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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 19/1/90: تاريخ پذيرش         30/11/89: تاريخ دريافت  1390ماه هفته اول خرداد / 133شماره /سال بيست و نهم
  

  يدروماتوئ يتمبتلا به آرتر يمارانب در يماريب يتاندكس فعال  بر يپتينبروموكر يرثأت

  
  ،3ينصر يمان، دكتر پ2حداد زواره يصادق يه، دكتر سم1يمنصور ثالث دكتر

  4گان زاد فرج زيبادكتر  ،2يقرقان ينامدار يننسردكتر  
  

  خلاصه

 يمتبا توجه به ق. شده است يكروماتولوژ يها  از بيماري يتظاهرات تعداد يفباعث تخف يپتيناند كه مصرف بروموكر مطالعات محدود نشان داده :مقدمه

 .يمكن يابيرا ارز يدروماتوئ يتآرتر يماريبر ب يپتينبروموكر يتا اثر درمان شديمآن، بر آن  يزو عوارض ناچ يپتينارزان بروموكر

 يارمع. شدند يدر دو گروه مورد و شاهد بررس يدروماتوئ يتمبتلا به آرتر يمارب 80دو سو كور  ي شده يتصادف يتجرب يمهن  ي مطالعه يك در: ها روش

  يا  DAS( 2/3بيشتر از  بيمارياندكس فعاليت يي، درمان دارو با وجودفعال  يماريو وجود ب يسالگ 16بعد از  يماريورود به مطالعه، ابتلا به ب

Disease Activity Score (دارونما  يها و قرص يپتينگرم بروموكر ميلي 5 روزانه يباستاندارد، به ترت يها به گروه مورد و شاهد علاوه بر دارو. بود

 يماريب يتاندكس فعال ي  يسهجهت مقا Paired-tزمون با استفاده از آ يآمار يجنتا. قرار گرفتند يگيريماه تحت پ 3به مدت افراد مورد مطالعه . داده شد

DAS28 شد يرتفس. 

 و ينپرولاكت  سطح سرمي يانگينم. سال بود 9/45 ± 5/12 و 2/46 ± 0/13 يبگروه مورد و شاهد به ترت در يمارانب ينا يسن يانگينم :ها يافته

  بود  6/4 ± 4/1و  3/11 ± 2/6 يبدر گروه شاهد به ترت و 2/4 ± 2/1و  7/11 ± 9/6 يبقبل از مداخله در گروه مورد به ترت DAS ي نمره

)05/0 < P.( ي نمره و ينپرولاكت  سطح سرمي يانگينم DAS كه نسبت  بود 7/3 ±3/1و  6/10 ± 1/7 يبگروه مورد بعد از مداخله به ترت يماراندر ب

 .به قبل از مداخله تفاوت داشت

 يمتوان از آن در بهبود علا مي ثر بوده وؤم يماريب يتدر كاهش فعال يپتينرسد بروموكر مطالعه به نظر مي ينما در ا يها  يافتهبا توجه به  :يريگ جهينت

 .بهره برد يبدون ترس از عوارض جانب ييدروماتو يتمبتلا به آرتر يمارانب

  .يماريب يتاندكس فعال  ،ينپرولاكت ييد،روماتو يتآرتر ،يپتينبروموكر :يديكل واژگان

  

  مقدمه

ين در دست است كه هورمـون پـرولاكت   ياديمدارك ز

)Prolactin  يــــاPRL( نقــــش   قــــدامي يپــــوفيزه

از  يبعضـــ يـــداريپا يـــا يجـــاددر ا يزيولوژيـــكپاتوف

. )1- 9(دارد  يمنيخـودا  يـا  يـك روماتولوژ يهـا   بيماري

اسـت كـه از    ينـه آم يداس ـ 200بـا   يهورمـون  ينپرولاكت

 .)10- 11( شـود  خون ترشح مي يانبه جر  قدامي يپوفيزه

توسـط   يبـه طـور موضـع    يطيمح ينپرولاكت ينهمچن

 ينشود و تحـت عنـوان پـرولاكت    ساخته مي ها يتلنفوس

ــ ــا يتيلنفوسـ ــرولاكت يـ ــنش ينپـ ــر واكـ ــي ا گـ يمنـ

)Immunoreactive Prolactin ( سـطح ســرمي . اسـت 

 ـ  ينپرولاكت   يـك ، تحريردهياسـتروژن، ش ـ  يرثأتحـت ت

و  ينپرولاكت ي آزادكننده ، فاكتورينهس ي قفسه ي يوارهد

. )10-11( يابـــد مـــي يشهـــا افـــزا از دارو يتعـــداد

را  يتيلنفوس ـ ينو ترشح پـرولاكت  يدكه تول ييها فاكتور

 ـ كنند كمتر شناخته شده مي يمتنظ تحـت تـأثير    ياند، ول

  .)12-13(هستند  ها يتلنفوس يساز و فعال ها يتوكينس

دانستند كـه جهـت    مي يرا هورمون ينپرولاكت يماز قد

و  يمنـي ا يسـتم س يساز و فعال يريغدد ش يمنيعملكرد ا

مهـاجر   يـد لنفوئ يهـا  ها توسط بافت  يمونوگلوبولينا يدتول
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 )migratory gut associated lymphoid tissue(ي ا روده

ــرور ــت  يض ــوده اس ــرولاكت .ب ــه   ينپ ــردش ب در گ

مختلف آن كه بـر   هاي يزوفرمو ا ينپرولاكت يها  يرندهگ

شـود   هم وجـود دارنـد، متصـل مـي     ها يتلنفوس يرو

)15-14( .  

 ينكنـد پـرولاكت   مي يانوجود دارد كه ب يشواهد قو

و خـود   يمنـي ا يهـا  پاسخ ياثرات حاد و مزمن بر رو

ــ. )16(دارد  يمنــيا ــرولاكت ياز طرف توســط  ينمهــار پ

و  ينيبهبود بـال  يواني سببح يها در مدل يتينبروموكر

 اسكلروز متعـدد  هاي يماري در بيماريشدت ب يفتخف

)Multiple Sclerosis  ــا ــد)MSي ــت روماتوئي  ، آرتري

)Rheumatoid Arthritis  ياRA(  لوپوس اريتمـاتوي ،

يــا  Systemic Lupus Erytematosis( سيســتميك

SLE ( ــتو ــت  يووئي ــده اس ــب ش ــا. موج ــنا يجنت  ي

ها هم گسترش داده شده است  مطالعات در مورد انسان

بـا مهـار    يپتيناند كـه برومـوكر   كه نشان داده يبه طور

 يكروماتولوژ يها  يماريباعث بهبود ب يمنيپاسخ خودا

 ينپـرولاكت   به همراه كاهش سطح سـرمي  يمنيو خودا

  .)16(ت شده اس

ت كـه بـه   ارگـات اس ـ  يدآلكالوئ يك يپتينبروموكر

 ويـد  تول متصل شده و باعث مهار يندوپام يها رسپتور

 شكل سطح سـرمي  ينگردد و به ا مي ينترشح پرولاكت

 يپتينبرومـوكر . )17-18(آورد  مـي  يينرا پـا  ينپرولاكت 

 يندوپـام  يها رسپتور يقاز طر يمبه طور مستق ينچن هم

بـا  . )19-20(كنـد   مـي  يمرا تنظ ـ T و  Bهاي يتلنفوس

كه اثـر  ( ينبر پرولاكت يپتينبروموكر يتوجه به اثر مهار

آن بـر   يمو اثـر مسـتق  ) دارد يمنـي ا يستمبر س يكيتحر

تواند در درمـان   مي يپتينبروموكرT  و B هاي يتلنفوس

  .مؤثر باشد يمنيو خودا  مييسرومات يها  بيماري

 يهــا پاســخ يبـرا  يپتيندر انسـان اثــرات برومــوكر 

به طور كامل مطالعه نشده  يمنيو خودا يمنيا يككلاس

 ـ رسـد اسـتفاده از آن موجـب     بـه نظـر مـي    ياست ول

ــركوب ــتمس س ــيا يس ــود يمن ــات . )21-22( ش مطالع

باعـث   يپتيناند كه مصـرف برومـوكر   دادهمحدود نشان 

، كـاهش  )T )24-23 و  Bيهـا  عملكـرد سـلول   ييـر تغ

 يـان و ب هـا  يتدر تعـداد لنفوس ـ  ييـر هـا، تغ   يباد ياتوآنت

 يادتظاهرات تعـد  يفو تخف )22(ي سطح يها ژن يآنت

  .شده است يمنيو خودا يكروماتولوژ يها  از بيماري

 يدو سوكور و شاهددار تصادف يتاكنون مطالعات تجرب

انجـام نشـده    RAبر  يپتيناثر بروموكر ي ينهشده در زم

 ياثرات سـودمند  يهر چند در مطالعات قبل، )16(بود 

قائـل شـده    يمنيدر سركوب خود ا يپتينبروموكر يبرا

به  يپتينبروموكر يمنيگر ا اثر سركوب. )25-27( بودند

) حالت تهـوع   فقط كمي(آن  يزناچ ياثرات جانب همراه

ما را بـر آن داشـت تـا در     )28-30(ي در مطالعات قبل

 فعاليـت  بـر  برومـوكريپتين استاندارد اثـر   ي مطالعه يك

  .كنيم بررسيرا  RA بيماري

  

  ها روش

 ـ يمـه ن ي مطالعـه  يـك ما  ي مطالعه ي مطالعه دو  يتجرب

شــده بــود كــه در آن بــه  يســوكور شــاهددار تصــادف

بـا   RAدر درمـان   يپتينبرومـوكر  ياثـر دارو  ي يسهمقا

  . پرداخته شددارونما 

 RAمبــتلا بــه  يمــارانمطالعــه ب يــنگــروه هــدف ا

ــه كل  ــه ب ــد ك ــكشــناخته شــده بودن ــاتولوژ يني  يروم

 )س( الزهـرا  يمارستاناصفهان در ب يپزشك ي دانشكده

 يمـاري ورود به مطالعه، ابتلا بـه ب  يارمع. مراجعه كردند

بـا  ) ≤ 6/2DAS( فعال RAو وجود  يسالگ 16بعد از 

 يكنندگان دارا شركت ي همه .بود ييدرمان دارو وجود

 يـار مع. سال بودنـد  65سال و كمتر از  18سن بالاتر از 

 يهـا   يـد حسـاس بـه آلكالوئ   يمـاران خروج از مطالعه ب

 يد،عـروق كرونـر شـد    يتنگ يماريبه ب يانارگو، مبتلا
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و  ينشـده، حـاملگ   خـون كنتـرل   ي، پرفشاريردهزنان ش

  . بود يدشد يروان يمارانب

ورود بـه مطالعـه    يطشرا يكه دارا يمارانيبابتدا از 

 ي در برگــه. گرفتــه شــد يكتبــ ي نامــه يتبودنــد رضــا

 يدارو يعـوارض احتمـال   ي يهنامه در مورد كل يترضا

سپس افراد مـورد  . داده شده بود يحتوض  يپتينبروموكر

در گـروه   يـان در م يـك  يبـه صـورت تصـادف   مطالعه 

كدام از  يچه. و گروه دارونما قرار گرفتند يپتينبروموكر

 يريتجهـت مـد   يگـري افراد مورد مطالعه بـه مركـز د  

عـلاوه بـر    به گـروه مـورد  . كردند مراجعه نمي يماريب

 5 تــك دوزاســتاندارد، روزانــه بــه صــورت  يهـا  دارو

ــي ــرم ميل ــوكر گ ــه يپتينبروم ــرانا ي ســاخت كارخان  ي

دو عـدد قـرص   ( داده شد يهورمون به صورت خوراك

 يهـا  و به گروه شاهد عـلاوه بـر دارو   ) گرمي يليم 5/2

بـه طـور   كـه   (Placebo) دارونما يها استاندارد، قرص

. داشـتند داده شـد   يپتينبرومـوكر  يهشـب  يظـاهر  كامل

با هم نداشتند و نه  يتفاوت يچه يها از نظر ظاهر قرص

ها از  دارو ينا ي يزكنندهتجو يستو نه روماتولوژ يمارب

كه با  ييها  ها در جعبه قرص. ها خبر نداشتند آن يتماه

 .شدند مي يمشخص شده بودند نگهدار Bو  Aحروف

ابتـدا بـا نصـف قـرص      درمان جهت تحمل بهتر دارو،

 3ل هـر  شد و در صورت تحم شروع ) گرم يليم 25/1(

قـرص   2شد تا بـه روزانـه    روز نصف قرص اضافه مي

گـر   مداخلـه . گـرم برسـد   ميلي 5معادل   گرمي يليم 5/2

برحسـب گـروه مـورد     يمـار به هر ب) يستروماتولوژ(

كه  يافراد در پايان. داد ميرا  B يا A يها مطالعه قرص

 يافـت را در) بـود  يپتينبرومـوكر  يكه حـاو ( A يدارو

 B يكـه دارو  يه مـورد و افـراد  در گـرو  كرده بودنـد، 

كرده بودند،در گروه شـاهد قـرار    يافترا در) دارونما(

انجام مطالعـه ممكـن    يلازم به ذكر است كه ط. گرفتند

 يـت فعال يشـرفت و پ يمـار بود بر اسـاس عـدم پاسـخ ب   

موضـوع   يـن كند امـا ا  ييرتغ يو يقبل يها دارو يماريب

در  كـرد و  در هر دو گروه مداخله و دارونما صدق مـي 

  . شدند) Match( مطالعه با هم همسان يانتها

مـاه تحـت    3افراد مورد مطالعـه بـه مـدت     ي يهكل

 يبررس ـ يبـرا  يزيـت فواصـل و  .قرار گرفتنـد  يگيريپ

بـه صـورت   در طول مداخلـه   ياحتمال يعوارض جانب

 ي يـه مـورد كل  قبـل از شـروع مداخلـه در    .هانه بـود  ما

برخـورد بـا هـر عارضـه از      ي و نحـوه  يعوارض جانب

ي و بـه صـورت   نامه و فـرم آموزش ـ  يتفرم رضا يقطر

آمـوزش   يمـاران ب ي يـه بـه كل  لازماطلا عات  حضوري

ها بـه شـرح    ي برخورد با آن عوارض و نحوه. داده شد

  .زير به بيمار اموزش داده شد

 يتـار  ي،سر، خواب آلـودگ  ياحساس سبك -1

 ياز اثـر دارو بـر رو   يتا وقت: اختلال در تفكر يد،د

 يرو سـا  يراننـدگ انجـام  از  يـد ا خود مطمئن نشـده 

 يدارد خـوددار  يازن ييكه به دقت بالا ييها  يتفعال

 .ييدفرما

 يـا  يـده از حالـت خواب  :رفتن چشـم  ياهيس -2

از بالا . يدبلند شو يقهچنددق يط ينشسته به آهستگ

 .كنيد خودداريرفتن از ارتفاع 

صـورت بـا پزشـك خـود      يـن در ا :سردرد -3

 .يدمشورت كن

كـم   يهـا   استفاده از وعـده : تهوع و استفراغ -4

بهداشـت   يـت رعا يـادتر، به دفعـات ز  ييحجم غذا

ــدان د ــان و دن ــدنجو و ه ــكر  آ ي ــدون ش ــس ب دام

 .كننده باشد تواند كمك مي

صـورت بـا پزشـك     يندر ا :اختلال خواب -5

 .يدخود مشورت كن

 ي كه عارضـه  يق در صورتدر هر كدام از موارد فو

در هر زمان  ،بود قابل تحمل  يرغ يمارب يشده برا يجادا

توانست دارو را قطع كنـد و از مطالعـه    بود مي يلكه ما
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  . خارج شود

كـرد   حاد بروز مـي  يتحساس يمكه علاي در صورت

 يمـار بـه ب  به طور كاملنامه  يتدر فرم رضا يمعلا ينا(

بـه   كـرد و  دارو را قطع مي يدبا) آموزش داده شده بود

صـورت اگـر مشـخص     يندر ا. كرد پزشك مراجعه مي

بـوده   يپتينبرومـوكر  يتشد كه علت بـروز حساس ـ  مي

. شـد  از مطالعه خارج مـي  يماراست دارو قطع شده و ب

 :بود يربه شرح ز DAS  دهي نمره ي نحوه

DAS28 = 0.56 x √ (t28) + 0.28 x √ (sw28) + 
0.70 x Ln(ESR) + 0.014 x VAS 

تعداد  sw28تعداد مفاصل دردناك،  t28كه در آن 

 VAS (Visual Activity Scale) مفاصل متورم و

 0بود كه از  يمارخود ب ي به گفته يدرد و ناتوان يزانم

  .شد يده متر نمره يليم 100تا 

 ينپرولاكت  قبل و بعد از شروع مداخله سطح سرمي

يشـــگاه زمادر آ ينســـانسلوم  بـــه روش الكتروكمـــي

  . شد يريگ اندازه 

هانـه از نظـر عـوارض     افراد مورد مطالعه مـا  ي يهكل

 يشـامل تهـوع، سـر درد، گرفتگ ـ    يپتينبروموكر يجانب

 يـابي پرسشنامه مورد ارز ي يلهبه وس يدن،د ؤياو ر ينيب

  . قرار گرفتند

توسـط   DAS ي نمره يماري،شدت ب يابيجهت ارز

در تمام افراد مورد مطالعه قبـل و بعـد    يستروماتولوژ

  . شد يريگ اندازه  از انجام مداخله

افـزار   ها وارد نـرم   اطلاعات، داده يآور پس از جمع

 ,.version 16, SPSS Inc( 16ي  نسـخه   SPSSيآمار

Chicago, IL (ــ ــارگردي  Paired-tي د و از آزمــون آم

 يبو ضـر  گـروه  2در  DAS ي نمـره  ي يسـه جهت مقا

 سـطح سـرمي   ي رابطه يينجهت تع يرسونپ يگهمبست

 PRL  يمـاري با شـدت ب RA ) ي نمـره DAS (  اسـتفاده

  .شد

  

  ها يافته

ــندر ا در دو گــروه مــورد و شــاهد  يمــارب 80مطالعــه  ي

 در يمـاران ب يـن ا يسـن  يـانگين م. شـدند  يسهو مقا يابيارز

 9/45 ±5/12گروه شـاهد   و در 2/46 ±0/13گروه مورد 

سن در  يانگينكه م نشان داد Paired-tآزمون . سال بود

 ـ     2 يمارانب بـا   يدار يگـروه مـورد مطالعـه تفـاوت معن

  ).P = 8/0( نداشتيكديگر 

درصـد   20زن و يمـاران درصـد ب  80مطالعه  يندر ا

ــارانب ــد يم ــرد بودن ــانگينم. م ــرمي ي ، ESR  ســطح س

 گـروه مـورد و   يمـاران در ب DAS ي و نمـره  ينپرولاكت

نشـان داده   2و 1 ي شـماره  در جـداول  يبشاهد به ترت

  .شده است

 ي و نمـره  ين، پـرولاكت ESR  سطح سـرمي  يانگينم

DAS تفــاوت بــادو گــروه قبــل از مداخلــه  در افــراد 

ــديگر  ــيك ــت يدار يمعن ــانگين  ).P < 05/0( نداش مي

بـا يكـديگر    ها پس زا مداخلـه نيـز   مقادير اين شاخص

ــ ــاوت معنــ ــرد  يدار يتفــ ــدا نكــ ).P=  05/0(پيــ
  

  بعد از مداخله در افراد گروه مورد قبل و DASو  ين، پرولاكتESR  سطح سرمي يانگينم ي يسهمقا .1جدول 

  
  قبل

  يانگينم ± معيار انحراف

  بعد

 يانگينم ±انحراف معيار 
 Pمقدار 

ESR  4/17 ± 9/28  5/12 ± 0/24  02/0  

  001/0  6/10 ± 1/7  7/11 ± 9/6  ينپرولاكت

DAS  2/1 ± 2/4  3/1 ± 7/3  01/0  
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  بعد از مداخله در افراد گروه شاهد قبل و DASو  ين، پرولاكتESR  سطح سرمي يانگينم ي يسهمقا .2جدول 

  قبل  

  يانگينم ±انحراف معيار 

  بعد

 يانگينم ±انحراف معيار 
 Pمقدار 

ESR  0/19± 7/30  0/13 ± 6/18  2/0  

  001/0  3/12 ± 6/6  3/11 ± 2/6  ينپرولاكت

DAS  4/1 ± 6/4  6/1 ± 2/3  3/0  

  

 RA يمــاريبــا شــدت ب ينپــرولاكت  ســطح ســرمي

رابطـه  نفـر   80قبل از مداخلـه در كـل   ) DAS ي نمره(

ــت ــتگي  ( نداش ــريب همبس ، Pearson :086/0  =rض

448/0 = P(. داري بين  ي معني بعد از مداخله نيز رابطه

ــرولاكتين و  ــده نشــد  DASپ ضــريب همبســتگي (دي

Pearson :036/0  =r ،7498/0= P( .  

 ينب دارو در گروه مورد از يدر مورد عوارض جانب

 يـدن نفر هم د يكو  يفنفر حالت تهوع خف 3نفر  40

كـرد كـه بـه مـرور زمـان       گزارشآشفته را  يها خواب

 .كدام از مطالعه خارج نشـدند  يچكردند و ه يدابهبود  پ

كردنـد   يـدا پ يـف نفر حالت تهوع خف 4در گروه شاهد 

  .مطالعه را ترك نكردند نيزها  كه آن

  

  بحث

در كـاهش   يپتينما برومـوكر  ي مطالعه يجبا توجه به نتا

امـا سـطح   . اسـت  مـؤثر  RA يمـاري ب يـت كس فعالاند 

 يتفاوت بـارز  RAمبتلا به  يماراندر سرم ب ينپرولاكت

 يندر مـورد پـرولاكت   يمطالعات قبل. با افراد سالم ندارد

را  يدروماتوئ يتدر آرتر ييبالا ينسطح پرولاكت RAو 

ســو بــا  هــم يافتــه ايــنكــه  )31-34( انــد نشــان نــداده

و  Halkoاگرچـه  . مطالعـه بـود   ايـن مـا در   هـاي  يافته

ب هـا الت( ييمـار ب يـت فعال ينهمكاران نشان دادند كه ب

رابطـه وجـود دارد    ينسطح پرولاكت يشو افزا) مفاصل

 Ram.را نشان نداد چيزي چنينما  ي مطالعه ولي. )35(

كـل و   ينو همكاران نشان دادند كه هم سطح پرولاكت 

نسـبت بـه جامعـه     RA يمـاران آزاد در ب ينهم پرولاكت

 RAمبـتلا بـه    يمـاران كـدام از ب  يچبالاتر اسـت امـا ه ـ  

در . )36(نداشتند ينمي ماكروپرولاكت يا يپرپرولاكتينميه

هيپرپرولاكتينمـي   RAمبتلا بـه   بيماران نيزما  ي مطالعه

  . نداشتند

 نفـر  RA ،5مبتلا به  يمارب 22 يبر رو يا در مطالعه

 ـ  كـه  داشتند هايپرپرولاكتينمي  نفـر   2 در هـا  آن يناز ب

ــاكروپرولاكت ــدار م ــ ينمق ــزايش درصــد 15از  يشب  اف

  .را نشان نداد يزيچ ينعه ما چنمطال يول )31( داشت

باعـث   invitroدر  يپتينبروموكر يگرد يا در مطالعه

 يتيلنفوس ـ يرو تكث IL6و  يتيلنفوس ينسركوب پرولاكت

 پـرولاكتين  بررسـي مطالعه به  اينالبته ما در . )37(شد 

  .يمنپرداخت ها  اينترلوكينو  لنفوسيتي

در مطالعات متعدد قبلي از بروموكريپتين در درمـان  

اسـت و   هاي اتوايمون استفاده شـده   بسياري از بيماري

كــه اثــرات جــانبي نــاچيزي از آن  جالــب توجــه ايــن

 )هـا   بيمارياين  يالبته با دوز درمان( مشاهده شده است

گرفتگـي   يا ديدن وؤر ،كمي تهوع ،كمي سردرد .)16(

بيني كـل عوارضـي بـوده اسـت كـه حـين اسـتفاده از        

ــان بيمــاري ــوكريپتين در درم ــي   بروم هــاي خــود ايمن

فقـط كمـي    RAحين درمان به خصوص . گزارش شد

مطالعه بـر   4 به طور كلي تاكنون .)16(ديده شد تهوع 

 يدرمـان  در رابطـه بـا اثـر   كوچـك   هـاي  يتجمع يرو

دو سو كـور  يك  يچانجام شده است كه ه يپتينبروموكر

  . اند نبوده
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Dougados  ــاران ــارب 6و همكــ ــا  RA يمــ را بــ

 25/6 يـزان بـه م  يپتين روزانهو بروموكر يكلوسپورينس

 ـگرم  ميلي و  ينيكـي تفـاوت كل  يچه ـ يدرمان كردند ول

 ـا .)38(مشاهده نشد  يماريب يتدر فعال ينيكيپاراكل ن ي

  .يستسو ن با مطالعه ما هم يافته

Marguerie را بــا  يپتينر بروكــرو همكــاران اثـ ـ

 يسـه فعـال مقا  RAمبـتلا بـه    يمارب 30در  يلامينس يپن

مـا موجـب    ي چـون مطالعـه   هـم  يپتينكردند، بروموكر

 يچمـا ه ـ  ي بر خـلاف مطالعـه   يشده بود ول ينيبالبهبود 

 هـا،   كمپلمـان (يشـگاهي  آزما يها در پارامتر يبهبود واضح

CRP، ESR ( مشاهده نكردند)39( .Mader 5 مبتلا  يمارب

را  (Refractory Rheumatoid Arthritis)اوم مق ـ RAبـه  

 بيمـار  3. روزانه درمان كرد يپتينبروموكر گرم ميلي 5با 

 6تـا   بيمـار  2فقط  يماه بهبود نشان دادند ول 3پس از 

 ميسـطح سـر   ينب يارتباط يچه. ماه تحت كنترل بودند

PRL مـا   ي در مطالعه. )30( نشد يداپ يماريب يتو فعال

 ـ يزن  يمـاري ب يـت و فعال پـرولاكتين  ميسـطح سـر   ينب

  . نشد يداپ يارتباط

Figueroa يمبهبود علا ينب يو همكاران ارتباط 

ــال ــاهش فعال ينيب ــتو ك ــيا ي ــخ   يمن ــامل پاس ش

ــته  ســلول ــك هس ــاي ت ــي  ه ــا PBMC(اي محيط  ي

Mononuclear Cell Peripheral Blood( ژن و  يبه آنت

 يمــارب 9در  invitroرا در ) IL2( 2-اينترلــوكين يــدتول

RA  درمـان شـدند،    يپتينماه با برومـوكر  3كه به مدت

ــد  ــا در . )29(نشــان دادن ــه م ــنالبت ــه پاســخ  اي مطالع

 يرا بررس ها  اينترلوكين توليدو  اي تك هسته هاي سلول

 .يمنكرد

 تينيپبرومـوكر  يمـا از عـوارض جـانب    ي در مطالعه

 يـدن مـورد هـم د   يـك حالـت تهـوع و در     فقط كمـي 

آشــفته گــزارش شــد كــه البتــه تفــاوت   يهــا خــواب

سـو   هـم  يافته ينكه ا با گروه شاهد نداشت يدار يمعن

  .)16( مطالعات بود يرسا يها  يافتهبا 

مطالعـات و   يرمـا و سـا   ي مطالعه يجبا توجه به نتا

در كنـار   برومـوكريپتين نكته كه با مصرف  اينتوجه به 

 بيماري عاليتفاندكس   ميروماتيسضد  هاي دارو ساير

تـوان از   مـي  ،كـرد  پيداكاهش  توجهيبه صورت قابل 

استفاده كـرد و   RA يها دارو يرهمراه سا يپتينبروموكر

از  يـد و گرد يمـاري باعـث كنتـرل بهتـر ب    يلهوس ينبد

 .نداشـت  نبايـد  يچنـدان  يآن هم نگران جانبيعوارض 

 يـن كننـده در ا  شـركت  يمـاران كه ب ينالبته با توجه به ا

توان در مـورد كـاهش    شدند نمي يگيريماه پ 3مطالعه 

شـنهاد  يپ .در دراز مدت اظهار نظر كـرد  يماريب يتفعال

 ي چنـد سـاله   يگيـري بـا پ  يگـري شـود مطالعـات د   مي

  .انجام شود يندهدر آ يمارانب

  

  و قدرداني تشكر

معاونـت   معنويو  مادي يها  حمايتطرح بدون  اينانجام 

  .نبود ميسراصفهان  كيپزشدانشگاه علوم  پژوهشي
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The Effect of Bromocriptine on the Disease Activity Index in Patients 

with Rheumatoid Arthritis  
 

Mansour Salesi MD1, Somayeh Sadeghi Haddadzavareh MD2, Peyman Nasri MD3, 
Nasrin Namdari Gharaghani MD2, Ziba Farajzadegan MD4 

 
Abstract 

Background: Limited studies have shown that the administration of Bromocriptine leads to clinical 
improvement in a number of rheumatic patients. Low price of Bromocriptine and its trivial side effects 
lead the authors to investigating the effect of Bromocriptine on rheumatoid arthritis (RA) disease  
activity. 

Methods: In a randomized controlled double-blinded quasi-experimental study the effectiveness of 
Bromocriptine in treating rheumatoid arthritis was evaluated. 80 patients were divided in two groups 
(experiment and placebo. The inclusion criteria were the presence of active rheumatoid arthritis  
(DAS > 3.2) in spite of medical treatment. In addition to the standard medications, the case group re-
ceived single oral doses of 5 mg bromocriptine and the control group received placebo tablet and  
were followed up for three months. Independent T-test was used to compare DAS28 in the two groups. 
P < 0.05 was considered significant. 

Findings: The mean ages of the experiment and placebo groups were 46.2 ± 13.0 and 45.9 ± 12.5 re-
spectively. Before the starting pf the intervention in the experiment group, the mean values of PRL 
and DAS were 11.7 ± 6.9 and 4.2 ± 1.2, and the mean values of PRL and DAS in the placebo group 
were 11.3 ± 6.2 and 4.6 ± 1.4 respectively (P > 0.05). After the intervention the mean values of serum 
PRL level and DAS in the experiment group were 10.6 ± 7.1 and 3.7 ± 1.3 respectively, that were dif-
ferent with those of before the intervention (P < 0.05). 

Conclusion: Our findings suggest that Bromocriptine might be effective in decreasing the rheumatoid 
arthritis disease activity index, without any concerns about side effects. 

Keywords: Bromocriptine, Rheumatoid arthritis, Prolactin, Disease activity index. 
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