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  یدروماتوئ یتمبتلا به آرتر یمارانب در یماريب یتاندکس فعال  بر یپتینبروموکر یرثأت
  

  ،3ينصر یمان، دکتر پ2حداد زواره یصادق یه، دکتر سم1یمنصور ثالث دکتر
  4گان زاد فرج زیبادکتر  ،2یقرقان ينامدار یننسردکتر 

  

  خلاصه
 یمتبا توجه به ق. شده است یکروماتولوژ يها  از بیماري يتظاهرات تعداد یفباعث تخف یپتیناند که مصرف بروموکر مطالعات محدود نشان داده :مقدمه

 .یمکن یابیرا ارز یدروماتوئ یتآرتر یماريبر ب یپتینبروموکر یتا اثر درمان شدیمآن، بر آن  یزو عوارض ناچ یپتینارزان بروموکر

 یارمع. شدند یدر دو گروه مورد و شاهد بررس یدروماتوئ یتمبتلا به آرتر یمارب 80کور دو سو  ي شده یتصادف یتجرب یمهن ي مطالعه یک در: ها روش
  یا  DAS( 2/3بیشتر از  اندکس فعالیت بیماريیی، درمان دارو با وجودفعال  یماريو وجود ب یسالگ 16بعد از  یماريورود به مطالعه، ابتلا به ب

Disease Activity Score (دارونما  يها و قرص یپتینگرم بروموکر میلی 5 روزانه یباستاندارد، به ترت يها اهد علاوه بر داروبه گروه مورد و ش. بود
 یماريب یتاندکس فعال ي  یسهجهت مقا Paired-tبا استفاده از آزمون  يآمار یجنتا. قرار گرفتند یگیريماه تحت پ 3به مدت افراد مورد مطالعه . داده شد

DAS28 شد یرتفس. 

 و ینپرولاکت  سطح سرمی یانگینم. سال بود 9/45 ± 5/12 و 2/46 ± 0/13 یبگروه مورد و شاهد به ترت در یمارانب ینا یسن یانگینم :ها یافته
  بود  6/4 ± 4/1و  3/11 ± 2/6 یبدر گروه شاهد به ترت و 2/4 ± 2/1و  7/11 ± 9/6 یبقبل از مداخله در گروه مورد به ترت DAS ي نمره

)05/0 < P.( ي نمره و ینپرولاکت  سطح سرمی گینیانم DAS که نسبت  بود 7/3 ±3/1و  6/10 ± 1/7 یبگروه مورد بعد از مداخله به ترت یماراندر ب
 .به قبل از مداخله تفاوت داشت

 یمتوان از آن در بهبود علا می ثر بوده وؤم یماريب یتدر کاهش فعال یپتینرسد بروموکر مطالعه به نظر می ینما در ا يها  یافتهبا توجه به  :يریگ جهینت
 .بهره برد یبدون ترس از عوارض جانب ییدروماتو یتمبتلا به آرتر یمارانب

  .یماريب یتاندکس فعال  ،ینپرولاکت یید،روماتو یتآرتر ،یپتینبروموکر :يدیکل واژگان
  

  مقدمه
ین در دست است که هورمـون پـرولاکت   یاديمدارك ز

)Prolactin  یــــاPRL( نقــــش   امیقــــد یپــــوفیزه
ــکپاتوف ــاددر ا یزیولوژی ــا یج ــداريپا ی ــ ی از  یبعض

. )1-9(دارد  یمنیخـودا  یـا  یـک روماتولوژ يها  بیماري
اسـت کـه از    ینـه آم یداس ـ 200با  یهورمون ینپرولاکت

 .)10-11( شود خون ترشح می یانبه جر  قدامی یپوفیزه
توسـط   یبـه طـور موضـع    یطیمح ینپرولاکت ینهمچن
 ینشود و تحت عنـوان پـرولاکت   ساخته می ها یتلنفوس

ــ ــا یتیلنفوسـ ــرولاکت یـ ــنش ینپـ ــر واکـ ــی ا گـ یمنـ

)Immunoreactive Prolactin (ســطح ســرمی. اســت 
 ـ ینپرولاکت   یـک ، تحریردهیاسـتروژن، ش ـ  یرثأتحت ت

و  ینپرولاکت ي آزادکننده ، فاکتورینهس ي قفسه ي یوارهد
. )10-11( یابـــد مـــی یشهـــا افـــزا از دارو يتعـــداد
را  یتیلنفوس ـ ینو ترشح پـرولاکت  یدکه تول ییها فاکتور

تحـت تـأثیر    یاند، ول کنند کمتر شناخته شده می یمتنظ
  .)12-13(هستند  اه یتلنفوس يساز و فعال ها یتوکینس

دانستند کـه جهـت    می یرا هورمون ینپرولاکت یماز قد
و  یمنـی ا یسـتم س يساز و فعال یريغدد ش یمنیعملکرد ا

مهـاجر   یـد لنفوئ يها ها توسط بافت  یمونوگلوبولینا یدتول
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 )migratory gut associated lymphoid tissue(ي ا روده
ــرور ــت  يض ــوده اس ــرولاکت .ب ــه   ینپ ــردش ب در گ

مختلف آن که بر  هاي یزوفرمو ا ینپرولاکت يها  یرندهگ
شـود   هم وجـود دارنـد، متصـل مـی     ها یتلنفوس يرو
)15-14( .  

 ینکند پـرولاکت  می یانوجود دارد که ب يشواهد قو
و خـود   یمنـی ا يهـا  پاسخ يرو اثرات حاد و مزمن بر

توســط  ینمهــار پــرولاکت یاز طرفــ .)16(دارد  یمنــیا
و  ینیبهبود بال یوانی سببح يها در مدل یتینبروموکر

 اسکلروز متعـدد  هاي یماري در بیماريشدت ب یفتخف
)Multiple Sclerosis  ــا ــد)MSی ــت روماتوئی  ، آرتری
)Rheumatoid Arthritis  یاRA(   لوپـوس اریتمـاتوي ،

یــا   Systemic Lupus Erytematosis( سیســتمیک
SLE ( ــتو ــده اســت  یووئی ــا. موجــب ش ــنا یجنت  ی

ها هم گسترش داده شده است  مطالعات در مورد انسان
بـا مهـار    یپتیناند کـه برومـوکر   که نشان داده يبه طور

 یکروماتولوژ يها  یماريباعث بهبود ب یمنیپاسخ خودا
 ینپـرولاکت   به همراه کاهش سطح سـرمی  یمنیو خودا

  .)16(شده است 
ارگـات اسـت کـه بـه      یدآلکالوئ یک یپتینبروموکر

 وید تول متصل شده و باعث مهار یندوپام يها رسپتور
 شکل سطح سـرمی  ینگردد و به ا می ینترشح پرولاکت

 یپتینبرومـوکر . )17-18(آورد  مـی  یینرا پـا  ینپرولاکت 
 یندوپام يها رسپتور یقاز طر یمبه طور مستق ینچن هم

بـا  . )19-20(کنـد   مـی  یمنظ ـرا ت T و  Bهاي یتلنفوس
که اثـر  ( ینبر پرولاکت یپتینبروموکر يتوجه به اثر مهار

آن بـر   یمو اثـر مسـتق  ) دارد یمنـی ا یستمبر س یکیتحر
تواند در درمـان   می یپتینبروموکرT  و B هاي یتلنفوس

  .باشد مؤثر یمنیو خودا  مییسرومات يها  بیماري
 يهـا  پاسـخ  يبـرا  یپتیندر انسان اثـرات برومـوکر  

به طور کامل مطالعه نشده  یمنیو خودا یمنیا یککلاس

 ـ رسـد اسـتفاده از آن موجـب     بـه نظـر مـی    یاست ول
ــرکوب س ــتمس ــیا یس ــود یمن ــات . )21-22( ش مطالع

باعـث   یپتینکراند که مصرف برومـو  محدود نشان داده
، کـاهش  )T )24-23 و  Bيهـا  عملکـرد سـلول   ییرتغ

 یـان و ب هـا  یتدر تعـداد لنفوس ـ  ییـر هـا، تغ   يباد یاتوآنت
 يادتظاهرات تعـد  یفو تخف )22(ی سطح يها ژن یآنت

  .شده است یمنیو خودا یکروماتولوژ يها  از بیماري
 یدو سوکور و شاهددار تصادف یتاکنون مطالعات تجرب

انجـام نشـده    RAبر  یپتیناثر بروموکر ي ینهشده در زم
 ياثرات سـودمند  یهر چند در مطالعات قبل، )16(بود 

قائل شـده   یمنیدر سرکوب خود ا یپتینبروموکر يبرا
به  یپتینبروموکر یمنیگر ا اثر سرکوب. )25-27( بودند

) حالت تهـوع   فقط کمی(آن  یزناچ یهمراه اثرات جانب
را بـر آن داشـت تـا در    ما  )28-30(ی در مطالعات قبل

 فعالیـت  بـر  برومـوکریپتین استاندارد اثر  ي مطالعه یک
  .کنیم بررسیرا  RA بیماري

  
  ها روش
 ـ یمـه ن ي مطالعـه  یـک ما  ي مطالعه ي مطالعه دو  یتجرب

شــده بــود کــه در آن بــه  یســوکور شــاهددار تصــادف
بـا   RAدر درمـان   یپتینبرومـوکر  ياثـر دارو  ي یسهمقا

   .پرداخته شددارونما 
 RAمبــتلا بــه  یمــارانمطالعـه ب  یــنگـروه هــدف ا 

ــه کل  ــه ب ــد ک ــکشــناخته شــده بودن ــاتولوژ ینی  يروم
 )س( الزهـرا  یمارستاناصفهان در ب یپزشک ي دانشکده

 یمـاري ورود به مطالعه، ابتلا بـه ب  یارمع. مراجعه کردند
بـا  ) ≤ 6/2DAS( فعال RAو وجود  یسالگ 16بعد از 
 يکنندگان دارا شرکت ي همه .بود ییدرمان دارو وجود

 یـار مع. سال بودند 65سال و کمتر از  18سن بالاتر از 
 يهـا   یـد حسـاس بـه آلکالوئ   یمـاران خروج از مطالعه ب

 ید،عـروق کرونـر شـد    یتنگ یماريبه ب یانارگو، مبتلا
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و  ینشـده، حـاملگ   خون کنتـرل  ي، پرفشاریردهزنان ش
  . بود یدشد یروان یمارانب

ورود بـه مطالعـه    یطشرا ياکه دار یمارانیبابتدا از 
 ي در برگــه. گرفتـه شــد  یکتبــ ي نامـه  یتبودنـد رضــا 

 يدارو یعـوارض احتمـال   ي یهنامه در مورد کل یترضا
سپس افراد مورد . داده شده بود یحتوض  یپتینبروموکر
در گـروه   یـان در م یـک  یبـه صـورت تصـادف   مطالعه 
 کدام از یچه. و گروه دارونما قرار گرفتند یپتینبروموکر

 یریتجهـت مـد   یگـري افراد مورد مطالعه بـه مرکـز د  
عـلاوه بـر    به گـروه مـورد  . کردند مراجعه نمی یماريب

 5 اسـتاندارد، روزانـه بـه صـورت تـک دوز      يها دارو
ــه یپتینبرومــوکر گــرم میلــی ــرانا ي ســاخت کارخان  ی

دو عدد قـرص  ( داده شد یهورمون به صورت خوراک
 يهـا  بـر دارو  و به گروه شاهد علاوه ) گرمی یلیم 5/2

بـه طـور   کـه   (Placebo) دارونما يها استاندارد، قرص
. داشـتند داده شـد   یپتینبرومـوکر  یهشـب  يظـاهر  کامل

با هم نداشتند و نه  یتفاوت یچه يها از نظر ظاهر قرص
ها از  دارو ینا ي یزکنندهتجو یستو نه روماتولوژ یمارب

با که  ییها  ها در جعبه قرص. ها خبر نداشتند آن یتماه
 .شدند می يمشخص شده بودند نگهدار Bو  Aحروف

ابتـدا بـا نصـف قـرص      درمان جهت تحمل بهتر دارو،
 3شد و در صورت تحمل هر  شروع ) گرم یلیم 25/1(

قـرص   2شد تا به روزانـه   روز نصف قرص اضافه می
گـر   مداخلـه . گـرم برسـد   میلی 5معادل   گرمی یلیم 5/2
گـروه مـورد    برحسـب  یمـار به هر ب) یستروماتولوژ(

که  يافراد در پایان. داد میرا  B یا A يها مطالعه قرص
 یافـت را در) بـود  یپتینبرومـوکر  يکه حاو( A يدارو

 B يکـه دارو  يدر گـروه مـورد و افـراد    کرده بودنـد، 
کرده بودند،در گروه شـاهد قـرار    یافترا در) دارونما(

انجام مطالعه ممکـن   یلازم به ذکر است که ط. گرفتند
 یـت فعال یشـرفت و پ یمـار اساس عـدم پاسـخ ب   بود بر

موضـوع   یـن کند اما ا ییرتغ يو یقبل يها دارو یماريب
در  کـرد و  در هر دو گروه مداخله و دارونما صدق می

  . شدند) Match( مطالعه با هم همسان يانتها
مـاه تحـت    3افراد مورد مطالعـه بـه مـدت     ي یهکل

 یبررس ـ يبـرا  یزیـت فواصـل و  .قرار گرفتنـد  یگیريپ
بـه صـورت   در طول مداخلـه   یاحتمال یعوارض جانب

 ي یـه قبـل از شـروع مداخلـه در مـورد کل     .هانه بـود  ما
برخـورد بـا هـر عارضـه از      ي و نحوه یعوارض جانب

ی و بـه صـورت   نامه و فرم آموزش ـ یتفرم رضا یقطر
آمـوزش   یمـاران ب ي یـه بـه کل  لازماطلا عات  حضوري
ها بـه شـرح    ني برخورد با آ عوارض و نحوه. داده شد

  .زیر به بیمار اموزش داده شد
 يتـار  ی،سر، خواب آلـودگ  یاحساس سبک -1

 ياز اثر دارو بـر رو  یتا وقت: اختلال در تفکر ید،د
 یرو سـا  یراننـدگ انجـام  از  یـد ا خود مطمئن نشده

 يدارد خـوددار  یازن ییکه به دقت بالا ییها  یتفعال
 .ییدفرما

 یـا  یـده از حالـت خواب  :رفتن چشـم  یاهیس -2
از بالا . یدبلند شو یقهچنددق یط ینشسته به آهستگ
 .کنید خودداريرفتن از ارتفاع 

صـورت بـا پزشـک خـود      یـن در ا :سردرد -3
 .یدمشورت کن

کـم   يهـا   استفاده از وعده: تهوع و استفراغ -4
بهداشـت   یـت رعا یـادتر، به دفعات ز ییحجم غذا

ــدان د ــدنجو و هــان و دن ــدون شــکر  آ ی ــس ب دام
 .اشدکننده ب تواند کمک می

صـورت بـا پزشـک     یندر ا :اختلال خواب -5
 .یدخود مشورت کن

 ي که عارضه یدر هر کدام از موارد فوق در صورت
در هر زمان  ،بود قابل تحمل  یرغ یمارب يشده برا یجادا

توانست دارو را قطع کند و از مطالعـه   بود می یلکه ما
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  . خارج شود
کـرد   حاد بروز مـی  یتحساس یمکه علای در صورت

 یمـار بـه ب  به طور کاملنامه  یتدر فرم رضا یمعلا نیا(
بـه   کـرد و  دارو را قطع می یدبا) آموزش داده شده بود

صورت اگـر مشـخص    یندر ا. کرد پزشک مراجعه می
بـوده   یپتینبرومـوکر  یتشد که علت بـروز حساس ـ  می

. شـد  از مطالعه خارج مـی  یماراست دارو قطع شده و ب
 :بود یربه شرح ز DAS  دهی 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،  t28که در آن 
 VAS (Visual Activity Scale) مفاصل متورم و

 0بود که از  یمارخود ب ي به گفته یدرد و ناتوان یزانم
  .شد یده متر نمره یلیم 100تا 

 ینپرولاکت  از شروع مداخله سطح سرمی قبل و بعد
یشـــگاه در آزما ینســـانسلوم  بـــه روش الکتروکمـــی

  . شد یريگ اندازه 
هانـه از نظـر عـوارض     افراد مورد مطالعه ما ي یهکل

 یشامل تهـوع، سـر درد، گرفتگ ـ   یپتینبروموکر یجانب
 یـابی پرسشنامه مورد ارز ي یلهبه وس یدن،د ؤیاو ر ینیب

  . قرار گرفتند
توسـط   DAS ي نمره یماري،شدت ب یابیرزجهت ا
در تمام افراد مورد مطالعه قبـل و بعـد    یستروماتولوژ

  . شد یريگ اندازه  از انجام مداخله
افـزار   ها وارد نـرم   اطلاعات، داده يآور پس از جمع

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

Chicago, IL (ــ ــارگردی ــون آم  Paired-tي د و از آزم
 یبو ضـر  گـروه  2در  DAS ي نمـره  ي یسهجهت مقا

 سـطح سـرمی   ي رابطه یینجهت تع یرسونپ یهمبستگ
 PRL  یمـاري با شـدت ب RA ) ي نمـره DAS (  اسـتفاده

  .شد
  
  ها یافته
در دو گــروه مــورد و شــاهد  یمــارب 80مطالعــه  یــندر ا
 در یمـاران ب یـن ا یسـن  یـانگین م. شدند یسهو مقا یابیارز

 9/45 ±5/12گروه شـاهد   و در 2/46 ±0/13گروه مورد 
سن در  یانگینکه م نشان داد Paired-tآزمون . سال بود

 ـ    2 یمارانب بـا   يدار یگروه مـورد مطالعـه تفـاوت معن
  ).P = 8/0( نداشتیکدیگر 
درصـد   20زن و یمـاران درصد ب 80مطالعه  یندر ا

ــد یمــارانب ــرد بودن ــانگینم. م ، ESR  ســطح ســرمی ی
 گـروه مـورد و   یمـاران ر بد DAS ي و نمـره  ینپرولاکت

نشـان داده   2و 1 ي شـماره  در جداول یبشاهد به ترت
  .شده است

 ي و نمـره  ین، پـرولاکت ESR  سطح سـرمی  یانگینم
DAS تفــاوت بــادو گــروه قبــل از مداخلــه  در افــراد 

ــدیگر  ــیک ــت يدار یمعن ــانگین  ).P < 05/0( نداش می
بـا یکـدیگر    ها پس زا مداخله نیـز  مقادیر این شاخص

ــاو ــتفــ ــرد  يدار یت معنــ ــدا نکــ ).P=  05/0(پیــ
  

  بعد از مداخله در افراد گروه مورد قبل و DASو  ین، پرولاکتESR  سطح سرمی یانگینم ي یسهمقا .1جدول 

  قبل  
  یانگینم ± معیار انحراف

  بعد
 یانگینم ±انحراف معیار 

 Pمقدار 

ESR  4/17 ± 9/28  5/12 ± 0/24  02/0  
  001/0  6/10 ± 1/7  7/11 ± 9/6  ینپرولاکت

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  ین، پرولاکتESR  سطح سرمی یانگینم ي یسهمقا .2جدول 
  قبل  

  یانگینم ±انحراف معیار 
  بعد
 یانگینم ±انحراف معیار 

 Pمقدار 

ESR  0/19± 7/30  0/13 ± 6/18  2/0  
  001/0  3/12 ± 6/6  3/11 ± 2/6  ینپرولاکت

DAS  4/1 ± 6/4  6/1 ± 2/3  3/0  
  

 RA یمــاريبــا شــدت ب ینپــرولاکت  ســطح ســرمی
نفـر رابطـه    80قبل از مداخله در کـل  ) DAS ي نمره(

ــت ــتگی  ( نداش ــریب همبس ، Pearson :086/0  =rض
448/0 = P(. داري بین  ي معنی بعد از مداخله نیز رابطه

ــرولاکتین و  ــده نشــد  DASپ بســتگی ضــریب هم(دی
Pearson :036/0  =r ،7498/0= P( .  

 ینب دارو در گروه مورد از یدر مورد عوارض جانب
 یـدن نفر هم د یکو  یفنفر حالت تهوع خف 3نفر  40

کرد کـه بـه مـرور زمـان      گزارشآشفته را  يها خواب
 .کدام از مطالعه خارج نشـدند  یچکردند و ه یدابهبود  پ

کردنـد   یـدا پ فینفر حالت تهوع خف 4در گروه شاهد 
  .مطالعه را ترك نکردند نیزها  که آن

  
  بحث

در کـاهش   یپتینما بروموکر ي مطالعه یجبا توجه به نتا
امـا سـطح   . اسـت  مـؤثر  RA یمـاري ب یتکس فعالاند 

 يتفاوت بـارز  RAمبتلا به  یماراندر سرم ب ینپرولاکت
 یندر مورد پـرولاکت  یمطالعات قبل. با افراد سالم ندارد

را  یدروماتوئ یتدر آرتر ییبالا ینرولاکتسطح پ RAو 
سـو بــا   هـم  یافتـه  ایـن کـه   )31-34( انـد  نشـان نـداده  

و  Halkoاگرچـه  . مطالعـه بـود   ایـن مـا در   هـاي  یافته
ب هـا الت( یمـاري ب یتفعال ینهمکاران نشان دادند که ب

بطـه وجـود دارد   را ینسطح پرولاکت یشو افزا) مفاصل
 Ram.نشان ندادرا  چیزي چنینما  ي مطالعه ولی. )35(

کـل و   ینو همکاران نشان دادند که هم سطح پرولاکت 

نسـبت بـه جامعـه     RA یمـاران آزاد در ب ینهم پرولاکت
 RAمبـتلا بـه    یمـاران کـدام از ب  یچبالاتر اسـت امـا ه ـ  

در . )36(نداشتند ینمی ماکروپرولاکت یا یپرپرولاکتینمیه
هیپرپرولاکتینمـی   RAمبتلا بـه   بیماران نیزما  ي مطالعه

  . نداشتند
 نفـر  RA ،5مبتلا به  یمارب 22 يبر رو يا در مطالعه

 ـ  کـه  داشتند هایپرپرولاکتینمی  نفـر   2 در هـا  آن یناز ب
ــ ینمقــدار مــاکروپرولاکت ــزایش درصــد 15از  یشب  اف

  .را نشان نداد یزيچ ینمطالعه ما چن یول )31( داشت
باعـث   invitroدر  یپتینبروموکر یگرد يا در مطالعه

 یتیلنفوس یرو تکث IL6و  یتیلنفوس ینسرکوب پرولاکت
 پـرولاکتین  بررسـی مطالعه به  اینالبته ما در . )37(شد 

  .یمنپرداخت ها  اینترلوکینو  لنفوسیتی
در مطالعات متعدد قبلی از بروموکریپتین در درمان 

هاي اتوایمون استفاده شـده اسـت و     بسیاري از بیماري
کـه اثــرات جــانبی نــاچیزي از آن   جالـب توجــه ایــن 
 )ها  بیمارياین  یالبته با دوز درمان( مشاهده شده است

گرفتگـی   یا دیدن وؤر ،کمی تهوع ،کمی سردرد .)16(
بینی کل عوارضـی بـوده اسـت کـه حـین اسـتفاده از       

ــی   برومــوکریپتین در درمــان بیمــاري هــاي خــود ایمن
فقـط کمـی    RAحین درمان به خصوص . گزارش شد

مطالعه بـر   4 به طور کلی تاکنون .)16(دیده شد تهوع 
 یدرمـان  کوچـک در رابطـه بـا اثـر     هاي یتجمع يرو

دو سو کور یک  یچانجام شده است که ه یپتینبروموکر
  . اند نبوده
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Dougados  ــاران ــارب 6و همکــ ــا  RA یمــ را بــ
 25/6 یـزان بـه م  یپتین روزانهو بروموکر یکلوسپورینس

 ـگرم  میلی و  یینیک ـتفـاوت کل  یچه ـ یدرمان کردند ول
ن یا .)38(مشاهده نشد  یماريب یتدر فعال ینیکیپاراکل
  .یستسو ن با مطالعه ما هم یافته

Marguerie   را بــا  یپتینو همکــاران اثــر بروکــر
 یسـه فعـال مقا  RAمبـتلا بـه    یمارب 30در  یلامینس یپن

مـا موجـب    ي چـون مطالعـه   هـم  یپتینکردند، بروموکر
 یچمـا ه ـ  ي بر خـلاف مطالعـه   یشده بود ول ینیبالبهبود 

 هـا،   کمپلمـان (یشگاهی آزما يها در پارامتر یبهبود واضح
CRP، ESR ( مشاهده نکردند)39( .Mader 5 مبتلا  یمارب
را  (Refractory Rheumatoid Arthritis)مقـاوم   RAبـه  
 بیمار 3. روزانه درمان کرد یپتینبروموکر گرم میلی 5با 

 6تـا   بیمـار  2فقط  یماه بهبود نشان دادند ول 3پس از 
 میسطح سـر  ینب یارتباط یچه. ماه تحت کنترل بودند

PRL ما  ي در مطالعه. )30( نشد یداپ یماريب یتو فعال
 ـ یزن  یمـاري ب یـت و فعال پـرولاکتین  میسـطح سـر   ینب

  . نشد یداپ یارتباط
Figueroa یـم بهبود علا ینب یو همکاران ارتباط 

ــال ــاهش فعال ینیب ــتو ک ــیا ی ــخ   یمن ــامل پاس ش
ــلول ــته  س ــک هس ــاي ت ــی  ه ــا PBMC(اي محیط  ی

Mononuclear Cell Peripheral Blood( ـ  ژن و  یبه آنت
 یمــارب 9در  invitroرا در ) IL2( 2-اینترلــوکین یــدتول

RA  درمـان شـدند،    یپتینماه با بروموکر 3که به مدت

ــد  ــا در . )29(نشــان دادن ــه م ــنالبت ــه پاســخ  ای مطالع
 یرا بررس ها  اینترلوکین تولیدو  اي تک هسته هاي سلول
 .یمنکرد

 یپتینبرومـوکر  یما از عـوارض جـانب   ي در مطالعه
 یـدن مـورد هـم د   یـک حالـت تهـوع و در     فقط کمی

آشــفته گــزارش شــد کــه البتــه تفــاوت   يهــا خــواب
سـو   هـم  یافته ینکه ا با گروه شاهد نداشت يدار یمعن
  .)16( مطالعات بود یرسا يها  یافتهبا 

مطالعـات و   یرمـا و سـا   ي مطالعه یجبا توجه به نتا
در کنـار   بروموکریپتینرف نکته که با مص اینتوجه به 

 بیماري فعالیتاندکس   میروماتیسضد  هاي دارو سایر
تـوان از   مـی  ،کـرد  پیداکاهش  توجهیبه صورت قابل 

استفاده کرد و  RA يها دارو یرهمراه سا یپتینبروموکر
از  یـد و گرد یمـاري باعـث کنتـرل بهتـر ب    یلهوس ینبد

 .نداشـت  نبایـد  یچندان یآن هم نگران جانبیعوارض 
 یـن کننـده در ا  شـرکت  یمارانکه ب ینالبته با توجه به ا

توان در مـورد کـاهش    شدند نمی یگیريماه پ 3مطالعه 
شـنهاد  یپ .در دراز مدت اظهار نظر کرد یماريب یتفعال
 ي چنـد سـاله   یگیـري بـا پ  یگـري شود مطالعـات د  می

  .انجام شود یندهدر آ یمارانب
  
  و قدردانی تشکر
معاونت  معنويو  مادي يها  تحمایطرح بدون  اینانجام 

  .نبود میسراصفهان  پزشکیدانشگاه علوم  پژوهشی
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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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