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Abstract: 
 
Background: Bromocriptine, as an Ergot alkaloid, suppresses prolactin synthesis. Some 
clinical studies support the role of prolactin in the development of rheumatoid arthritis (RA) 
disease activity. Therefore, this study aimed to examine the effect of bromocriptine on 
disease activity in RA. 
Materials and Methods:  This double-blind interventional study was performed on 174 
patients with rheumatoid arthritis referred to Shahid-Beheshti hospital in Kashan during 
2011-2012. The patients were allocated into the two groups through block randomization. 
One group received bromocriptine 2.5 mg two times a day and another group received a 
placebo. All patients were examined at the beginning and during the second and six months 
of the study for swelling, tenderness, pain severity based on disease activity score (DAS), 
erythrocyte sedimentation rate (ESR) and visual analogue scale (VAS), respectively. 
Results: Results indicated that in bromocriptin group, initial swelling, pain severity and 
initial DAS significantly decreased from 3.7 to 0.59; 82.1 to 23.15; 3.8 to 3.5, respectively 
after 6 months compared with those in the control group. Moreover, no significant decrease 
was observed in the ESR and tenderness parameters. 
Conclusion: Bromocriptine can reduce swelling, pain severity and DAS in RA. 
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  فعاليت بيماري آرتريت روماتوئيد بررسي تاثير بروموكريپتين بر
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5
خليل ابراهيمي باران ،

6
  

  

  مقدمه
 و استدرصد  1 حدود جهان دريت روماتوئيد رآرت شيوع

 بروززندگي  پنجم تا سوم هاي دهه در و ساليميان سنين در معمولا
 باليني علائم .]1،2[ است تر شايع برابر 3حدود  زنان در و هدونم

 قرينه آرتريت پلي يك صورتبه مفاصل در بيماري اين تيپيك
 نيز و )زانوها چنينهم و هادست كوچك مفاصل در( التهابي

 ريوي، فيبروز روماتوئيد، هايندول( مفصلي خارج تظاهرات
 80 در( مثبت روماتوئيد فاكتور چنينهم و )سروزيت و واسكوليت

 عمر طول كاهش بر علاوه بيماري اين ].3[ باشدمي )بيماران درصد
-طوري به است؛ همراه توجهي قابل مير و مرگ با بيماران متوسط

 10 ازگذشت بعد روماتوئيد آرتريت به مبتلايان از درصد 50 كه

  ].4[ نيستند خود شغل ادامه به قادر بيماري از سال
  

  كاشان پزشكي علوم دانشگاه ،دانشكده پزشكي ،داخلي گروه ،استاديار 1
  كاشان پزشكي علوم دانشگاه كميته تحقيقات دانشجويي، دستيار داخلي، 2
  كاشان پزشكي علوم دانشگاه دانشكده پزشكي، ،داخلي گروه دانشيار، 3
  كاشان پزشكي علوم دانشگاه تروما، تحقيقات مركز ،دانشيار 4
 كاشان پزشكي علوم دانشگاه تروما، تحقيقات مركز پزشك عمومي، 5
  بيمارستان وليعصر ناجا دكتراي داروسازي، 6
 :مسئول نويسنده نشاني *

 بهشتي شهيد بيمارستان پزشك، بلوار راوندي، قطب بلوار 5 كيلومتر كاشان،

  03615552999: دورنويس                         09128017828  :تلفن
 dr.hsadraii@gmail.com :الكترونيك پست

  12/5/92 :نهايي پذيرش تاريخ                         5/12/91 :دريافت تاريخ

 مطرح و كشف 1972 سال در ايمني سيستم در پرولاكتين نقش
 فعاليت افزايش باعث تواندمي زادبرون پرولاكتين. ]5[ است شده

 طريق اين از كه بشود هالنفوسيت تربيش بلوغ آن دنبالبه و تيموس
چنين، هم. ]6[ باشد داشته دنبالبه را بدن ايمني افزايش تواندمي
 موش در هيپوفيزكتومي يا و برموكريپتين كمك به آن ترشح مهار
. ]7[ دوشمي Tو  B هايلنفوسيت تعداد گيرچشم كاهش باعث
 رولاكتينپ ترشح طريق از قدامي هيپوفيز غده كه است شدهبيان 
خود  هايبيماري و روماتوئيد آرتريت ايجاد در پاتوژنيك نقش
 بين داريمعني رابطه كهاست  شده ديده كهجايي تا ؛دارد ايمني
 هايفرم در حتي بيماري ايجاد با نورآندوكرين محور در اختلال
 همان حقيقت در رابطه اين يواسطه و وجود داشته بيماري شديد

 .]5،8،9[ است بوده وابسته هايهورمون و تينپرولاك سطح افزايش
نيز  مانيزا از پس RA عود درن يپرولاكتكه  است شده شنهاديپ

 مادر ريش با هيتغذ نيب ارتباط مطالعات از يبعض .كندمي يباز نقش

 .]10[ نداهيافت RA يماريب عود و )بالا نيپرولاكت سطح با شرايطي(
 ،SLE به مبتلا مارانيب در نيپرولاكت سطح شيافزا ،چنينهم
 موسندر تر،ير موسندر س،ياسكلروز پليمولت س،يازيپسور تيآرتر

 ].11-13[ است شده افتي تيووئي و سيازيپسور ه،ياول شوگرن
 آرتريت درمان در نيپتيبروموكر بالقوه اثر زين مورد گزارش ينچند
 يك نيپتيبروموكر]. 10[ نداهكرد شنهاديپ را مفاصل سيازيپسور
 درشده و  متصل نيدوپام يهارندهيگ به كه است ارگوت ديلوئآلكا

  :خلاصه
 نيپرولاكت نقش از مطالعاتبرخي  .شودمي نيپرولاكت سنتز سركوب باعث كه است ارگوت ديآلكالوئ يك نيپتيبروموكر :سابقه و هدف

در اين مطالعه به بررسي اثر بروموكريپتين بر فعاليت بيماري  ،لذا .اندكرده تيحما) RA( روماتوئيد آرتريت يماريب تيفعال و توسعه در
RA شودبپرداخته مي.  

كننده به كلينيك بيمارستان شهيد  آرتريت روماتوئيد مراجعهمبتلا به بيمار  174اي دوسو كور مطالعه مداخلهاين در  :هامواد و روش
 5/2يك گروه بروموكريپتين . صورت بلاك تصادفي به دو گروه تقسيم شدندبيماران به .وارد مطالعه شدند 90بهشتي كاشان طي سال 

تندرنس  ششم از نظر تورم، دوم و هايكليه بيماران در ابتداي مطالعه و طي ماه .نما دريافت كردنددارو با در روز و گروه ديگر 2رم گميلي
 .بررسي شدند DAS و VAS ،ESRشدت درد بر اساس  مفصل،

- هم .بود دارييمعن كاهش گروه كنترل داراي با مقايسه در كه رسيد 59/0 به 7/3از  ماه 6 از پس برموكريپتين گروه در اوليه تورم :نتايج

 داريمعني كاهش داراي كنترل گروه با مقايسه در كه رسيد 15/23 به 1/82 از ماه 6 طي VAS مقياس در درد شدت گروهاين  درچنين، 
 ESRپارامترهاي . بود داريمعني كاهش داراي كنترل گروه با مقايسه در كه رسيد 5/3به  8/3 از اين مدت طي DASميزان علاوه، به. بود

  .داشتني دارمعنيكاهش و تندرنس 
  .شودميDAS شدت درد و  ،بروموكريپتين در بيماران آرتريت روماتوئيد باعث كاهش تورمتوان گفت در مجموع مي :نتيجه گيري

  DAS ،VASآرتريت روماتوئيد، برموكريپتين، :كليديواژگان
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 غلظت كاهشو  زيپوفيه نيپرولاكت سنتز سركوب باعث جهينت
 ممكن زين ميمستق طوربه نيپتيبروموكر .شودمي سرم نيپرولاكت
 تنظيم را B و T يهاتيلنفوس نيدوپام يهارندهيگ قيطر از است
 ]14[ كند  با همراه نيپتيبروموكر زيتجو ،آزمايشگاهي هايمدل در.

 و يباديآنت ،يباديآنت اتو توليد ،T لنفوسيت تكثير سركوب
 نيب كه است داده نشان هايبررس ].14[ است نيتوكيس سطوح
 يآنت اتو كاهش ،B وT سلول عملكرد رييتغ و نيپتيبروموكر زيتجو
 يسطح يهامولكول انيب و هاتيلنفوس تعداد در رييتغ ها،يباد
 دو هر كه ندداد نشان همكاران و  Ram.]14[ دارد وجود تباطار

 با سهيمقا در RA به مبتلا مارانيب در نيپرولاكت آزاد و تام سطح
-پرپرويه موارد از يكچيه كهحالي در ؛است بالاتر سالم افراد

 ترشح T يهاتيلنفوس ].15[ نداشتند ينميماكروپرولاكت اي ينميلاكت
 شيب افزايش باعث و بوده PRL رسپتور ارايد  ومينوويس از يافته
 RA به مبتلا مارانيب در الينوويس بافت يهاسلول عملكرد حد از
 سركوب باعث تنيبرون طيشرا در نيپتيبروموكر با درمان .شودمي

PRL نيچنهم و هاتيلنفوس IL-6 ه استشد هاتيلنفوس ريتكث و 
بررسي اثر بروموكريپتين ن شديم تا به آدر اين مطالعه بر  ،لذا  ]10[

  .بر ميزان فعاليت آرتريت روماتوئيد بپردازيم
  

  هامواد و روش
بيمار مبتلا به  174كور  اي دوسواين مطالعه مداخله در

اساس معيارهاي انجمن روماتولوژي آمريكا  آرتريت روماتوئيد بر
)ACR (اي يا بيماري همراه نهگونه بيماري زميو بدون هيچ

 كه 1390 هاي روماتولوژي در ساله به كلينيك بيماريكنندمراجعه
 DAS ≤5/2 و طور مرتب مصرف كرده بودهداروهاي خود را به

بيماران  در صورت حساسيت به  .وارد مطالعه شدند ،]13[ داشتند
-روما جز آرتريتاي ديگر بهبيماري زمينه هاي ارگوت،آلكالوئيد

پرفشاري  سايكولوژيك،بيماري  تنگي عروق كرونر شديد، توئيد،
سپس به كليه  .بارداري و شيردهي از مطالعه خارج شدند خون،

اخذ و رضايت كتبي شد بيماران شرايط مطالعه توضيح داده 
لت تداخل ععلاوه بر اين براي بيماران توضيح داده شد به .گرديد

دم ادامه گونه داروي ديگر يا عدارويي در صورت مصرف هر
در ابتدا كليه بيماران توسط  .ئول تماس بگيرندمس درمان با دستيار

مسئول مورد معاينه مفصلي كامل قرار گرفتند و تعداد دستيار 
در ( ها ثبت شدآنVAS  و  DAS28،مفاصل دردناك و متورم

 در ويزيت .)مورد درد مفصلي از مقياس آنالوگ بينايي استفاده شد
. بررسي شد ESRو از نظر شده اول نمونه خون بيماران گرفته 

داروها در  .بلوك تصادفي به دو گروه تقسيم شدند ، افراد باسپس
به اين صورت كه داروهاي جداگانه قرار داده شدند؛  دو پاكت

داروي ( دارونما ،هيدروكسي كلروكين ،متوتروكسات ،پردنيزولون
 در )مشابه بروموكريپتين توليد شده توسط شركت ايران هورمون

هيدروكسي  ، متوتروكسات،دنيزولونو داروهاي پر A پاكت
گرم با دستور دو با ميلي 5/2صورت به( بروموكريپتين ، وكلروكين
با توجه به مصرف پردنيزولون و  .گرفتندقرار  B پاكت در) در روز

متوتروكسات قرص كلسيم و اسيد فوليك روزانه نيز براي بيماران 
ورت تصادفي صبهو بيماران به داروخانه معرفي شده . تجويز شد

البته  ؛گرفتندهاي دارويي را تحويل ميپاكت B و  Aگروه دو در
ماه  در ،سپس .اطلاع بودها بيمسئول داروخانه از محتويات پاكت

 دو و شش دوباره مورد ويزيت قرار گرفته و تعداد مفاصل دردناك
 مسئولدستيار ها توسط در آن DAS28و  ESR، VASو متورم، 

اطلاع بود هاي دريافتي بيكه در مورد دارو) 2محقق شماره (
- نوبت اندازه 3دست آمده از هاي بهداده. گيري و ثبت شداندازه

پس  .مورد مقايسه آماري قرار گرفت 1گيري توسط محقق شماره 
وارد شد  14ويرايش  SPSSاطلاعات در نرم افزار  ،آورياز جمع

هاي با كمك آزموندست آمده در دو گروه مورد مطالعه و نتايج به
مورد  ANOVA Repeated measurement و tكاي، مجذور 

  .آناليز آماري قرار گرفت
  

  نتايج
 مرتب و درمان ترك علتبه بيمار 57 مطالعهپايان  در

 بيمار 57 نهايتدر شدند و  خارج مطالعه از داروها نكردن مصرف
 .ي شدندارزياب دارونمابيمار در گروه  60در گروه بروموكريپتين و 

 كنترل گروه و 7/36±52/10 بروموكريپتين گروه سني متوسط
 مطالعه به شده وارد بيماران كليه .)=7/0P( بودسال  8/9±1/36

 21 و بروموكريپتين گروه در) درصد 8/36( بيمار 21. بودند مونث
 سال 30 از كمتر سن داراي دارونما گروه در) درصد 35( بيمار
 گروه در درصد 3/28 و بروموكريپتين هگرو در درصد 4/40. بودند

 گروه دو بين سني توزيع .بودند سال 40 از بيش سن داراي دارونما
 يكسان توزيع دهندهنشان كه )=2/0P( نداشت معني آماري تفاوت
 تعداد بر  بروموكريپتين اثر بررسي براي .بود گروه دو بين سني

 مقياس در درد شدت تعداد مفاصل دردناك، ،متورم مفاصل
VASميزان ، ESR  مقياس در بيماري فعاليتو DAS مقايسه در 

 روش از درمان از پس ماه شش و دو هايزمان در دارونما با
 اثر كنترل با و شد استفاده Repeated measurement آماري

 در درمان از قبل متغيرهاي فوق  baselineمقادير كنندگيمخدوش
 متقابل اثر وجود عدم به توجه با و covariate عنوانبه گروه دو
)interaction( مطالعهدر  زماني فواصل و درمان نوع متغير بين 
 دارونما با مقايسه در بروموكريپتين كه شد ديده) 1شماره  جدول(
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  درد شدتو  متورم مفاصل تعداد كاهش باعث داريمعني طوربه
 و دو متوالي هايزمان در درمان از قبل به نسبت VASدر مقياس 

 با مقايسه در بروموكريپتين اثراما . بود شده درمان از پس ماه شش
 مقياس در بيماري فعاليت بر آماري دارمعني تفاوت دارونما
DAS، مقاديرESR   از قبل به نسبتو تعداد مفاصل دردناك 
 نداشت درمان از پس ماه شش و دو متوالي هايزمان در درمان

 در آزمون ،چنينهم .)5تا  1 مارهش و نمودارهاي 1 شماره جدول(

Repeated measurement  زمان اثربه بررسي )time( در 
ي كدام از متغيرهاپرداخته شد كه در مورد هيچ شده انجام مداخله

تعداد  ،=818/0P :متورم مفاصل تعداد( نبود معنادار فوق الذكر
: VAS مقياس در درد شدت، =571/0P: مفاصل دردناك

682/0P= ،ESR: 178/0 P= مقياس در بيماري فعاليتو DAS :
571/0P=( هر داخل در مقادير فوق تغييرات دهدمي نشان كه 

 . نيست دارمعني هاي انجام مطالعهزمان طول در هاگروهكدام از 

 
  در مقايسه با دارونمامورد بررسي  اير بروموكريپتين بر متغيرهياثت - 1جدول شماره 

  متغير
هاي مورد گروه

  العهمط
SDX ± P  

 بين متقابل اثر
  دارو نوع و زمان

P  
 دو نهايي مقايسه

  ماهه6  ماهه2  اوليه  دارو

 تعداد مفاصل متورم
  59/0±6/0  91/0±8/0  7/3±5/1  بروموكريپتين

367/0  036/0  
  7/0±7/0  1/1±0/1  4/3±5/1  دارونما

  تعداد مفاصل دردناك
  7/2±2/2  1/3±9/1  01/6±7/2  بروموكريپتين

567/0  246/0  
  7/2±6/1  2/3±2/2  1/5±3/2  دارونما

  )VAS(شدت درد 
  1/23±6/1  2/31±0/2  1/82±6/1  بروموكريپتين

337/0  026/0  
  0/29±1/2  40±4/2  3/80±8/1  دارونما

ESR 
  6/24±7/8  2/26±0/1  1/45±3/1  بروموكريپتين

059/0  311/0  
  2/24±0/1  9/28±1/1  7/42±3/1  دارونما

DAS 
  5/3±7/0  8/3±8/0  6/5±6/0  بروموكريپتين

347/0  107/0  
  6/3±8/0  01/4±1/1  4/5±6/0  دارونما

  

  
  متوالي هايزمان طي ESR ميزان بر بروموكريپتين اثر بررسي - 1 شماره نمودار

  
 مفاصل ميزان مفاصل دردناك بر بروموكريپتين اثر بررسي -2 شماره نمودار

 تواليم هايزمان طي

  
  متوالي هايزمان طي مفاصل تورم بر بروموكريپتين اثر بررسي - 3 شماره نمودار

 
 هايزمان طي مفاصل درد شدت بر بروموكريپتين اثر بررسي - 4 شماره نمودار

  متوالي
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  متوالي هايزمان طي DAS ميزان بر بروموكريپتين اثر بررسي 5- شماره نمودار

  
  بحث

سي اثر بروموكريپين بر اندكس در مطالعه حاضر به برر
فعاليت بيماري آرتريت روماتوئيد پرداخته شد و مشخص گرديد 

چندين . شودمي VASو   DASكه اين دارو باعث كاهش تورم،
هاي پرولاكتين و اثر آن در آرتريت مطالعه در مورد مهاركننده

استفاده از كه نشان داده شده است  ؛روماتوئيد وجود دارد
آرتريت مبتلا به بيماري يك باعث بهبود دراماتيك در كابرگولين 

در مطالعه اخير ديگري  .]16[ ، گرديده استروماتوئيد كنترل نشده
بيمار آرتريت روماتوئيد هيچ  9بر  Guinagolideدر بررسي 

اثر آن را در نيز مبيني و همكاران ]. 17[بهبودي مشاهده نشد 
استفاده از  .]18[ دبهبودي حجم كوچكي از بيماران بيان كردن

 برووكريپتين بهبود كلينيكي را در بيماراني با آرتريت پسوريازيس،
- ولي هم ]14،16،19،20[ سندرم رايتر و لوپوس ايجاد كرده است

. وجود داردد اثر آن در آرتريت روماتوئيد اختلاف چنان در مور
Figueroa  با بيماري فعال سروپوزيتيو  يائسهخانم  9و همكاران

برموكريپتين در . ماهه با برموكريپتين قرار دادند 3تحت درمان را 
شد HAQ اين بيماران باعث بهبود خشكي صبحگاهي و اندكس 

 بعد و قبل DASميانگين نمره نيز در مطالعه ثالثي و همكاران . ]7[
بود  7/3±3/1 و 2/4±2/1ترتيب به بروموكريپتينتجويز از 

)01/0P=( ]21[روموكريپتين در كاهش فعاليت بدر اين مطالعه  ؛
 در مطالعه حاضر اندكس فعاليت بر اساس .است بيماري موثر بوده

 DASيافت كه  ه كاهشما 6طي مدت  5/3±7/0به  8/3±8/0 از
 دربررسي زمان بيشتر  وجود كه با .بوددار از نظر آماري معني

 ،چنينهم .خواني داردحاضر با مطالعه ثالثي و همكاران هممطالعه 
و  Figueroaكار رفته در مطالعه حجم نمونه بهكه وجود اين با

نتايج  ليو ،نسبت به مطالعه حاضر بسيار كمتر بوده] 7[همكاران 
ماهه  6و  2هاي اين مطالعه طي دوره در ESRميزان  .استمشابه 

 6رغم كاهش پس از بود كه علي 66/24±73/8 و 26 /04/1±22

 .)=311/0P( ن رابطه وجود نداشتداري در ايارتباط معني ماه
گروه مداخله قبل  در ]18[و همكاران در مطالعه ثالثي  ESRميزان 

دست آمد كه هب 24±5/12 و 9/28±4/17ترتيب و پس از درمان به
-طور كه مشاهده ميهمان .)=02/0P( دار بودداراي اختلاف معني

طالعه  شود با وجود دوز دارويي و حجم نمونه يكسان در هر دو م
ماه در اين  6ماه در مطالعه ثالثي و بعد از  3اعداد مشابهي پس از 

اوليه در اين مطالعه  ESRميزان  .مده استآدست همطالعه ب
كه در مقايسه با مطالعه ثالثي بالاتر بوده است و بود  35/1±12/45

تر از ثالثي بوده ميزان كاهش پس از دو ماه در مطالعه حاضر بيش
قبل و بعد  ESRميزان  ]22[و همكاران  فرالعه صالحيدر مط .است

ماري آمد كه از نظر آدست هب 23±6/14و  62/27±3/17از مداخله 
طول مدت مطالعه مشابه مطالعه حاضر  .)=725/0P( دار نبودمعني

ماهه بيماران  3درمطالعه مبيني كه طي يك دوره . ماه بوده است 6
 دار نبودمعني ESRز ميزان كاهش را با كابرگولين پيگيري كردند ني

)156/0P=( ]18.[ سويي با مطالعه هاي اين دو مطالعه در هميافته
كه اگرچه  نيز بيان كردند همكاران و  Marguerie.حاضر است

ه كرد ايجاد بيماران دررا  توجهي قابل باليني بهبود كريپتينبرومو
 و CRP ، ESRكاهش شامل آزمايشگاهي بهبودي ايجاد در ولي

 بيمار 6 بهدر يك مطالعه ديگر  .]23[ است ناتوان سطوح كمپلمان
 بروموكريپتين روزانه گرمميلي 25/6 سيكلوسپورين با درمان تحت
 در باليني آزمايشگاهي علايم نظر از تفاوتي و كردند تجويز
 هاي اين دو مطالعه اخير در هم سوييكه يافته ]24[ نديدند بيماران

در مطالعه حاضر بروموكريپتين در مقايسه با . استبا مطالعه حاضر 
ولي باعث كاهش  ،گروه كنترل در كاهش ميزان تندرنس ناتوان بود

و تورم مفاصل شده  VASداري در شدت درد در مقياس معني
هيچ بهبود كلينيكي را مشاهده  ]24[و همكاران  Dougados .است
د علايم بهبو ]23[و همكاران  Marguerieكه در حالي ند،نكرد

 3و همكاران  Maderدر مطالعه  .واضح باليني را گزارش نمودند
درصد بهبودي را در مورد تورم و تندنس مفاصل  25بيمار بيش از 

 ماه پس از تجويز 6ها اين بهبودي را نفر از آن 2نشان دادند و 
در نهايت اين محققين مطرح كردند كه . دارو حفظ كردند

شدت و فركانس علائم بيماري آرتريت  برموكريپتين در كاهش
البته اين مطالعه تنها در مورد  .]25[روماتوئيد موثر بوده است 

- بيماران با آرتريت روماتوئيد مقاوم به حداقل دو داروي آنتي

سويي با انجام شد ولي نتايج آن در هم) DMARD(روماتوئيد 
زهاي بروموكريپتين در دوشده است كه بيان  .مطالعه حاضر است

صورت تك دوز و يا در دوزهاي منقسم باعث گرم بهميلي 30-5/2
بهبودي سفتي صبحگاهي و كاهش تعداد مفاصل دردناك و تورم 

 معيارهاي فر و همكاراندر مطالعه صالحي. ]14[ شودها ميآن
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 و دردناك و متورم مفاصل تعداد شامل بيماري شدت باليني
 هر پايان و شروع در مسكن مصرف ميزان نيز و صبحگاهي خشكي
 داري با گروه كنترل نداشته استماري معنيآتفاوت  درماني مرحله

 به 91/0±85/0در مطالعه حاضر تعداد مفاصل متورم از  .]22[
طي ماه دوم و ششم در گروه مورد رسيد كه كاهش  62/0±59/0

مفاصل متورم از  ]22[ در مطالعه صالحي فر .داري داشته استمعني
تواند ناشي از تفاوت در نتايج مي .رسيد 88/1±4/1به  2±25/2

-ميلي 25/1-5زيرا صالحي فر دوز  ؛دوز متفاوت در بيماران باشد

كار برده و چگونگي استفاده از دوزهاي متفاوت درماني گرم را به
شدت درد  در مطالعه حاضر .در مورد بيماران توضيح نداده است

در ماه دوم به  22/31±02/2از  VAS بر اساس معيار
در ماه ششم كاهش يافته است كه در مقايسه با گروه  62/1±15/23

مبيني و  ).=026/0P(داري داشته است كنترل كاهش معني
داري در در استفاده از كابرگولين كاهش معني نيز ]18[همكاران 

اند كه داشته 2/3±4/2به  6/5±5/3شدت درد در گروه مداخله از 
مطالعه حاضر است و بررسي شدت درد در هر دو سويي با در هم

و كه صالحي فر در حالي .بوده است VAS  مطالعه بر اساس معيار
درد  نميزاكه اگرچه  نددر مطالعه خويش نشان داد ]22[همكاران 

-پس از درمان رسيده است ولي كاهش معني 75/48به  25/51از 

ين دو مطالعه هاي ايكي از تفاوت .)=749/0P(داري نداشته است 
در مطالعه  دارونماهاي درماني و سازي درمان در گروهعدم همسان

بيمار هيدروكسي  7 بيمار متوتروكسات، 8است كه  ]22[فر صاحي
-بيمار سيكلوسپورين و سولفا 1 بيمار آزاتيوپرين، 2 كلروكين،

معيار بررسي شدت درد در  ،چنينهم .اندكردهسالازين مصرف مي
يكي از مشكلات اين  .فر به درستي بيان نشده استيمطالعه صالح

ولي مزيت مطالعه  ،مطالعه عدم امكان حذف درمان در بيماران بود
حاضر نسبت به مطالعات پيشين اين است كه هر دو گروه كنترل و 
 .مورد به غير از بروموكريپتين داروهاي يكساني را دريافت كردند

-دت بيماري امكان همساناز طرف ديگر در بدو ورود در مورد ش

هاي درماني لذا مطالعات بيشتر بر اساس گروه ،سازي نبوده است
علاوه بر  .شودفاوت بيماري و با حجم بالاتر پيشنهاد ميتبا شدت م

بيماري مانند آدنوزين  فعاليتاين فاكتورهاي ديگر تعيين كننده 
آن كارايي  ات اخيريكه درمطالع ]27[ anti-CCPو ] 26[دآميناز 

بررسي در مطالعات بيشتر در زمينه جهت استفاده  ،اثبات شده است
  .شودتوصيه مياثر بروموكريپتين بر فعاليت بيماري 

  
  گيرينتيجه

بروموكريپتين در بيماران  توان گفت كهدر مجموع مي
 DASو  شدت درد رتريت روماتوئيد باعث كاهش تورم،آمبتلا به 

 ميزان مفاصل دردناك و ESRشود و اگرچه باعث كاهش مي 
ولي هم چنان در مورد اين اثرات مطالعات بيشتري  ،شده است

  .مورد نياز است
  

  و قدرداني تشكر
هاي محترم پژوهشي و آموزشي با تشكر از معاونت

- هاي بيها و همراهيدانشگاه علوم پزشكي كاشان براي همكاري

 قالهم اين .غي كه در طول اين پژوهش به محققين رساندنديدر
 شماره تحقيقاتي طرح از برگرفته و دستياري نامهپايان از بخشي
  .باشدمي كاشان پزشكي علوم دانشگاه در 9045
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