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  قدمهم     
 ماه اول   6شير مادر بهترين ماده غذايي كودك بخصوص در         

 امروزه از نظر علم پزشكي مزيتهاي بيشتر آن بـر           )1(.زندگي است 
عـلاوه   تغذيه با شـيرمادر      )3و2(.شير مصنوعي به اثبات رسيده است     

در دراز  كـودك   از نظـر رشـد مغـزي و هوشـي           اثرات روانـي    ر  ب
نـوزادان    و نـارس  اين مسايل در نوزادان      )4و2(.مدت نيز مفيد است   

امكان   هر گاه شيردهي مستقيم)2-5(.وزن اهميت بيشتري دارد   كم  
هستند و بايد از شـير دوشـيده        مندپذير نباشد مثل مادراني كه كار     

                       يش شـير اهميـت بيـشتري پيـدا        شده خود به نوزادشان بدهند افـزا      
متاسفانه تعدادي از مادران دچار كاهش حجم شـير          )5 و 7(مي كند 

شده و شيردهي نوزادانشان بدين دليل با اشكال روبـرو مـي شـود              
بنابراين مطالعات و تحقيقات بـسياري بـا روشـها و مـواد مختلـف         

ليـد شـير را در زنـان        غذايي صورت گرفته تـا ميـزان تو       و  دارويي  
 از ميـان داروهـايي كـه باعـث افـزايش          )9 و   8(.شيرده افزايش دهند  

شير مادر مي شوند متوكلوپراميد كه يـك آنتاگونيـست مركـزي            

  چكيده 
 ايـن  ،گـردد   سـلامتي وي مـي  خـاطراتي بـراي  ايجاد م كمبود شير مادر يكي از مشكلاتي است كه باعث كاهش وزن نوزاد و:زمينه و هدف  

 . را در افزايش شير مادر بررسي مي كند Domperidoneمطالعه اثر 

 مادر مراجعه كننده به درمانگاههاي بهداشتي شهرستان 48  ،1381-83 درفاصله زماني سالهاي    كار آزمايي باليني   اين در   :روش كار   مواد و   
ميزان شير روزانه آنهـا بـه وسـيله          .  بطور راندوم به دو گروه تقسيم شدند         زير منحني رشد بود    رن شير ماد  يزد كه رشد فرزندانشان به علت كم بود       

 بطـور خـوراكي و گـروه        Domperidone)  ميلي گرم سـه بـار در روز          mg 30) 10انه روز ، روز 14گروه مورد به مدت     . دوشيدن محاسبه شد  
در هر دوگروه محاسبه ميـزان شـيرمادر روز قبـل از شـروع              . دريافت كردند ) شابه داروي اصلي    م در روز،  بار سه(دارونما    روز 14شاهد  به مدت     

ميـزان شـير و     .  انـدازه گيـري شـد      14همچنين پرولاكتين سـرم مـادران روز قبـل از شـروع درمـان و روز                 .   انجام گرفت  14 و روز    7مطالعه، روز   
  squareآزمـون هـاي  و با  SPSS نتايج بررسي بانرم افزار . و با هم مقايسه گرديد گيرياندازه  نيزپرولاكتين سرم يك هفته بعد از پايان درمان

Chiو T student test 05/0و   محاسبه شد P<اختلاف معني دار تلقي شد.  
 5/48 هفتم،روز در   افزايش  شير مادر Domperidone در گروه .يكسان بودندمشخصات دموگرافيك  هر دو گروه از نظر :يافته ها

 ng/ml ،  چهاردهم در روز Domperidoneهمچنين پرولاكتين سرم در گروه P=(0 008/0(بود ميلي ليتر  8درگروه شاهدو ميلي ليتر 
   )=P 001/0.(افزايش داشت ng/ml 4 ،شاهدگروه در  و 4/116

، 9دوره   مجله طبيب شرق، (.دثر باش سرم موني پرولاكتشي مادران و افزاري شدي تولشي تواند در افزاي مDomperidone :گيري نتيجه
    )254 تا 247 ص ،86 زمستان، 4شماره 
  Domperidone ،شير مادر، پرولاكتين سرم :واژه ها كليد

 22/10/86 : مقاله تاريخ دريافت

 7/2/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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 ولـي   )8 و   10(.دوپامين است تا به حال استفاده بيشتري داشـته اسـت          
اين نگراني وجود  دارد كه داروي مصرف شده از طريـق ترشـح              

  از طرفـي بامـصرف        )11و8(ادان تاثير داشـته باشـد ؛        در شير بر نوز   
ــاد  ــد، زي ــادر  متوكلوپرامي ــراي م ــه   ب ــي از جمل ــوارض داروي ع

  )11و12(. اختلالات اكستراپيراميدال بوجود آيد
 Domperidone         يك داروي آنتاگونيـست دوپـامين اسـت 

كــه از طريــق محيطــي اثــر كــرده و اولــين بــار جهــت بيماريهــاي 
 از سـد خـوني مغـزي عبـور          . اسـت  اده شده  استف دستگاه گوارش 

و عـوارض اكـستراپيداميدال كمتـري از متوكلوپراميـد         نمي كنـد  
 از عوارض ايـن دارو      افزايش پرولاكتين سرم و گالاكتوره      . دارد

اســت، كــه ايــن موضــوع باعــث انجــام مطالعــاتي شــد و بعــدها   
علاوه بر درمان بيماري هاي دسـتگاه       تحقيقات نشان داد كه دارو      

تواند در تسريع توليـد شـير و افـزايش شـير در زنـان                ميرش  گوا
 د كـه  گـزارش كـر  Knoppert )8و13-18(.باشـد  شـيرده نيـز مـوثر   

Domperidone شــير در مــادران داراي ترشــح  باعــث افــزايش
 كه مجبور به دوشيدن شير جهت تغذيـه نـوزاد خـود             نارسنوزاد  

  )17(.بودند شده است
Domperidone   ورد اسـتفاده قـرار    خوراكي م ـبه صورت

ي جذب م ـ%) 93(د و از راه خوراكي بطور كامل و سريع     گير مي
اثر آن نيم سـاعت بعـد از خـوردن دارو     شود بطوري كه بيشترين

تاثير در افزايش شير و مقبوليت و كم        (  بر همين اساس     )15( .است
و نظر به اهميت تغذيه شيرخواران با شير مـادر در           )  عارضه بودن   

زنــــدگي تحقيقــــي صــــورت گرفــــت تــــا اثــــر   مــــاه اول 6
Domperidone             خوراكي بر افـزايش توليـد شـير مـادر بررسـي 

 بـا داروي   نيـز   از طرفي ميزان افزايش پرولاكتين خون مادر    .شود
Domperidoneسنجيده شود .  

   كارروش 
بعد از  . اين مطالعه يك كارآزمائي باليني دوسوكور مي باشد       

 اخلاقي بيمارستان مهريـز      در كميته  مطرح شدن موضوع پژوهش   
از بــين مــادراني كــه جهــت كنتــرل ســلامتي و پــايش رشــد  يــزد

ــر  ــاي مراكــز بهداشــت   6كودكــان زي ــه درمانگاهه ــاه خــود ب  م

 مراجعـه   1383 تـا    1381 هاي  سـال در فاصـله    شهرستان مهريز يزد    
كردند و وزن گيري كودك آنهـا زيـر منحنـي اسـتاندارد پـايش               

ختلال تغذيه شير خوار بـه علـت كـم    رشد بود و علت اين امر را ا   
با استفاده از فرمول آماري     بودن حجم شير مادر تخمين مي زدند        

.  نفـر انتخـاب شـدند      α ،  48% =5تعيين حجم نمونه، و بـر اسـاس         
كمبود شير با معاينات مكرر پستان و سنجش ميزان شـير مـادر بـه             

مادر ابتدا توسط پمپهاي الكتريكي پستان      . اثبات رسيده انجام شد   
 3دوشيده و شير جمـع آوري شـده انـدازه گيـري مـي شـد اگـر                   

ساعت بعد از آخـرين تغذيـه شـيرخوار ميـزان شيردوشـيده شـده               
شد   بود به عنوان كاهش ميزان شير مادر تلقي مي         ml 30كمتر از   

دارويـي   عدم مصرف     -1 و با شرايط زير وارد مطالعه مي گرديد       
 -2 باشـد ين خـون مـوثر    كه روي ميزان شيردهي و ميزان پرولاكت      

 -4  هورموني داروهايعدم استفاده از     -3 سلامت جسماني كامل  
 بـا   تـصادفي افراد واجـد شـرايط بطـور          .نارسزايمان  عدم وجود   

 و  مـورد  نفـره    24استفاده از جدول اعـداد تـصادفي بـه دو گـروه             
 30 روزانـه    ، روز 14بـه مـدت      مـورد  به گروه    .تقسيم شدند شاهد  

سـه بـار در روز هـر بـار          (  خـوراكي    Domperidoneميلي گرم   
mg 10 (   روزانه سه نوبـت دارونمـا        و به گروه شاهد)placebo  ( 

 به عنوان پلاسبو مقداري پودر شكر داخل جلد كپـسول           .داده شد 
 ،شد و براي اينكه با داروي اصلي تصادفي نداشته باشد          مي ريخته

ــهاي  ــد ك Domperidoneقرص ــل جل ــده وداخ ــسولهاي  كوبي پ
 افـراد مـورد مطالعـه و        .شـد  همانند ريخته و بـه بيمـاران داده مـي         

كردند، هيچ كدام از نـوع       گروه پرسشگر كه نتيجه را بررسي مي      
به هر دو گروه آموزش داده      . داروي مصرف شده اطلاع نداشتند    

شد كه به عنوان پايه درروز قبل از درمان شيرخوار را توسط شـير       
بدوشند و هـر بـار      ) م يك عدد داده شد      به هر كدا  ( دوش دستي   

پيمانه پلاستيكي مدرج به هر ( از نظر ميلي ليتر اندازه گيري كنند       
 ســاعته آن را يادداشــت 24و جمـع  ) كـدام يــك عـدد داده شــد   

 چارتهاي اندازه گيري داده شـد و دوشـيدن شـير            مادران به   .كنند
  .داده شدآموزش به روش صحيح نيز 
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از   يك هفته بعـد   و 14 و   7در روزهاي ر  شير ماد اندازه گيري   
 و يـك    14روز   ،قبل از شروع درمان   .  شد انجامآخرين دوز دارو    

ــري     ــدازه گي ــادر  از نظــر ان ــه خــون م ــان نمون ــد از درم ــه بع هفت
 حـين و بعـد از درمـان بـا        ،پرولاكتين گرفته شد و پرولاكتين قبل     

ه  توضـيح داد   مادران در مورد عوارض دارويي به       .هم مقايسه شد  
 هــر كــدام از در صــورت بــروزخواســته شــد كــه  شــد و از آنهــا

 شـكم درد،    ، تهـوع  ، اسـهال  ،مثل خشكي دهـان   دارويي  عوارض  
هر  عارضه ديگر اطـلاع     و    لرزش اندامها    ،   احتباس ادرار  ،سردرد
                   افراد مورد مطالعه و گـروه پرسـشگر كـه نتيجـه را بررسـي               .دهند
 . نوع داروي مصرف شده اطلاع نداشتند    كردند، هيچ كدام از    مي

ــا نــرم افــزار   ــا تــستهاي مجــذور كــاي و SPSSنتــايج كــار ب                  و ب
T-testبررسي شد .   

  يافته ها 
در دو گروه تفاوتي از نظر سـن مـادر و سـن حـاملگي موقـع              

موقـع مراجعـه و شـروع        تولد نوزاد و تعداد زايمـان و سـن نـوزاد          
 )1جدول ( .مطالعه موجود نداشت

 سـاعت   24(روز قبل از شروع درمان      مادر  مقدار متوسط شير    
 Domperidone cc4/87± 8/92در گروه   ) قبل از شروع درمان   

  مقدار متوسط ) =06/0P(  بود cc3/53 ± 2/68و در گروه شاهد 
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 cc Domperidone5/97± 2/142 درگـروه   7شير در روزهاي 
ــود cc  58±1/76 و در  گــروه شــاهد  14 در روز P)0/=008 (ب

 Domperidone cc2/107± 6/154مقدار متوسط شير در گروه    
   =P)001/0(    . بودcc1/55 ± 2 /70و در گروه شاهد 

ــروه        ــير درگ ــط ش ــدار متوس ــان مق ــداز درم ــه بع ــك هفت ي
Domperidone،cc 6/99± 3/104ــاهد  در  و ــروه شـــــ             گـــــ

cc 68± 2 /6904/0. (   بود P=( )  2جدول (  
ــان  ــل از درمـــ ــه روز قبـــ ــرولاكتين اوليـــ ــروه پـــ  در گـــ

Domperidone، ml/ ng9/112  و در گـروه شـاهد ،  ml/ ng 
1/114 ) 07/0P= (    در گروه    ،14ولي در روز Domperidone،  

 بطـوري كـه   .افزايش چشمگيري در ميزان پـرولاكتين ديـده شـد    
  و Domperidone   ng/ml 3/229ر گـروه    دسطح پـرولاكتين    

و اين ميزان يـك   )  =004/0P (. بودng/ml 1/118  گروه شاهد
در . هفته بعد از اتمام درمان دوباره  به حـد قبـل از درمـان  رسـيد       

  و در گـروه شـاهد،   Domperidone  ،ng/ml 7/113گـروه    

ng/ml 4/117)    1/0 P=(   ) 3جدول(  
 گـروه دچـار عارضـه        دو   هيچكدام از افراد مورد مطالعـه در      

  .رويي نشدنددا
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  و پلاسبوDomperidone دو گروه كيمشخصات دموگراف: 1جدول شماره 
 P گروه پلاسبو Domperidoneگروه  

 4/0 35  ±5/4 34 ±  7/8 *        سن مادر 

 09/0 39 ± 8/1 37 ± 2/ ) *    موقع تولد(سن حاملگي 

 06/0 3 ±8/1 2 ± 6/1 *         تعداد زايمان مادر 

 7/0 4 ± 9/1 3 ± 6/2 )    * موقع مراجعه(وزاد سن ن

 جنس 9/0 )9/45 (11 )7/41 (10 *  دختر

 6/0 )1/54 (13 )3/58(14 *پسر

 ميزان سواد مادر  05/0 )7/41 (10 )3/33 ( 8**       زير ديپلم 

 07/0 )3/58 (14 )6/66( 16**    بالاي ديپلم 
  (%)تعداد **         ف معيار انحرا±ميانگين * 
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  و پلاسبوDomperidoneافزايش شير مادر در دو گروه  : 2جدول شماره 

  
  
  
  
  

  
  و پلاسبوDomperidone سطح پرولاكتين سرم مادر در دو گروه تغييرات : 3جدول شماره  

 
  
  
 
 

    
   

  بحث 
 بـه مـدت     Domperidone تجويز كه   نتايج مطالعه نشان داد   

در (دو هفته بطور معني دار باعـث افـزايش شـير مـادر مـي شـود                  
 در مقايـسه بـا گـروه        Domperidone cc2/107± 6/154 گروه

ــاهد  ــث  )=cc1/55 ± 2/70) 001/0Pش ــن دارو باع ــين اي  همچن
ه گرديــد افــزايش ســطح پــرولاكتين خــون مــادران مــورد مطالعــ

 Domperidone   ng/mlر گروه بطوري كه سطح پرولاكتين د    
   ).=004/0P(  بودng/ml 1/118   و گروه شاهد3/229

ايـن  بـا   در بيماراني كه به علت تهوع و استفراغ تحت درمـان            
و ترشـح شـير بـه صـورت          افـزايش پـرولاكتين سـرم        ،دارو بودند 

 نظر به اهميت شـير مـادر و         )15و16و19 (. مشاهده شد  عارضه دارويي 
 شير مادر بيـشتر     اينكه اكنون تمايل مادران به تغذيه كودكانشان با       

 داروها و روشهاي زيـادي جهـت افـزايش شـير مـادر              .شده است 
 Domperidoneدر ايـن مطالعـه زنـاني كـه          . انجام گرفته اسـت   

شـروع بـه افـزايش       شـير    ترشحدريافت داشتند روز بعد از درمان       
 انـدازه گيـري     بـا  مـسئله  اين   وتا پايان درمان ادامه داشت      و  كرده  

ــده   ــيده شـ ــير دوشـ ــزان شـ ــادر  ميـ ــط مـ ــدن وو توسـ                         آرام شـ
  از طرفي اندازه گيري . شدتاييدشيرخوار   خواب رفتن كودكبه

  
  

 ودو هفته بعد از درمان      درمانروز قبل از     سرم كه در  پرولاكتين    
از طرفـي مـادران     .  نشانگر صحت ايـن موضـوع اسـت        ،انجام شد 

ــشكل خاصــي     ــشده وم ــار عارضــه ن ــده از دارو دچ ــتفاده كنن اس
  .نداشتند
 مطالعاتي كه قبلا در اين مورد صورت گرفته مقدار ترشح      در

در شير مادر بـسيار نـاچيز بـوده         بر خلاف متوكلوپراميد    دارو  اين  
 و ايـــن مـــورد مـــي توانـــد بـــه علـــت بانـــد شـــدن )20و14(اســـت

Domperidone  و وزن %) 90بــيش از ( بــا پــروتئين مخــصوص
  در مقايـــسه بـــا داروهـــايي مثـــلومولكـــولي بـــالاي آن باشـــد 

متوكلوپراميد كه سـطح شـيري بـالايي در هنگـام مـصرف دارد،              
 در همين رابطه در مطالعـه اي        )8و12و14و20و21(. باشد مي مزيت   يك

ــال   ــه در ســ ــدار داروي 2001كــ ــت مقــ ــورت گرفــ   صــ

Domperidone     خورده شـده توسـط نـوزاد كمتـر از µgr/kg  
 سـاعت گـزارش   24  در، شير دريافتي نـوزاد ml/kg  150 با 2/0

 همچنـين ديـده شـد       2002 در مطالعه  انجام شده در سال         )17(.شد
 از سد خـوني مغـزي مـادر نيـز نـاچيز             Domperidoneكه عبور   

  )20(.است بنابراين سميت كمتري نسبت به داروهاي مشابه دارد

  درمان14روز  درمان 7روز  روز قبل ازدرمان  ميزان ترشح شيرگروه
 

ــد از   ــه بعــ هفتــ
 درمان 

Domperidone * 4/87 ± 8/92 5/97 ± 142 2 /107 ± 6/154 6/99± 3/104 

 2/69 ±  68 2/70 ±1/55 1/76 ± 58 2/68 ± 3/53 پلاسبو* 

P value 06/0 008/0 001/0 04/0 
   انحراف معيار±ميانگين *  مي باشد mlداده ها بر حسب 

 هفته بعد از درمان ن درما14روز روز قبل ازدرمان  پرولاكتين گروه

Domperidone* 1/32 ± 119 4/65 ± 225 4/35 ± 113 

 117 ± 6/15 116 ± 8/45 116 ± 2/25 پلاسبو* 

P value 07/0 004/0 1/0 
   انحراف معيار ±ميانگين*    مي باشد ng/mlداده ها بر حسب
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 در يك مطالعه ديده .يكي از مزاياي دارو اثر سريع آن است         
  داروmg 20 ســـاعت بعـــد از مـــصرف خـــوراكي 2شـــد كـــه 

 رسيد در صـورتي كـه بـا پلاسـبو            ng/ml 255پرولاكتين سرم به    
بـا  و ميزان افزايش پرولاكتين       .  بود ng/ml 150ميزان پرولاكتين   
Domperidone  افزايش بـا  متوكلوپراميـد و سـوالپرايد          بيشتر از

 كه مشابه مطالعه  مطالعه اي انجام شد    2006 در سال    )15و18و  21(.بود
 را با پلاسـبو در مـورد افـزايش شـير            Domperidoneاثر  حاضر  

 بـا ايـن تفـاوت كـه در آن مطالعـه كودكـان             ،مادر مقايسه كردند  
 همچنـين ميـزان     .بودنـد ) هفتـه 31كمتـر از    ( نـارس مورد بررسـي    

، چربي و كربوهيدرات شير را نيز  انـدازه گيـري       خون پرولاكتين
ــان      ــا درم ــذايي آن ب ــواد غ ــادر و م ــير م ــزايش ش ــه اف ــد ك كردن

Domperidone  مطالعـه مـشابه ديگـري       در   )15و19( . گزارش شد
مـصرف   افـزايش شـيرمادر بـا        ،2002 در سـال     نارسدر كودكان   

 كه  نارس توسط مادران داراي كودك      Domperidoneداروي  
 گـزارش   ،مجبور به دوشيدن شير براي تغذيـه  نوزادانـشان بودنـد           

ش مشابه مطالعه فعلي گزار   اي  در مطالعه   نيز   Knoppert )11(.شد
 باعث افزايش شـير در مـادران داراي    Domperidone كه كرد

 كه مجبور به دوشيدن شير جهت تغذيـه نـوزاد خـود             نارسنوزاد  
  ) 17(.بودبودند شده 

 2000 در راستاي افزايش پرولاكتين نيز مطالعـه اي در سـال            
 افــزايش پــرولاكتين ســرم بــا وروي افــراد غيرحاملــه انجــام شــد 

Domperidone14(. متوكلوپراميد گزارش شد بيشتر از(     
 2000دارو مطالعه ديگـري در سـال    اين   در رابطه با عوارض     

بــا ايــن دارو نــسبت بــه    انجــام شــد عارضــه اكــستراپراميدال    
بــرعكس  در مطالعــه انجــام شــده  و) 8(. بــودكمتــرمتوكلوپراميــد 

  Cisapride از Domperidoneعـوارض   كـه   ديگري ديده شـد     
   )18(. داشتنديكسانبيشتر بود ولي اثر ي

 داروي موثر بـر     Domperidoneكه  حاضر نشان داد    مطالعه  
كم عارضه است و مـي توانـد در مـادراني           دارويي  افزايش شير و    

  .مورد استفاده قرار گيردترشح شير در آنها كم است كه 

  سپاسگزاري 
بدينوسيله از زحمات پرسنل مركز بهداشت شهرستان مهريـز         

  .دتشكر مي شو
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Comparison of effect of Domperidone and placebo on human 

milk production 
Sekhavat L, MD*; Zare F, MD*; Akhavan Karbasi S, MD**  

  
Background:Lactation failing is one of the leads to infants weight loss and illness. Vary degree of 

success have been reported with many strategies to increase milk production when it is failed. This 

study was investigated the effect of Domperidone in augmentation milk production 

 Methods and Material: In a double blind placebo controlled trial 48 mothers that their infants 

were under grow square and it was due to mothers milk not enough, randomly divided to two 

groups : 24 received  Domperidone 10mg TDS orally for 14 days and 24 received placebo ( the 

same shape) TDS orally for 14 days. Milk volume was measured the day before study on day 7, 14 

and one week after study; and serum prolactin level was measured the day before study, day 14 and 

one week after the study. SPSS 11.5 software was used to analyze the results with Q square test and 

T student test; and P< 0.05 was significantly difference. 

 Results: Data obtained from two group of study indicated treatment with Domperidone  

increased the volume of milk  amount  48.5 ml compared 8 ml in treatment with placebo.(P= 0.008) 

a+lso serum prolactin was raised 116.4 ng/ml in Domperidone group compared with 4ng/ml in 

placebo group (P=0.001) 

Conclusion: Domperidone is an effective drug in milk production increasing and serum 

prolactin. 

 

KEY WORDS: Human milk, Serum prolactin, Domperidone , 
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