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مبتلادر خانمهايو خوراكي  واژينال بروموكريپتين از استفاده از پسPCTمقايسة 

باروري هيپرپرولاكتينمي و نابه

. M.S.(2 (فلاحنادر، 1).M.D (سهيلا عارفي
.، تهران، ايرانسينا پژوهشكده ابنشناسي، و جنيني غدد توليد مثلگروه،استاديار-1

.پزشكي، دانشگاه شاهد، تهران، ايرانمربي، گروه آمار، دانشكده -2

و بـوده  ثرؤم ـايـن بيمـاران     ينـال در  ژ استفاده از برومـوكريپتين وا     .باشدميباروريناوكتينمي از دلائل شايع آمنوره      هيپرپرولا

ر موضـعي   زمينـه و احتمـال اث ـ   ايـن  بـا توجـه بـه محـدوديت مطالعـات موجـود در            . دهـد نميعوارض مصرف خوراكي را نشان      

 در نتـــايج، منـــدرج  اســـپرم متحـــركتعـــداد، و مقطعـــي آزمـــون بـــالينيايـــندر روي عملكـــرد اســـپرم،برومـــوكريپتين

PCTنتايج، با   )نفر11( از مصرف بروموكريپتين واژينال در گروه مطالعه       پسPCTدر از مصـرف برومـوكريپتين خـوراكي        پس

از  نفـر    26.دش ـبررسـي و مقايسـه      گـذاري،   دگي مرتب و اطمينـان از تخمـك       برقراري سيكلهاي قاع  ، پس از    ) نفر 15(گروه كنترل 

 مـاه  6 در طـول  نابـاروري  و قاعـدگي اخـتلال  با شكايت گـالاكتوره، كننده به درمانگاه مراجعهخانمهاي مبتلا به هيپرپرولاكتينمي     

كـاهش واضـح    زمـان لازم بـراي   مـدت .تقسـيم شـدند  دو گروه  به طور تصادفي در كنندهانتخاب و پس از حذف عوامل مخدوش   

-14 روزهـاي  درPCT، اوولاتـوري پس از برقراري سيكلهاي و   سيكلهاي اوولاتوري در دو گروه بررسي        برقراريپرولاكتين و   

 از  اسـتفاده  دو گـروه بـا       درنتـايج   . گرديـد ساعت پس ازنزديكي انجام     8-12 حضور موكوس سرويكس مناسب،    درو سيكل   13

ميـانگين زمـان لازم بـراي برقـراري سـيكلهاي      .قـرار گرفـت  مـاري  آتجزيـه و تحليـل   مورد  و مقايسه Mann-Whitney Uتست

 و در گـــــــــــروه كنتـــــــــــرل،  هفتـــــــــــه5/5اوولاتـــــــــــوري در گـــــــــــروه مـــــــــــورد مطالعـــــــــــه،    

روزانـه  پـس از مصـرف   در گروه مـورد مطالعـه،  ). <05/0P(نشان نداددار را آماري معنيماري تفاوت آ نظر از بود كه   هفته8/5

mg5/2اسپرم متحرك در هـر   ) 3/15±7/2 (20 تا   11بين واژينال بروموكريپتينHPF درPCT  گـروه  همچنـين در  .  مشـاهده شـد

ــرل  ــايج  كنتــ ــي نتــ ــسPCTبررســ ــرف پــ ــه  از مصــ ــين  mg5-5/2روزانــ ــوراكي، بــ ــوكريپتين خــ ــا 10برومــ 23 تــ

داري از نظـر     معني تفاوتطالعه با گروه كنترل     ماري گروه م  آدر مقايسه   .دگرديمشاهدهHPFاسپرم متحرك در هر     )8/2±2/14(

كـه كنـد   پيشـنهاد مـي  رافرضـيه اينمطالعة حاضر ). <05/0P( در دو گروه مشاهده نگرديداسپرمحرك تو تعداد اسپرم متحرك 

مـوارد  توانـد در  محسوسـي نداشـته و مـي   اثـر  PCTنتايجو اسپرم متحرك تعداد وبقا از بروموكريپتين واژينال، روي استفاده

مطالعـات  رسـد انجـام      بـه نظـر مـي      .عملكرد اسپرم و بـاروري بكـار بـرده شـود          ، بدون اختلال در   ناباروري و   پرولاكتينميهيپر

.استضروري و نهايتاً اثر استفاده از بروموكريپتين واژينال روي نتايج حاملگي در دو گروه فرضيهوسيعتري براي اثبات اين 

. آزمون پس از نزديكي، اسپرم متحرك و سيكلهاي اوولاتوري،بروموكريپتيننمي،لاكتيهيپرپرو:گل واژگان

،19835-177 صندوق پستي اوين،سينا، شناسي، پژوهشكده ابندكتر سهيلا عارفي، گروه غدد توليدمثل و جنين:آدرس مكاتبه

.تهران، ايران

soheilaarefi@yahoo.com:پست الكترونيك
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مقدمه

باروري پرولاكتينمي يكي از دلائل شايع آمنوره و نا       هيپر

 گنـادوتروپين و    پالسـهاي  تغييـر در     بـا كـه   )1(باشـد مي

 هورمـون    در فيدبك مثبت استروژن روي ترشـح       اختلال

گـذاري و    تخمـك  عـدم  و باعث    گذاشتهاثرLH(1(لوتئيني

افـزايش پـرولاكتين    ). 2(شـود مـي ناباروري  آن،متعاقب  

ــب  ــروزموج ــد  ب ــي مانن ــورهآ علائم ــوره, من ,اوليگومن

گـالاكتوره و اخـتلالات فوليكـولي       , نارسائي فـاز لوتئـال    

 پرولاكتين، تومورهاي   متابوليسماشكال در   ). 3(دگردمي

ــرولاكتين  ــوفيزي مترشــحه پ ــزايش،2هيپ ــدئوپاتيك اف  اي

ممكن اسـت از    3 سندرم سلاتورسيكا   و پرولاكتينترشح

ــي    ــاد هيپرپرولاكتينمـ ــل ايجـ ــدبعلـ ــدان ). 4(اشـ تخمـ

 هيپوتيروئيديسم اوليه از مواردي     وPCO(4 (كيستيكپلي

تواننــد بــه طــور ثانويــه باعــث افــزايش هســتند كــه مــي

تـرين  بروموكريپتين يكي از متـداول    ). 5( شوند پرولاكتين

ــؤثرو  ــه    مـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــراي بيمـ ــا بـ ترين درمانهـ

.باشد ميكروآدنوم مي  مواردهيپرپرولاكتينمي بخصوص   

بـه صـورت    (خـوراكي شـكل    بـه    كريپتين معمـولاً  برومو

ــرص ــي5/2ق ــي ميل ــي ) گرم ــويز م ــودتج ــوارض . ش ع

، سـردرد و احسـاس ضـعف      , شامل تهـوع  , برموكريپتين

اسـتفراغ و   , احتقان بينـي  , خستگي, گيجيهيپوتانسيون،

مـوارد از  % 70 عـوارض در     ايـن . باشدكرامپ شكمي مي  

% 10در  مار،  بر حسب آستانه تحمل بي    لي و .افتداتفاق مي 

). 6(شـود  درمان مـي   ادامهباعث عدم   اين عوارض   موارد  

ــر از در ــوارد% 1 كمت ــم, م ــد   علائ ــي مانن ــبي روان  عص

مصرف برومـوكريپتين بـه     . دهدمي رخ   5لوسيناسيونها

ايــن  از جلــوگيريعــالي بــراي روشــي ،طريــق واژينــال

گـرم قـرص     ميلـي  5/2در ايـن روش     . باشـد عوارض مي 

شـود  مياستفاده  هاشب واژينال،   به صورت برموكريپتين  

1-Luteinizing hormone
2-Prolactinoma
3-Sella turcica syndrome
4-Poly Cystic Ovary
5-Hallucination 

 و توقــف 6گــذاريكـه باعــث برقــراري ســيلكهاي تخمــك 

بـه از طرفـي  ). 6(دگرد عوارض مي بروزگالاكتوره بدون   

دارو،  جـذب كامـل       و 7كبد حذف مسير متابوليسمي     علت

ه و نوسـانات    مانـد تري بـالا     براي مدت طولاني   آنسطح

پتينبرومــوكريثربـودن  ؤم). 8،7(كمتـري خواهـد داشــت  

واژينال در درمـان بيمـاران مبـتلا بـه هيپرپرولاكتينمـي           

احتمــال اثــر برومــوكريپتين ). 9(اســتشــده دادهنشــان

ــيواژ ــرد النـ ــپرم، روي عملكـ ــپرم و  واسـ ــل اسـ تقابـ

انكوباسيون،در يك بررسي  . ده است شسرويكس مطرح   

ــيط   ـــوكريپتين درمح ــا برومـــ ـــپرم ب در،in vitroاس

 و حركــت تعــداددرلــي را اختلا, هــاي مختلــفغــــلظت

دقيقـه نشـان    15،30،60،180ها پـس از   پيشرونده اسپرم 

بــا ، بررســي ديگــردر حاليكــه در يــك . )10(تنــداده اســ

اسپرم با برموكريپتين در    طبيعي  هاي   نمونه انكوباسيون

 داد كه محـيط حـاوي   نشان ، mM1 ,1/0 ,01/0هاي  رقت

mM1يـزان  حرك اسپرم به م   ت، باعث كاهش    برموكريپتين

كــاهشو % 24كــاهش ســرعت اســپرم بــه ميــزان, 31%

ــرونده    ــريع و پيش ــت س ــپرمحرك ــه اس ــزان ب % 32مي

).11(شودمي

PCT8بررسي عملكرد اسـپرم و     براي   مناسب   روشيك

PCT. اسـت , in vivo شرايطتقابل اسپرم و موكوس در

 را در   هـا اسـپرم بقاء و عملكرد     تنها تعداد، بلكه قابليت      نه

يـك  ).12(دهـد مـي نشـان   نيـز    و واژن    محيط سـرويكس  

ــايج  9گــزارش مــوردي ــس از بررســي نت  دو درPCT، پ

 و  پرولاكتينمـي مبتلا به آمنوره به علـت هيپر      مورد بيمار 

كـه   نشـان داد    واژينـال،  برومـوكريپتين مـان بـا     ر د تحت

 واژينــال، اختلالــي در تعــداد و حركــت و برومــوكريپتين

تـايج در گـزارش     ايـن ن  ).8(كنـد رفتار اسپرم ايجـاد نمـي     

اثر احتمـالي  مورد در). 13(تأييد گرديده استديگري نيز  

6-Ovulatory cycles
7-Bypass
8-Post Coital Test
9-Case report
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محـيط در حضور بروموكريپتين بر روي عملكرد اسپرم    

چنـد  هـاي معـدودي در حـد        بررسي ،PCTواژن و نتايج  

 گـروه كنتـرل   فاقـد كه است  گرفته  انجامگزارش موردي   

اثـر  , در اين بررسي  . بوده و ارزش آماري چنداني ندارد     

اسـپرم در   عملكـرد    و   تعدادوموكريپتين واژينال روي    بر

. گيرد مورد بررسي قرار ميPCTنتايج

هاروشمواد و 

فرضيه كه   است و مقطعي    1 يك آزمون باليني   مطالعهاين  

 اسپرم متحرك در    تعداد روي   واژينالاثر بروموكريپتين   

 مـورد   جمعيت. دهدمورد بررسي قرار مي   راPCTنتايج

كننـده بـه دو    سـاله مراجعـه  20-40نمهـاي    از خا  مطالعه

كلينيــك خصوصــي زنــان بــه علــت گــالاكتوره، اخــتلال  

معيـار  .  ماه انتخاب شدند   6قاعدگي و ناباروري در طول      

 با  ng/ml29مقادير بيش از    (انتخاب، بالابودن پرولاكتين    

و نداشــتن  ) RIA3 و تأييــد آن بــا روش   2روش الايــزا

اي كمي و پيوسته،     زمينه هايمتغير. اي بود بيماري زمينه 

باشـد كـه     مـي  باروري مدت نا  طولشامل سن بيماران و     

متغيــر . شــد4 همســاندر دو گــروه بررســي و مقايســه

وخــوراكي  و مصــرف برومــوكريپتين واژينــالمســتقل

 مــدت برقــراري ســيكلهاي اوولاتــوري، وابســته،متغيــر 

تعـداد  هفتـه و     2ميزان كاهش پـرولاكتين سـرم پـس از          

در بررسـي اوليـه     . بـود PCTرك در نتـايج     اسپرم متح ـ 

كليـه در  ، اسـپرموگرام    با علت مردانه  ناباروري  رد  براي  

ــا انجــام  ــدهمخــدوشمتغيرهــاي .دشــزوجه ــد كنن  مانن

ــاي ــوفيز،تومورهـ ــا   هيپـ ــازائي بـ ــتنـ ــه،علـ  مردانـ

كيســتيكســندرم تخمــدان پلــيهيپوتيروئيديســم اوليــه،

)PCOS(،   ررسـي  افـراد تحـت ب    . حـذف شـدند   از مطالعه

بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه زيـر قـرار              )  نفر 26(

:گرفتند

1-Clinical Trial
2-ELISA
3-Radio Immuno Assay 
4-Match

تحت درمان بـا برومـوكريپتين      )  نفر 11(گروه مطالعه   -1

ــال  ــي5/2(واژين ــبانه  ميل ــرم ش ــني   ) گ ــانگين س ــا مي ب

. بودند) 24-34طيف سني ( سال 8/2±9/27

تحت درمـان بـا برومـوكريپتين       )  نفر 15(گروه كنترل   -2

طيـف سـني    (سـال   2/28±7/2ني  خوراكي با ميانگين س ـ   

در روز mg5/2 بـا مقـدار   ابتداپرولاكتين  . بودند) 33-24

ــد  ــروع ش ــر  . ش ــپس ه ــاهش   3-7س ــان ك ــا زم  روز ت

پرولاكتين برحسب تحمل بيمار مقدار دارو افـزايش داده         

مـدت زمـان لازم بـراي      . در روز رسـيد   mg5شد تـا بـه      

 زمـان   همچنـين و) <mL/ng20(پرولاكتين  واضح  كاهش  

 و اوولاتـوري در دو     منظم سيكلهاي   برقراريزم براي   لا

 و پـس از برقـراري سـيكلهاي مـنظم    . دش ـگروه بررسي   

ــك  ــراري تخم ــان از برق ــذاري اطمين ــدازه(گ ــا ان ــري ب گي

 سـيكل در   13-14 روز درPCT،)پروژسترون ميدلوتئال 

ازساعت پس   8-12،  سرويكسمناسب  حضور موكوس   

 در هـر ميـدان      ركمتح ـ و تعـداد اسـپرم       انجـام ،  نزديكي

) ميكروســكوپ 400بزرگنمــائي (HPF5ميكروســكوپي

 صـورت   بـه موكـوس سـرويكس مناسـب       .شمارش شد 

بـدون  و زيـاد و      آبكـي متر،سانتي8-610باركيتاشپين

دهنـده وقـوع احتمـالي      نشـان گرديـد كـه     سلول تعريـف    

ــك ــيتخم ــذاري م ــدگ ــورتدر .باش ــبص ــودن  مناس نب

ــيكل درPCT،موكـــوس ــد سـ ــانبعـ ــالي  در زمـ  احتمـ

گذاري در حضور موكوس با شرائط فـوق تكـرار          تخمك

فاصله زماني بين مصـرف برومـوكريپتين و زمـان          . شد

ــد1-3نزديكــي حــدود  ــرآورد گردي ــين .  ســاعت ب همچن

PCTفاصله زماني بين مصرف برومـوكريپتين و تسـت          

 در دو گـروه بـا       نتـايج .  ساعت محاسـبه شـد     9-15بين  

 و مــورد مقايســهMan Whitney Uاســتفاده از تســت 

.ت و تحليل آماري قرار گرفتجزيه

5-High Power Field
6-Spinnbarke it 
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نتايج

1شـماره    جـدول    درو نتايج بررسي  ايهاي زمينه متغير

، ميانگين پرولاكتين   1 براساس جدول شماره     . است آمده

 و در گـروه     ng/mL17/12±07/58سرم در گروه كنترل     

ــه  ــيng/mL08/10±18/60مطالع ــر   م ــه از نظ ــد ك باش

ــتلاف م  ــاري اخ ــيآم ــدارد عن ــود ن ). <05/0P(داري وج

 درمان با   تحت (در گروه مطالعه  ناباروري  مدت  همچنين  

كنترلسال و در گروه     1/3±4/1)  واژينال بروموكريپتين

سـال  8/2±3/1،)تحت درمان با بروموكريپتين خوراكي    (

 لازم  زمـان .)<05/0P(داري نداشت  معني اختلافكهبود  

در گـروه  لاتـوري،  سـيكلهاي مـنظم و اوو  برقراريبراي  

بــينينــال،ژوامطالعــه پــس از مصــرف برومــوكريپتين 

پـس از مصـرف     و در گروه كنترل،   )5/5±5/1(هفته8-4

بود كه از   ) 8/5±06/1(هفته4-7بروموكريپتين خوراكي   

 روز  05/0P> .(14(نداشتداري  معنينظر آماري تفاوت    

بـه روش الايـزا      سـرم    پـرولاكتين درمان،  شروع  پس از   

در گــروه مطالعــه، پــس از مصــرف . گيــري شــدزهانــدا

ــوكريپتين  ــالبروم ــر6(%75واژين ــح  )  نف ــاهش واض ك

)mL/ng20> (    اين ميزان  . دادند نشاندر سطح پرولاكتين

داري بود كـه تفـاوت معنـي      )  نفر 8% (72در گروه كنترل  

.)<05/0P(نداشت

ــوكريپتين 28 ــس از شــروع مصــرف بروم ــه  روز پ ، كلي

 واضحي در پرولاكتين سرم     كاهشان،درمبيماران تحت   

كــاهش پــرولاكتين ســرم تــا حــد .از خــود نشــان دادنــد

درPCTنتــايج .شــدن در بيمــاران پيگيــري شــدطبيعــي

 واژينال بين   بروموكريپتينگروه مطالعه، پس از مصرف      

ــر ) 7/2±3/15(20-11 ــانHPFاســپرم را در ه . دادنش

صـرف   گروه كنتـرل و پـس از م        درPCTنتايجهمچنين  

 را  اسـپرم ) 2/14±8/2 (10-23بروموكريپتين خـوراكي،    

 از نظــر آمــاري تفــاوت   كــه داد نشــانHPFهــردر

).<05/0P(نداشتداري معني

بحث

 هيپرپرولاكتينمي  درماندر   داروي اصلي    بروموكريپتين

ايـن دارو آگونيسـت دوپـامين بـوده و بـا اثـر در               . است

ــرولا  ــوفيز باعــث مهــار آزادســازي پ كتين از ســطح هيپ

كاهش سطح پـرولاكتين، منجـر      . گرددهيپوفيز قدامي مي  

 پـس از مصـرف      .شـود به ممانعـت از ترشـح شـير مـي         

 اما  ؛شودبروموكريپتين خوراكي جذب مي   % 28خوراكي

% 6به علت متابوليسم دارو در اولين عبـور از كبـد، تنهـا     

ــردش خــون در ن آاز ــومين  % 90-96(گ ــه آلب متصــل ب

 بررسـي   درهمكـارانش وKatz.مانـد بـاقي مـي   ) سرمي

 پس از   را و پرولاكتين    بروموكريپتين سطح سرمي    ،خود

2-6 دادنـد    نشـان  و واژينال مقايسه و      خوراكيمصرف  

 مصـرف خـوراكي برومـوكريپتين، سـطح         از پس   ساعت

سـرم   ميـزان برومـوكريپتين      وتـر   پائينسرم  پرولاكتين  

نمي و ناباروري تحت درمان با  مقايسة متغيرها و نتايج در دو گروه كنترل و مطالعه افراد مبتلا به هيپرپرولاكتي-1 جدول

)خوراكي(و واژينال ) كنترل(بروموكريپتين خوراكي 

                                                            گروه

متغير
گروه كنترل

M±SD
گروه مطالعه

M±SD
9/27±2/288/2±7/2)سال(سن 

ng/mL(17/2±07/5808/10±18/60(پرولاكتين سرم 

1/3±8/24/1±3/1)سال(مدت نازايي 

5/5±8/55/1±06/1)هفته(برقراري سيكلهاي اوولاتوري 

%75%72(%)كاهش سطح پرولاكتين سرم پس از دو هفته 

PCT8/2±2/147/2±3/15در ) HPF(تعداد اسپرم متحرك 
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 واژينال مصـرف    بروموكريپتينتر از گروهي بود كه      بالا

، خـوراكي   سـاعت پـس از مصـرف       7،حاليكهكردند، در   

سـرم   و پـرولاكتين     پـائينتر سـرم   برومـوكريپتين   سطح  

از طريـق   كننـده برومـوكريپتين     بالاتر از گـروه مصـرف     

بـا هرچنـد   نشـان داد كـه   مطالعـه  ايـن  .دباشميواژينال  

پـرولاكتين ديرتـر     سطح   ينال،ژ وا بروموكريپتينمصرف  

ــي  ــاهش م ــد، ك ــرمي  ياب ــطح س ــا س ــآام ــدت راين ب  م

.)7(ماندتري پائين مينيطولا

Robago8(كننـد ييد مي أ همكارانش نيز اين نتايج را ت      و .(

درثربودن بروموكريپتين واژينـال     ؤ م نيزحاضر  مطالعه  

را مـنظم  قاعـدگيهاي برقـراري  پرولاكتين سرم و     كاهش

. كرده استمطرح

مـورد مـدت   طـول    متوسط   طبق مطالعات انجام شده،   بر

اسـت هفتـه 6-8نياز براي شروع مجـدد دوره قاعـدگي         

)14(.Cuellarزمان لازم براي شروع سيكلهاي      متوسط 

نيـز  مـا   مطالعـه .)13(اسـت  ذكر كرده    فتهه7/5 را مرتب

زمـان لازم بـراي برقـراري      . داد را نشـان   ي مشابه نتايج

ــوري پــس ازســيكلهاي  مصــرف برومــوكريپتين  اوولات

ــال  ــاوت    وواژينــ ــوده و تفــ ــابه بــ ــوراكي مشــ  خــ

.داري نداردمعني

PCTتسـت تنها in vivo   كـه درآن اسـپرم بطـور     اسـت

ــوس   ــتقيم در موكـــ ــرويكسمســـ ــه در ســـ مرحلـــ

،تسـت ايـن   بر اسـاس    . شود بررسي مي  1اوولاتورييپر

10-20بــين،HPF كــه در اســتي نتــايج طبيعــيزمــان

تعداد اسـپرم   ،گرچه بعضي منابع  ).12(اسپرم ديده شود  

ايـن  . داننـد تسـت مـي   بودن  طبيعيةنشان را 20بيشتر از   

تست نه تنها تعداد، بلكه قابليت زندگي و رفتار اسـپرمها           

تقابـل  مـؤثر در    بنـابراين فاكتورهـاي     .دهـد را نشان مي  

تـأثير   نتـايج ايـن تسـت        رويد  نن ـتوامي تخمك   واسپرم  

موكريپتين بـه عنـوان دارو و      اين فرضيه كه برو   . بگذارند

تواند روي عملكرد اسپرمها اثـر كنـد،       مي موضعي، عامل

Ricci.)7،15(اسـت در چند گزارش موردي مطرح شـده        

1-Pri-Ovulatory

زارش ـيپرپرولاكتينمي را گ  ـورد ه ـارانش، دو م  ـكـمـ ه و

،يـوراك ــان خ ـ درم ـ لـم ــحـــتدم  ــكردند كه به علت ع    

.قـرار گرفتنـد   برومـوكريپتين واژينـال     تـحـت درمان بـا     

.  يافت كاهش لاكتين سريعاً وپرود  ــشبخوبي تحمل   دارو  

يكــي از نگرديــد و  ايــن دو بيمــار مختــل درPCTنتــايج 

). 15( ماه حامله شد12 پس از بيماران

Chenetteانجـام  بانش نيز    همكارا و PCTدو بيمـار    در 

 مشـابهي در بررسـي  نتـايج به  مبتلا به هيپرپرولاكتينمي    

in vitro و in vivoنكـه آجالـب توجـه   .)11(دست يافتند

Scommegnaبرومـوكريپتين  همكاران نشان دادند كه      و

 حركـت اسـپرم،    روي، ماكروفـاژ  مهـاري اثـر   كـاهش   با  

نتـايج . )16(استم  اسپرعملكرد  اثرات مثبتي روي    داراي  

كـه كنـد    مـي  مطـرح  را   فرضـيه ايـن  آزمـون بـاليني،      اين

 اسـپرم و  تقابـل بروموكريپتين واژينـال روي عملكـرد و       

توانــد در اثــر منفـي نداشــته و مـي  موكـوس سـرويكس،  

پرولاكتينمـي بـدون اخـتلال      هيپردرمان بيماران مبتلا به     

.شوددر باروري، به عنوان اولين قدم درماني در نظر گرفته 

تـر و اثبـات ايـن       صورت براي اظهـار نظـر دقيـق       در هر   

ــاتفرضــيه،  ــتدروســيعترمطالع ــر  جمعي ــاي بزرگت ه

اثـر نهـايي مصـرف       عـلاوه بـر ايـن        .شـود  مـي  پيشنهاد

 نتـــايج حـــاملگي از بـــر رويبرومـــوكريپتين واژينـــال 

 مراحل بعدي بايد مورد بررسي      درموضوعاتي است كه    

.قرار گيرد

 و قدرداني تشكر

از جناب آقاي دكتر موسوي كه در قسمت آناليز    انتها   در

از كليـه   همچنـين   . نمايمنتايج مرا ياري نمودند تشكر مي     

 ايـن   آوري اطلاعـات و سـاير مراحـل       جمعدرافرادي كه   

.كنماري ميزاند، سپاسگ ما را ياري دادهمطالعه
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