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 ثرؤم ـايـن بيمـاران      ينـال در  ژ استفاده از بروموكريپتين وا    .باشد مي بارورينا وكتينمي از دلائل شايع آمنوره      هيپرپرولا 
 زمينـه و احتمـال اثـر         ايـن  با توجه به محدوديت مطالعات موجود در      . دهد نميو عوارض مصرف خوراكي را نشان       بوده  

   در نتـايج ، منـدرج   اسـپرم متحـرك  تعـداد  ، و مقطعـي  آزمون بـاليني اين در  روي عملكرد اسپرم، بروموكريپتينموضعي  
PCT نتـايج ، بـا    )نفـر 11(  از مصرف بروموكريپتين واژينال در گروه مطالعـه        پس PCT  از مـصرف برومـوكريپتين      پـس 

بررسي و مقايـسه  گذاري،  ي مرتب و اطمينان از تخمكبرقراري سيكلهاي قاعدگ ، پس از    ) نفر 15(  گروه كنترل  درخوراكي  
 و  قاعـدگي اخـتلال    بـا شـكايت گـالاكتوره،     كننـده بـه درمانگـاه        مراجعهاز خانمهاي مبتلا به هيپرپرولاكتينمي       نفر   26 .دش

مـدت   .تقـسيم شـدند   دو گروه    به طور تصادفي در      كننده  ماه انتخاب و پس از حذف عوامل مخدوش        6 در طول    ناباروري
پـس از برقـراري     و   سـيكلهاي اوولاتـوري در دو گـروه بررسـي            برقـراري پـرولاكتين و    كاهش واضـح    مان لازم براي    ز

سـاعت پـس     8-12  حـضور موكـوس سـرويكس مناسـب،        در و سـيكل    13-14 روزهـاي    در PCT،  اوولاتوريسيكلهاي  
مـاري  آتجزيه و تحليل مورد  و ايسهمق  Mann-Whitney U از تستاستفاده دو گروه با درنتايج . گرديدازنزديكي انجام 

   و در گـروه كنتـرل،   هفتـه  5/5ميانگين زمان لازم براي برقراري سيكلهاي اوولاتوري در گروه مورد مطالعه،          .قرار گرفت 
پـس از مـصرف      در گروه مورد مطالعـه،    ). <05/0P( نشان نداد دار را    آماري معني ماري تفاوت   آ نظر   از بود كه    هفته 8/5

.  مـشاهده شـد    PCTدر   HPFاسـپرم متحـرك در هـر        ) 3/15±7/2 (20 تـا    11 بـين   واژينال بروموكريپتين mg5/2روزانه  
  23 تـا  10برومـوكريپتين خـوراكي، بـين        mg5-5/2روزانـه    از مـصرف     پس PCTبررسي نتايج   گروه كنترل   همچنين در   

داري   معني تفاوتلعه با گروه كنترل     ماري گروه مطا  آدر مقايسه    .دگردي مشاهده HPFاسپرم متحرك در هر      )8/2±2/14(
 را فرضـيه  ايـن مطالعـة حاضـر   ). <05/0P(  در دو گـروه مـشاهده نگرديـد   اسـپرم حـرك  تو  از نظر تعداد اسپرم متحرك 

 محـسوسي  اثـر   PCTنتـايج و اسـپرم متحـرك    تعـداد   وبقـا  از بروموكريپتين واژينـال، روي  استفاده كهكند  پيشنهاد مي
 بـه   .عملكرد اسپرم و باروري بكار برده شود       ، بدون اختلال در   ناباروري و   پرولاكتينميوارد هيپر م تواند در  نداشته و مي  

و نهايتاً اثر استفاده از بروموكريپتين واژينـال روي نتـايج            فرضيهمطالعات وسيعتري براي اثبات اين      رسد انجام    نظر مي 
 .استضروري حاملگي در دو گروه 

  
  
 . آزمون پس از نزديكي، اسپرم متحرك و سيكلهاي اوولاتوري،بروموكريپتين لاكتينمي،هيپرپرو :گل واژگان

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

   .ايران
  soheilaarefi@yahoo.com:پست الكترونيك
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  مقدمه
باروري پرولاكتينمي يكي از دلائل شايع آمنوره و نا       هيپر
 گنـادوتروپين و    پالـسهاي  تغييـر در     بـا كـه    )1(باشـد  مي

 هورمـون   در فيدبك مثبت استروژن روي ترشـح   اختلال
گـذاري و     تخمـك  عـدم  و باعث    گذاشته اثر LH(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(دگرد مي

ــرولاكتين ــوفيزي مترشــحه پ ــزايش ،2هيپ ــدئوپاتيك اف  اي
ممكن اسـت از     3 سندرم سلاتورسيكا   و پرولاكتين ترشح

ــي    ــاد هيپرپرولاكتينمـ ــل ايجـ ــدبعلـ ــدان ). 4(اشـ تخمـ
 هيپوتيروئيديسم اوليه از مواردي و PCO(4 (كيستيك پلي

تواننــد بــه طــور ثانويــه باعــث افــزايش  هــستند كــه مــي
تـرين   بروموكريپتين يكي از متداول   ). 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 معمولاً برومو
ــرص ــي5/2 ق ــي  ميل ــي) گرم ــويز م ــوارض . شــود تج ع

، سـردرد و احـساس ضـعف      , شامل تهوع , برموكريپتين
اسـتفراغ و   , احتقان بينـي  , خستگي, گيجي هيپوتانسيون،

 مـوارد از  % 70 عـوارض در     اين. باشد كرامپ شكمي مي  
% 10در  مار،  بر حسب آستانه تحمل بي     لي و .افتد اتفاق مي 

). 6(شـود   درمان مـي   ادامهباعث عدم   اين عوارض   موارد  
ــر از در ــوارد% 1 كمت ــم, م ــد  علائ ــي مانن ــصبي روان  ع
مصرف برومـوكريپتين بـه     . دهد مي رخ   5لوسيناسيونها

ايــن  از جلــوگيريعــالي بــراي روشــي  ،طريــق واژينــال
گـرم قـرص      ميلـي  5/2در ايـن روش     . باشـد  عوارض مي 

شـود   مياستفاده  هاشب واژينال، به صورتبرموكريپتين  

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

 و توقـف    6گـذاري  كه باعـث برقـراري سـيلكهاي تخمـك        
 بـه از طرفي   ). 6(دگرد  عوارض مي  بروزگالاكتوره بدون   

دارو،  جـذب كامـل       و 7كبد حذف مسير متابوليسمي     علت
ه و نوسـانات  مانـد تري بـالا    براي مدت طولاني   آن سطح

 پتينبرومـوكري ثربـودن   ؤم). 8،7(كمتري خواهـد داشـت    
 واژينال در درمـان بيمـاران مبـتلا بـه هيپرپرولاكتينمـي           

احتمــال اثــر برومــوكريپتين ). 9(اســتشــده  داده نــشان
ــيواژ ــرد النـ ــپرم، روي عملكـ ــپرم و   واسـ ــل اسـ تقابـ

 انكوباسيون ،در يك بررسي. ده استشسرويكس مطرح 
ــيط   ـــوكريپتين درمح ــا برومـــ ـــپرم ب  در ،in vitroاس

 و حركــت تعــداد درلــي را اختلا, هــاي مختلــف غــــلظت
دقيقـه نـشان     15،30،60،180 ها پس از   پيشرونده اسپرم 

بـا  ،  بررسـي ديگـر   در حاليكـه در يـك       . )10(تنداده اس ـ 
اسپرم با برموكريپتين در    طبيعي  هاي    نمونه انكوباسيون

 داد كه محيط حـاوي      نشان ،   mM1 ,1/0 ,01/0هاي   رقت
mM1يزان حرك اسپرم به م   ت، باعث كاهش    برموكريپتين
 كــاهشو % 24 كــاهش ســرعت اســپرم بــه ميــزان, 31%

ــشرونده    ــريع و پي ــت س ــپرمحرك ــه اس ــزان ب % 32 مي
  ).11(شود مي

PCT8 بررسي عملكرد اسـپرم و     براي   مناسب   روش يك
 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 نـشان   نيـز    و واژن    محيط سرويكس 
 دو در PCT، پــس از بررســي نتــايج 9گــزارش مــوردي

 و پرولاكتينمـي مبتلا به آمنوره به علـت هيپر     مورد بيمار 
كـه   نـشان داد      واژينـال،  برومـوكريپتين مان بـا    ر د تحت

 واژينـال، اختلالـي در تعـداد و حركـت و            بروموكريپتين
تـايج در گـزارش     ايـن ن   ).8(كنـد  رفتار اسپرم ايجاد نمـي    

اثر احتمالي  مورد   در). 13(تأييد گرديده است  ديگري نيز   
 محيطدر  حضور بروموكريپتين بر روي عملكرد اسپرم       

چنـد  هاي معـدودي در حـد         بررسي ،PCT واژن و نتايج  
                                                           
6-Ovulatory cycles 
7-Bypass  
8-Post Coital Test 
9-Case report  
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 گـروه كنتـرل     فاقدكه  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 ميPCT نتايج

  
 هاروشمواد و 

 فرضيه كه   است و مقطعي    1 يك آزمون باليني   مطالعهاين  
 اسپرم متحرك در    تعداد روي   واژينالاثر بروموكريپتين   

 مـورد   جمعيت. دهد مورد بررسي قرار مي    را PCT نتايج
كننـده بـه دو     سـاله مراجعـه  20-40نمهـاي    از خا  مطالعه

كلينيــك خــصوصي 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،   زمينههايمتغير. اي بود بيماري زمينه

باشـد كـه     مـي باروري مدت ناطولشامل سن بيماران و   
متغيــر . شــد 4 همــساندر دو گــروه بررســي و مقايــسه

 وخــوراكي   و مــصرف برومــوكريپتين واژينــالمــستقل
 مــدت برقــراري ســيكلهاي اوولاتــوري، وابــسته،متغيــر 

 تعـداد  هفتـه و     2ميزان كاهش پـرولاكتين سـرم پـس از          
در بررسـي اوليـه     . بـود  PCTرك در نتـايج     اسپرم متح ـ 

 كليـه در  ، اسپرموگرام   با علت مردانه  ناباروري  رد  براي  
ــا انجــام  ــده مخــدوشمتغيرهــاي  .دشــزوجه ــد كنن  مانن
ــاي ــوفيز،تومورهـ ــا    هيپـ ــازائي بـ ــتنـ ــه،علـ   مردانـ

   كيــستيك ســندرم تخمــدان پلــي هيپوتيروئيديــسم اوليــه،
)PCOS(،    ررسـي  افـراد تحـت ب    . حـذف شـدند   از مطالعه  
بـه صـورت تـصادفي در دو گـروه زيـر قـرار              )  نفر 26(

  :گرفتند

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

تحت درمان بـا برومـوكريپتين   )  نفر11(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 با 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 تا بـه     
 زمـان   همچنين و) <mL/ng20(پرولاكتين  واضح  كاهش  

  و اوولاتـوري در دو     منظم سيكلهاي   برقراريزم براي   لا
 و  پـس از برقـراري سـيكلهاي مـنظم        . دشگروه بررسي   

ــراري تخمــك ــان از برق ــدازه(گــذاري  اطمين ــا ان ــري  ب گي
  سـيكل در   13-14  روز در PCT،)پروژسترون ميدلوتئال 

 ازساعت پس    8-12،  سرويكسمناسب  حضور موكوس   
 در هـر ميـدان      ركمتح ـ و تعـداد اسـپرم       انجـام ،  نزديكي

 ) ميكروســكوپ400 بزرگنمــائي( HPF5ميكروســكوپي
 صـورت   بـه موكـوس سـرويكس مناسـب        .شمارش شد 

 بـدون  و زيـاد و      آبكي متر، سانتي 8-10 6باركيت اشپين
دهنـده وقـوع احتمـالي       نـشان گرديـد كـه     سلول تعريـف    

ــك ــي تخم ــذاري م ــودن   مناســبصــورتدر  .باشــد گ نب
 احتمـــالي  در زمـــانبعـــد ســـيكل در PCT ،موكـــوس

گذاري در حضور موكوس با شرائط فـوق تكـرار           تخمك
فاصله زماني بين مـصرف برومـوكريپتين و زمـان          . شد

همچنــين .  ســاعت بــرآورد گرديــد1-3نزديكــي حــدود 
 PCTفاصله زماني بين مصرف بروموكريپتين و تـست         

 در دو گـروه بـا       نتـايج .  ساعت محاسـبه شـد     9-15بين  
 و مــورد مقايــسه Man Whitney Uاســتفاده از تــست 

  .ت و تحليل آماري قرار گرفتجزيه
  
  

                                                           
5-High Power Field 
6-Spinnbarkeit  
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 نتايج
 1شـماره    جدول   در و نتايج بررسي   اي هاي زمينه متغير
، ميانگين پرولاكتين   1 براساس جدول شماره     . است آمده

 و در گروه    ng/mL 17/12±07/58سرم در گروه كنترل     
ــه  ــيng/mL 08/10±18/60مطالع ــر    م ــه از نظ ــد ك باش

ــتلاف معنـ ـ  ــاري اخ ــدارد  يآم 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 اختلاف كهبود  
در گـروه    تـوري،  سيكلهاي مـنظم و اوولا     برقراريبراي  

   بــين ينــال،ژوامطالعــه پــس از مــصرف برومــوكريپتين 
پـس از مـصرف      و در گروه كنترل،    )5/5±5/1(هفته 8-4

بود كه از   ) 8/5±06/1( هفته 4-7بروموكريپتين خوراكي   
 روز  05/0P> .(14( نداشتداري   معنينظر آماري تفاوت    

بـه روش الايـزا      سـرم    پـرولاكتين درمان،  شروع  پس از   
در گــروه مطالعــه، پــس از مــصرف . گيــري شــد انــدازه

ــوكريپتين  ــالبروم ــر6( %75 واژين ــاهش واضــح  )  نف   ك
)mL/ng20> (   اين ميزان  . دادندنشاندر سطح پرولاكتين

داري  بود كـه تفـاوت معنـي      )  نفر 8% (72 در گروه كنترل  
   .)<05/0P( نداشت

، كليــه  روز پــس از شــروع مــصرف برومــوكريپتين 28
 واضحي در پرولاكتين سرم كاهش ،درمانبيماران تحت 

كــاهش پــرولاكتين ســرم تــا حــد  .از خــود نــشان دادنــد
 در PCTنتــايج  .شــدن در بيمــاران پيگيــري شــد طبيعــي

 واژينال بين بروموكريپتينگروه مطالعه، پس از مصرف 
ــشان HPFاســپرم را در هــر ) 7/2±3/15( 20-11  . دادن

ف  گروه كنتـرل و پـس از مـصر         در PCT نتايجهمچنين  
 را  اسـپرم ) 2/14±8/2 (10-23بروموكريپتين خـوراكي،    

 از نظــر آمــاري تفــاوت   كــه داد نــشان HPF هــر در
  ).<05/0P(نداشتداري  معني

  
   بحث

 هيپرپرولاكتينمي  درماندر   داروي اصلي    بروموكريپتين
ايـن دارو آگونيـست دوپـامين بـوده و بـا اثـر در               . است

تين از ســطح هيپــوفيز باعــث مهــار آزادســازي پــرولاك 
كاهش سطح پـرولاكتين، منجـر      . گردد هيپوفيز قدامي مي  

 پـس از مـصرف      .شـود  به ممانعـت از ترشـح شـير مـي         
 اما ؛شود بروموكريپتين خوراكي جذب مي% 28  خوراكي

% 6به علت متابوليسم دارو در اولين عبور از كبـد، تنهـا             
ــومين  % 90-96(گــردش خــون در ن آ از ــه آلب متــصل ب

 بررسـي   در همكـارانش  و Katz .مانـد  بـاقي مـي   ) سرمي
 پس از   را و پرولاكتين    بروموكريپتين سطح سرمي    ،خود

 مقايسة متغيرها و نتايج در دو گروه كنترل و مطالعه افراد مبتلا به هيپرپرولاكتينمي و ناباروري تحت درمان با بروموكريپتين -1جدول 
  )خوراكي(و واژينال ) نترلك(خوراكي 

  

                                                                      گروه

 متغير
  گروه كنترل

M±SD 
 گروه مطالعه

M±SD 
 9/27±8/2 2/28±7/2 )سال(سن 

 ng/mL(  17/2±07/58 08/10±18/60(پرولاكتين سرم 
 1/3±4/1 8/2±3/1  )سال(مدت نازايي 

 5/5±5/1 8/5±06/1  )هفته(سيكلهاي اوولاتوري برقراري 
 %75 %72  (%)كاهش سطح پرولاكتين سرم پس از دو هفته 

 PCT  8/2±2/14 7/2±3/15در ) HPF(تعداد اسپرم متحرك 
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 2-6 دادنـد    نـشان  و واژينال مقايسه و      خوراكيمصرف  
 مـصرف خـوراكي برومـوكريپتين، سـطح         از پس   ساعت

سـرم   ميـزان برومـوكريپتين      وتر   پائينسرم  پرولاكتين  
رف  واژينال مـص   بروموكريپتينبالاتر از گروهي بود كه      

 ، خـوراكي   سـاعت پـس از مـصرف       7 ،حاليكهكردند، در   
سـرم   و پـرولاكتين     پـائينتر سـرم   برومـوكريپتين   سطح  

از طريـق  كننـده برومـوكريپتين      بالاتر از گـروه مـصرف     
 بـا هرچنـد    نـشان داد كـه       مطالعـه  اين   .دباش ميواژينال  
پرولاكتين ديرتـر    سطح   ينال،ژ وا بروموكريپتينمصرف  

ــي  ــاهش م ــد،  ك ــا ســطح ياب ــرمي ام ــآ س ــدت راين ب  م
  .)7(ماند تري پائين مي نيطولا

Robago 8(كننـد  ييد مي أ همكارانش نيز اين نتايج را ت      و .(
 درثربودن بروموكريپتين واژينـال     ؤ م نيزحاضر  مطالعه  
 را  مـنظم  قاعـدگيهاي  برقراري 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(. Cuellar زمان لازم براي شروع سيكلهاي      متوسط 
 نيـز  مـا    مطالعـه  .)13(است ذكر كرده    فتهه 7/5  را مرتب
زمـان لازم بـراي برقـراري       . داد  را نشان  ي مشابه نتايج

 اوولاتــوري پــس از مــصرف برومــوكريپتين ســيكلهاي
ــال  ــشابه  وواژينــ ــوراكي مــ ــاوت   خــ ــوده و تفــ   بــ

  .داري ندارد معني
PCT تـست تنها in vivo   كـه درآن اسـپرم بطـور     اسـت

ــوس  ــستقيم در موكـــ ــرويكسمـــ ــه در  ســـ مرحلـــ
 ،تـست ايـن   بر اساس   . شود  بررسي مي  1اوولاتوري يپر

 10-20 بــين ، HPF كــه در اســت ي نتــايج طبيعــيزمــان
تعداد اسـپرم    ،گرچه بعضي منابع   ).12(اسپرم ديده شود  

ايـن  . داننـد  تـست مـي   بودن   طبيعي ةنشان  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 تـست        رويد  نن ـتوا مي تخمك   واسپرم  

                                                           
1-Pri-Ovulatory 

اين فرضيه كه بروموكريپتين به عنـوان دارو و         . بگذارند
 واند روي عملكرد اسپرمها اثـر كنـد،       ت مي  موضعي، عامل

 Ricci .)7،15(اسـت در چند گزارش موردي مطرح شـده        
  زارش ـيپرپرولاكتينمي را گـورد هـارانش، دو مـكـمـ هو

 ،يـوراك ــان خ ـ درم ـ لـم ــحـــتدم  ــكردند كه به علت ع    
 .قـرار گرفتنـد  برومـوكريپتين واژينـال   تـحـت درمان بـا    

.  يافت كاهشتين سريعاًلاكوپرود ــشبخوبي تحمل دارو 
يكــي از نگرديــد و  ايــن دو بيمــار مختــل در PCTنتــايج 
  ). 15( ماه حامله شد12 پس از بيماران

Chenette انجـام  با همكارانش نيز    و  PCT دو بيمـار    در 
   مـشابهي در بررسـي     نتايجبه  مبتلا به هيپرپرولاكتينمي    

in vitro و in vivo نكـه آجالـب توجـه    .)11(دست يافتند 
Scommegna برومـوكريپتين  همكاران نشان دادند كه      و 

  حركـت اسـپرم،    روي ، ماكروفـاژ  مهـاري اثـر   كـاهش   با  
 نتـايج . )16(استاسپرم  عملكرد  اثرات مثبتي روي    داراي  

 كـه كنـد     مـي  مطـرح  را   فرضـيه  ايـن  آزمـون بـاليني،      اين
 اسـپرم و    تقابـل بروموكريپتين واژينال روي عملكـرد و       

توانـد در    نداشـته و مـي    اثـر منفـي      موكوس 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،  ــتدر وســيعتر مطالع ــر   جمعي ــاي بزرگت ه
صرف اثـر نهـايي م ـ     عـلاوه بـر ايـن        .شـود   مـي  پيشنهاد

 نتــايج حــاملگي از  بــر رويبرومــوكريپتين واژينــال  
 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   . نمايم نتايج مرا ياري نمودند تشكر مي     

 ايـن    سـاير مراحـل    آوري اطلاعـات و    جمع درافرادي كه   
  .كنم اري ميزاند، سپاسگ  ما را ياري دادهمطالعه
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