تاگنوسیو

عنا  دارییمعن با  و  داد  نشان  خود  ا  ت یاز   جهینت  کهنیبه 

معن  یحاک  لیتحل م  نیا  اریدیاز  است،   نیا  توانیعامل 

مقد کاهش  در  که  کرد  را  تراستنبا     ن یب  دهایریسگلییار 

 وجود دارد  دارییتفاوت معن  یاز نظر آمار  یسه روش درمان

(p<0.05) . 

   بحث

لاکتروترو   هرایاست که توسط سرلول  یهورمون  نیپرولاکت

در   یو ترشح شرده و نقرش مهمر  دیتول  زیپوفیه  یلوب قدام

 کیرآن تحر  یاصل  فهی. وظکندیم  یرشد و تکامل پستان باز

آن در   یسررم  ریپرس از تولرد نروزاد بروده، مقراد  ریش  دیتول

توسرط هورمرون مهارکننرده   یردهیرشریل غ معمرو  تیوضع

نررانوگرم در  10)کمتررر از  نییپررا یدر سررطح نیپرررولاکت

نسبتاً   یتیوضع  ینمیپرپرولاکتی. هشودی( حفظ مترلی¬یلیم

 شیخون در فرد افرزا  نیاست که در آن، سطح پرولاکت   یشا

کره دچرار آمنروره و   یزنان در سن بارور  3/1.  دهدینشان م

 ینمرریپرپرولاکتی، مبررتل برره ههسررتند FSH نییسررطح پررا

مخترل کرردن  ایر با مهرار و  ینمیپرپرولاکتیه(.  4)  باشندیم

عرلوه برر  ،یبعد یهورمون راتییو تغ  هانیعملکرد گنادوتروپ 

اثرگراار   زیرن   HDLو    LDLسرطوح    یرو  بر  گر،یتمام آثار د

فررد از  تیوضرع ن،یمقردار پررولاکت شیبا افرزا(.  4)  باشدیم

 گرااریزرد، تخمرک  جسم  ییبه نارسا  یعیطب  گااریتخمک

. بره کنردیم  رییو آمنوره تغ  وناوولاسیآن  بالاخره  و  گاهبهگاه

توسرط   GnRh  یعلت آمنوره، مهار ترشح ضربان  رسدینظر م

 GnRhبره    مرارانیب  نیرا  زیپروفیغده ه  رایباشد ز  نیپرولاکت

از   یمهار ممکرن اسرت ناشر  نیا  ،دهدیپاسخ م  یعیبطور طب

کره سرطح   یباشد. درهرحرال، هرر درمران  دهایوئیاوپ   شیافزا

خررون را کرراهش دهررد، خررواه برداشررتن تومررور  نیپرررولاکت

 ن،یترشرح پررولاکت  ونیو خرواه سوپرسر  نیمترشحه پرولاکت

 یقاعردگ  ونینکسرتخمردان و فو  تیفعال  یرسرگیبه از  منجر

 هرایو همکاران نشان دادند که غلظرتتابا     (.20)  شودیم

 جرادیو ا  یمیپتاس  هایبا بازکردن کانال  ن،یدوپام  کرومولاریم

 نیو بنرابرا  مکلسری  نفوذ  ها،در لاکتوترو   ونیزاسیپرپولاریه

 نیکنررد. همچنرریرا مهررار مرر نیترشررح هورمررون پرررولاکت

ترشرح   توانردیمر  ن،یدوپرام  تررنییهزار برار پرا  های¬غلظت

کنرد   کیرتحر  میپتاسر   یسرر  انیرجر  جادیرا با ا  نیکتپرولا

نشرده   دییرتأ   یگریمطالعه د  چیدر ه  فتهای  نی(. هرچند ا21)

 است. 

 و  دارنرد  آترواسرکلروز  دربرابرر  کنندهمحافظت  اثر  هااستروژن

 در زنان نسربت بره مرردان در عروقییقلب هاییماریب  وعشی

زنران  رمیرومرگ ،یائسرگی. قبل از ستا  ترنییپا  ن،یتمام سن

بعرد از   یپرنجم مرردان اسرت ولر  کیر  هرایماریب  نای  دراثر

 کیرو به    افتهیش  یافزا  عاًسری  هاآن  رومیمرگ  زانیم  یسگائی

رسرد. روشرن شرده کره کمبرود اسرتروژن در یمردان م  دوم

 یوقتر  رایرز  شرودیمر  LDL  شیاست که باعث افرزا  یائسگی

 LDL  زانیرم  رد،گیریم  وژن صورتبا استر  نگزییجا  درمانِ

. مطالعرات ابدیمی کاهش استروژن، مقدار  به  وابسته  صورتبه

 هورمررون رمررراند کررره دادهردمیولوژی ابتررردایی نرررشاناپیرر

 /اسررررتروژن یررررا  اسرررتروژن) منوپرروز زنرران در جررایگزینی

 عرررو   هررایبیماری خطررررر( پروژسررررترون مدروکررررسی

برا کرراهش کلسرترول   تروژن. اسردهدمی  کاهش  را  کرونری

LDL  و افررزایش کلسررترولHDL  کرراهش انقبرراض عرررو ،

زی اندوتلیال عرو  کرونرر و ترأثیر برر کاهش هیپرپل  کرونر،

های عررو  کرونرر خطر پیدایش بیماری  ،انعقادی  تورهایفاک

خرط اول درمران معمرولاً درمران برا   (.4)  دهردرا کاهش می
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را   نیرشح پرولاکتها، تدارو  نیاست. ا  نیدوپام  هایستیآگون

. شروندیکاهش داده و غالباً باعث کوچک شردن تومورهرا مر

 ینمیپرپرولاکتهی  درمان  منظورکه به  نیپامدو  هایستیآگون

 نیو کررابرگول نیپتبرومرروکری ازعبارتنررد رونررد،یبرره کررار مرر

(Dostinex)  (5.)  هرایرنردهیبرا اتصرال بره گ  نیپتیبروموکر 

 زیپرروفیاز ه نیح پرررولاکتمرران  ترشرر ماًیمسررتق ،ینیدوپررام

 یشتریکاربرد ب  ،نیینسبتاً پا  متیق  للیددارو به  نی. اشودیم

 ریردارو نظ یجرانب  یناچارنرد عروارض شرا  مارانیب  یولدارد  

 ونیپوتانسرریاز ه یتهرروع، سررردرد، ضررعف و سررنکو  ناشرر

و  کیاتریکینروپسرر میررعل یمرروارد نررادر رو د کیارتواسررتات

در درمران   نیکرابرگول  (.4)  نردیرا تحمرل نما  ونیناسیهالوس

از   یناشر  ینمیپرپرولاکتی)معمولاً هرا  نیپرولاکت  یترشح بالا

 ایر یی)به تنها  نسونیپارک  یماری(، در کنترل بزیپوفیهتومور  

مصرف   نگیو درمان سندرم کوش  یداروها(، آکرومگال  ریبا سا

 D2 یهارنرردهیگ میمسررتق کیرردارو بررا تحر نیرر. اشررودیم

. شرودیم  نیترشرح پررولاکت  شهمغرز موجرب کرا  ینیدوپام

و   شرودیم  زیتجرو  یخروراک  یهرادر شرکل قرص  نیکابرگول

مصررف شرود ترا   کلیباشد به مدت چند س  ازیممکن است ن

بررا  سررهیمقا در Dostinex. ابرردیکرراهش  نیسررطح پرررولاکت

 ترگران  اریبس  یدارد ول  یکمتر  یعوارض جانب  نیپتیبروموکر

 یدر دوزهرا  یقلب  یاهچهدری  مشکلت  درمورد  بعلوه  و  بوده

 (.22، 7مطرح است )  یسوالات Dostinex  یبالا

بر استفاده از   یمبتن  یدیجد  کردیامروزه در سراسر جهان رو

برا هردف   ییایمیو ش  یصناع   داتیتول  جایبه  ییدارو  اهانیگ

کاسرتن از خطرر   زیرو ن  یطریمح  ستیز  هاییکاهش آلودگ

کل گرفتره مواجهه با عوارض ناخواسته و ناشناخته داروها شر

 شود.  هبدان پرداخت  زین  یخط درمان  نیدارد در ا  است که جا

 یاهیرگ یدارو ییو کانرادا ییاکریمرآ  نیمحقق  1986  درسال

 کردن  متعادل  منظورو به  یاهیگ  یبیرا به عنوان ترک  تکسیو

 به   یائسگیو    یبدن زنان و رف  اختللات قاعدگ هایهورمون

 پرنج انگشرت  وهیر(. از عصاره م8عرضه نمودند )  ییبازار دارو

 هیهت  کپسول  و  قرص  قطره،  صورتبه  ی، محصولات مختلفنیز

 یبوده ول  گردی  اشکال  از  بهتر  آنقطره    ییشده است که کارآ

دارد که تاکنون امکان رف  آن وجود   ندیتند و ناخوشا  یطعم

بره نرام   یریدارو  1995از سرال    زیرن  رانیرنداشته است. در ا

 یریبره برازار دارو  یو به شکل قطره خروراک  دیتول  گنوستایو

همگران  یرامرزه آن کره بر لیربه دل یول دیعرضه گرد  رانیا

 شودیقرص آن به بازار عرضه م 1997از سال   ستیمطلوب ن

 قطره را دارد.   تیکه همان خاص

Vitex agnus castus با گل ایپنج انگشت، درختچه اهیگ ای-

و   ایآن پنجره  هرای. بررگاسرت  بره برنفش  لیرما  یآب  های

 ییبرا برو اهیفلفل سر هیشب شهایوهیبرگچه دارد. م  5معمولاً  

 یایآسر  ،ایترانرهیمد  ینرواح  یبروم  اهیرگ  نیرخاص اسرت. ا

 (.8)  باشدیم رانیا زیآلمان و ن  ا،یتالیا ،یمرکز

 Casticin  برا اثررت   رسردیاست و بنظر م  یضد درد قو  کی

 Fructusفعرال  یاز اجرزا یکریاش ینمریپرپرولاکتیضرد ه

Viticic   ( نشان داده23باشد .)که  شده   Casticin   تیبا فعال 

 Vitexده از جداشر دیرفلونوئ کیرر ینمریپرپرولاکتیضرد ه

rotundifolia  (. 24روشررن اسررت ) یمولکررول سررمیبررا مکان

 را  هراترشرح هورمرون  یولر  سرتیهورمرون ن  یحاو  تکسیو

مقلرد  Vitexل . فرموکندیآنها را متعادل م تیو فعال  کتحری

اسرت.   FSHو    LTH،  LH  هایدرمورد هورمون  زیپوفیغده ه

سرطوح در    یریچشرمگ  شینشرانگر افرزا  زین  ریمشاهدات اخ

 باشرندیمر  تراگنوسیو  ریپروژسترون و اسرتروژن تحرت ترأث

 براتیبروده و ترک  کیرنرژیاثرات دوپام  یدارا  اهیگ  نی(. ا25)

محررور  یبررا اثررر بررر رو اهیررمهررم و خصوصرراً اسررانس گ

اعمرال اثرر نمروده و سربب کراهش   زیپروفیه-پوتالاموسیه

سطح  شیو به دنبال آن افزا  LHترشح    زیو ن  FSH  یآزادساز

 (.10،  9) شوندیون مپروژستر

 



 فر و همکاران حائری

 

و  نیپتیبا بروموکر تاگنوسیو اهیگ  وهیاثر عصاره م

 یسرم یدهای پیو ل نیبرسطح پرولاکت نکسیداست

 

 00تابستان ، 31، پیاپی 2ه ، شمار9دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،   /22

 گیرینتیجه

نشان داد کره   نیپرولاکت  زانیمطالعه حاضر در مورد م  جینتا 

مداخلره ازنظرر کراهش مقردار   هرایروش  نیب  یتفاوت اندک

مداخلرره  هررایآثررار روش یعنرریرد. وجررود دا نیپرررولاکت

قابرل   گریبرا همرد  تراگنوسیو و  نکسیداسرت  ن،یپتیبروموکر

قررص   یاثربخشر  زانیرم  ج،یتراهستند. با توجه بره ن  سهیمقا

بعرد از درمران در مرورد کراهش   کلیس  کی  یبرا  تاگنوسیو

 یبرا  یاست، ول  گرید  هایاز قرص  شتربی  مراتببه  نیپرولاکت

 هرایبرا قرص  یفراوت محسوسرت  ریتأث  نیا  یبعد  یهاکلیس

 ندارد.  گرید

سره   نیبر  ایسهیمقا  ایتاکنون مطالعه  رسدیبنظر م  هرچند

رفتره ترا اثرر آنهرا برر کراهش سرطح فو  صرورت نگ  یدارو

اثر مشراهده شرده   یول  دینما  سهیمقا  گریکدیرا با    نیپرولاکت

 یبرا مشراهدات نیپرولاکت یدر کاهش غلظت سرم  تاگنوسیو

 یبررا توانردیمر Vitex agnus castus که نشان دادند عصاره

 دارد  همسرویی  رود  کراربره  ینمریپرپرولاکتیه  فیرخف  واردم

 ،یزیپوفیه  کروآدنومیم  یالعه موردمط  کی  (. هرچند در14)

کرردن   یدارو ممکن اسرت برا مخفر  نینشان داده شده که ا

 کهنیباتوجه به ا  (.15)  شود  صیدر تشخ  ریسبب تاخ  م،یعل

مداخله در مطالعه حاضرر، در بردو ورود مورد    مارانیب  یتمام

 چکردامیشرده و ه  یبررس  یزیپوفینظر آدنوم ه  از  العهبه مط

خصروص   نیردر ا  ینگرانر  بنرابراینبودنرد  تومور ن  نیا  یدارا

 وجود نداشت.  

و همکراران   زیلوچیبا مشاهدات م  نیمطالعه همچن  نیا  جینتا

زنران مبرتل  یرو  مطالعات صورت گرفته بر  هماهنگ بود. در

برا دارونمرا،  سرهیدر مقا تکسیو ،یمخف  ینمیپرپرولاکتیبه ه

اصرلح   ن،یدر کاهش سطح پررولاکت  ایکاهش قابل ملحظه

و  ت رالپروژسرترون در فراز لو  دیرص فاز لوت ال، اصلح تولنق

نمرود   جرادیا  PMS  هرایدر نشرانه  ایکاهش قابرل ملحظره

مطالعررات  جینتررا نیمطالعرره حاضررر، همچنرر جینتررا(. 12)

 تکسیرکه نشان دادند و  زیو همکاران را ن  یجر  یگاهشیآزما

موجرب مهرار ترشرح  نیدوپرام هایرندهیاتصال با گ  قیاز طر

 هررایینمررود. در بررسرر دییرر(، تا11) گرررددیمرر نیپرررولاکت

 یدوز بالا  ،یوانیح  هاینمونه  یانجام شده بر رو  یشگاهیآزما

کراهش داد   یقابرل تروجه  زانیررا بره م  ریش  دیتول  ،تکسیو

نشرانگر   یگررید  یوانیرمطالعرات ح  جهنتی  کهحال آن  (.16)

 نیاولر  در(.  17)  بود  هاو اندازه پستان  ریش  دیدر تول  یشیافزا

در   یدرصرد80یشریافزا  تاگنوسیبا و  ماریت  ،یطالعات انسانم

 ماریپس از دوره ت  ریش  دیتول  نیانگیآورد و م  دیپد  ریش  دیتول

(. برا 18)  افرتی  شیافرزا  ایقابل ملحظره  زانیروزه به م  20

 نیربرر ا  یدییمطالعه حاضر، نتوانستند تا  هایافتهی  همه،نیا

 ریگالاکتوره تحت تراث  دیتشد  ای  جادیبوده و نشانگر  ا  هاافتهی

 باشند. تاگنوسیو

نشرران داد کرره اسررتفاده از  نیمطالعرره حاضررر همچنرر جینتررا

 کیرمتابول  راتییردر اصرلح تغ  دارییبطور معنر  تاگنوسیو

سرم  هاییرابطه با چرب  در  ینمیرپرولاکتپیمربو  همراه با ه

از  ایزنان با مجموعره  ماریت  ز،یموثر بوده است. هرچند قبلً ن

در سررطح  یکرراهش وابسررته برره دوز اه،یررنررد گعصرراره چ

 یکرولیسطح هورمون محرکه فول  شیهمراه با افزا  نیرولاکتپ 

(FSH هورمون لوت ،)کننرده  زهینی  (LHو ن )اسرتروژن را   زیر

کلسرترول توترال و   د،یریسرگلییش سرطح تررهمراه با کاه

LDL شیو افررزاHDL  مطالعرره  ی(، ولرر13) نشرران داده بررود

متمرکرز نبروده و صررفاً   تراگنوسیو  یرو  ماکور مشخصاً برر

 نیپررولاکت  یبا غلظرت سررم  یدیپیل  راتییتغ  هنشانگر رابط

 اثرر  دهنردهرابطه، نشران  نیا  دییبود. مطالعه حاضر، ضمن تا

 د،یریسرگلییتر  یغلظت سرم  داریمعندر کاهش    تاگنوسوی

غلظرت   داریمعنر  شیدرضرمن افرزا  LDLکلسترول توتال و  

 .باشدیم HDL  یسرم

مداخلره از نظرر کراهش مقردار   هایروش  نیب  یاندکتفاوت  

قررص  یکلسترول وجود داشت. مقدار کاهش کلسرترول بررا
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 گرررید یهاا از قرررص شررتریدر تمررام مراحررل ب ترراگنوسیو

 نیبر  یسرم، تفراوت انردک  HDLو    LDLد  است. در موربوده

 گرزارش  جیمداخله وجود داشت. برا توجره بره نترا  هایروش

 یسررم بررا  HDL  شیم و افرزاسر  LDL  شده، مقدار کاهش

 گررید  یهرااز قررص  شتریدر تمام مراحل ب  تاگنوسیقرص و

 نیبر  یسرم، تفراوت انردک  دیریسگلییبوده است. در موردتر

وجرود   دیریسرگلییقدار ترمداخله از نظر کاهش م  هایروش

در   تاگنوسیقرص و  یبرا  دیریسگلییداشت. مقدار کاهش تر

ذکرر   انیشا  است.بوده  گرید  های-از قرص  شتریمراحل ب  امتم

 ریدرخصروص تراث  یگرریمطالعره د  رسردیاست بره نظرر مر

 ریسرم کره تحرت تراث  یدهایپیل  یبر غلظت سرم  تاگنوسیو

 است.صورت نگرفته  شوند،یم رییدچار تغ  نیپرولاکت شیافزا

 ی ویتراگنوسدارواسرت کره شرده شردهازطرفی، نشران داده

اثرات آن بعد   و  است  رتأثییاول ب  کلیس  اثر بوده اکثراً دررید

بره  کلیسر 6ترا    4مشرخص و پرس از    کلیدو سر  ایر  کیاز  

نادر بوده و شامل   اشیاثرات جانبهمچنین  .  سدریحداکثر م

 یزیخرونر شیو افزا سردرد، خارش  ،یراش، اختللات گوارش

 اثرر  ریرد  ز،یرمطالعره حاضرر ن  هایافتهی(.  19است )  یقاعدگ

آثرار دارو  کهیبطور دهدیم  قرار  دییدارو را مورد تا  این  بودن

عمردتاً بعرد از   ن،یپرولاکت  ینظر کاهش غلظت سرم  از  ژهیبو

مشراهده  ی. درضمن، اثررات جرانبدیمشخص گرد  کل،یدو س

 سهیمقا و سردرد، در  یگوارشاختللات    ریظن  ویتاگنوسشده  

 برود ترکمتر و قابل تحمل اریبس  ن،یپتیبروموکر  یبا آثار جانب

 (.19)  دنماییم  دیی، مشاهدات لاکز را تازین  افتهی نای که

 نیپتبروموکری  قرص  کنندگاندرصد( از مصرف  6/63نفر )21

از   کیرچیاست که هریدر حال  نیکردند و اگزارش      تهوع را  

داد رخ  نکسیو داسرت  تراگنوسیو  یداروهرامصرف کنندگان  

درصد از مصررف کننردگان   5/48  ن،یابرتهوع نداشتند. علوه

  کرهیرا گزارش کردند. درحرال  جهیداد سرگرخ  نیپتیبروموکر

و  کنسیداسررت داروهررای کننرردگاناز مصرررف کیرر چیهرر

درصررد از 1/6عارضرره را گررزارش نکردنررد.  نیررا ترراگنوسیو

داد ضعف را گزارش کردند. رخ  نیپتبروموکری  کنندگانمصرف

 یکننردگان داروهرااز مصرف  کی  چیاست که ه  یدرحال  نیا

درصرد از 1/9از دارو نداشرتند.  یاز ضعف ناشر  یگزارش  گرید

 تیدارو شرکا  یبرالا  مرتیاز ق  نکسیداسرت  نمصرف کنندگا

 داروهرای  کننردگاناز مصررف  کیر  چیهر  کهیداشتند درحال

 اشتند. از گران بودن دارو ند  یتیشکا  گرید

بطرور  تاگنوسیمطالعه حاضر نشان داد که استفاده از و  جینتا

 نیپتیقرص بروموکر  را مشابه با  نیپرولاکت  زانیم  یردایمعن

در   نیشریمطالعرات پ   جیکاهش داده که با نترا  نکسیو داست

 راتییرو درضرمن در اصرلح تغ  باشردمری  سوهم  ،نهیزم  نیا

برا  ابطرهر در ینمریپرپرولاکتیمربرو  همرراه برا ه  کیمتابول

 گونرهچیهر گرر،ید یسرم موثر بوده اسرت و ازسرو  هایدیپیل

 در  .دیرده نگرداز اثرر آن مشراه  یناشر  یخاص  یعارضه جانب

موثر در درمان   ییدارو را بعنوان دارو  نیبتوان ا  دیشا  مجموع

عارضره   نیراز ا  یناش  راتییاصلح تغ  زین  و  ینمیپرپرولاکتیه

مطالعرره،  نیرراد. نمررو یمعرفرر یسرررم یدهایررپیدر سررطوح ل

است که ترا  ینیبال ییاز معدود مطالعات کارآزما  یکیاحتمالاً  

در درمررران  گنوسترررایاثرررر و یبررره بررسررر خ،یترررار نیرررا

 یپارامترهرا ریضمن مطالعه آثار آن بر سرا  ینمیپرپرولاکتیه

-نیاپرداخته است. با  ینمیپرپرولاکتیمتأثر از ه  ییایمیوشیب

عردم وجرود  لدلیرکه برهنکته اشاره داشت   نیبه ا  دیبا  همه،

دارو   یمورد مطالعه، اثرر احتمرال  مارانیدر ب  یزیپوفیآدنوم ه

 نکرهیبره ا  باتوجره.  دیواق  نگرد  یسها مورد بررآدنوم  یرو  بر

 دیرتول  سرتمیزنان علوه بر اثر بر س  یدیاستروئ  هاینهورمو

اعم از   کیولوژیزیف  هایتیفعال  ریبر سا  یعیکنترل وس  ،یمثل

دارنرد، بره  کیسرتولوژیو به تب  آن، ه کیولو متاب  نیآندوکر

کاهنرده   یبه عنوان دارو  تاگنوسیرسد مطالعه آثار وینظر م

 هرایهورمرون تیمتأثر از فعال یترهاپارام  ریبر سا  نیپرولاکت

برا   شرتریبره مطالعرات ب  ازیردر آغاز راه بوده و ن  ،یدیاستروئ
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 ریرنظ یگررید یو البتره پارامترهرا  ترر یانردازه نمونره وسر

 .دارد زیرغدد درون ریآدرنال و سا  ،یدیروئیت هایهورمون

 تشکر و قدردانی

خرانم نیرره رای تخصصری  این مقاله مستخرج از رساله دکتر

پایه دانشرگاه شناسی دانشکده علومدر گروه زیستحائری فر  

ی ایرن هنمراد رایکه اسرات دباشمیآزاد اسلمی واحد دامغان 

 سرامانیدکتر زهرا قطره  و  دکتر غلمحسن واعظی  پایان نامه

بوده که در تراریخ   دکتر شاکر سالاری لکآن    استاد مشاورو  

 شده است.دفاع   21/06/1398

 عتعارض مناف

دارند که هریچ گونره تضراد سندگان اعلم میبدینوسیله نوی 

 منافعی وجود ندارد.
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Hyperprolactinemia in women results in menstrual disorders, irregular 

ovulation, amenorrhea, and reduction of progesterone Level after ovulation, 

due to corpus luteum failure. This study aimed at comparing the effect of 

Vitagnus fruit extract on blood prolactin level and its effect on altered serum 

lipids in Hyperprolactinemic women with Bromocriptine and Dustinex.  

Materials and Methods 

Among the women with Hyperprolactinemia referring to medical Centers, 105 

subjects were chosen and classified into 3 groups: Bromocriptin Dustinex and 

Vitagnus. They were treated during (i.e. 4 cycles), and finally, the blood levels 

of prolactin, Cholesterol, HDL, LDL, triglycerides were measured.  

Results 

The results showed that, except in Bromocryptin, in other groups, there was a 

meaningful difference in each step compared to the earlier step in terms of 

prolactin level change. 

In the Bromocryptin group, after two cycles of treatment, each step showed a 

meaningful difference from the earlier step (p<0.05). examination of 

cholesterol levels showed that the reduction of cholesterol levels in various 

cycles was meaningful. In Dustinex group, there was observed meaningful 

difference in all steps except the final step of treatment. In the case of 

Vitagnus, the impact of treatment was meaningful, except in the first step. 

The results showed that all drugs had a meaningful effect on LDL level, after 

the third stage. The increase in serum HDL level for Vitagnus was more than 

other Tablets in all stages. 

Conclusion 

Vitagnus decreases the prolactin level meaningfully, Similar to Bromocryptin 

and Dustinx. Also decreased cholesterol, LDL, and triglyceride, wherever 

increased HDL level.  
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