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 الممخّص  
 

  تتورياو وامتتتدت متتن تتتاري   –اللاذتيتتة  –مشتت ا اد تتد الجتتامعا  -أجريتتت الدرا تتة ستتا ت تتم التوليتتد وأمتترا  ال  تتا  
   ة وكا ت  تائج الدرا ة عما ال حو التالا : 40 – 18مريضة بين عمر  65وضمت  31/6/2004وحتا  1/1/2003

 (. %60مريضة ) 39  ة  35-26 من عدد مريضات سرط برولاكتين الدم ضمن ال ئة العمرية
 (.%67.69مريضة ) 44عدد مريضات سرط برولاكتين الدم ع د ال يدات المواتا حممن من تبل 

 (.%49,06مريضة م هن ) 26مريضةو كان برولاكتين الدم مرت عاً لدى  53عدد مريضات ثر الحميب 
 (.%68,24مريضة من ثر الحميب ) 26 مريضةو عا ت 38عدد مريضات سرط برولاكتين الدم 

 .باضةا تخدم الإيكو المهبما ومخطط الحرارة اد ا ا سا تحري الإ
 (.%41.54مريضة ) 27لجة بالبروموكريبتين ولم يحتجن إلا المعا إباضةعدد المريضات المواتا شخص لديهن 
 .(%48,46)مريضة 38واحتجن لممعالجة بالبروموكريبتين  إباضةعدد المريضات المواتا لم يكن لديهن 
دورات  3مريضتتتة ولمتتتدة  38ممتتت  / يتتتوم عمتتتا ثتتتلاث جرعتتتات  لتتتدى  7.5-2.5]تتتم تطبيتتتلا العتتتلاج بتتتالبروموكريبتين 

 لديهن شهرياً. باضةلإح ب حاجة المريضة مع مراتبة حدوث ا
 (.%21.05مريضات ) 8(. وسشمت لدى %78.95مريضة ) 30لدى  باضةحدثت الإ 

 دورة. 77عدد الدورات العلاجية بالبروموكريبتين 
          مريضتتتتتات 7غثيتتتتتان و( %21.05مريضتتتتتات ) 8 تتتتتا :  بتتتتتوط ضتتتتت ط ا تصتتتتتابا  لمبرومتتتتتوكريبتين الآثتتتتتار الجا بيتتتتتة المشتتتتتا دة

 . (%15.59مريضات ) 6(و ألم معدي %10.53مريضات ) 4(و صداع %13.16مريضات ) 5(و إتيا  18.42%)
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  ABSTRACT    

 

The study was carried out in the Department of Obstetrics and Gynecology at 

Alassad University Hospital in Lattakia from  1/1/2003 to 31/6/2004. 

The study included 65 patients between 18 – 40 years and the results were :  

Number of hyperprolactinemia patients within the  age from 26 – 35 years is 39 

patients (60%). 

Number  of hyperprolactinemia in ladies who  had pregnancy  previously is 44 

patients (67.69%). 

Number of  galactorrhea patients is 53 ,out of which blood  prolactin  was high 

in 26 patients (49,06%) . 

Number of  hyperprolactinemia patients is 38  , out of which 26 patients  

suffered from galactorrhea (68,24%). 

We used  vaginal ultrasound and basal body temprature in  ovulation detection . 

The number of  patients who had ovulation without needing therapy  by 

bromocriptin  was 27  (41.54%). 

The number of  patients who did not have ovulation and who needed therapy  by 

bromocriptin was 38 (58.46%) . 

Therapy by  bromocriptin was applied ( 2.5 -7.5 mg  daily three doses )  in 38 

patients for three cycles as The patient needed  with monitoring ovulation  monthly. 

30 patients had ovulation (78.95%), and  8 patients failed (21.05%). 

The number of  therapeutic  cycles  by bromocriptin was 77 cycles. 

Side effects of bromocriptin were : orthostatic hypotension 8 patients (12.05%), 

nausae 7   patients (18.42%), vomiting 5 patients (13.16%), headache 4 patients 

(10.53%), gastric       

pain 6 patients (15.59%). 
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ىمقدم :
بتدور ا تعتمتتد  و تاإن ا تتمرار الحيتاة وتحقيتلا مبتتدأ الا تتخلالأ ستا ادر  يتطمتتب وبي تة إ جابيتة  تتميمة 

 الطبيعية. باضةعما مجموعة من العوامل م ها الإ
متتا  –الطبيعيتة إلتا تواستلا وت ا تلا ال بتام الطمثتا عمتا كاستة الم تتويات المحتور المركتزي  باضتةلإتحتتاج ا
شارات التمقيم الراجع وجميع الا تجابات الموضعية سا المبي  –تحت المهادي   .(7)ال خاما وا 

 دون لتدم معتزولاتتراسلا زيادة برولاكتين الدم مع ثر الحميب و و ال الب ولكن تد يوجد زيادة ستا بترولاكتين ا
 دون ارت اع سا تيم البرولاكتين.ثر الحميبو أو ثر الحميب 

من أ تم العوامتل التتا ت تبب اضتطراب ستا وبي تة  لدم المتراسلا مع ثر الحميب أو لايعتبر سرط برولاكتين ا
 .باضةالإ

ي تتة أن % متتن ال  تتا  المصتتابات بتتتاخر الإ جتتاب ويمكتتن ل شتتكال الخ 20يشتتا د ستترط بتترولاكتين التتدم ستتا 
 .(8)ت بب تاخر إ جاب حتا ولو كان الطمث م تبما

ثتم  باضتةالإ ا عتدام إن زيادة تركيز برولاكتين الدم تؤدي إلا ت يرات تدريجية من تصور طور لوتيئي ا إلتا
 . GnRH  (13)ا قطاع الطمث ب بب سعل البرولاكتين المثبط للإسراز ال بضا ل 

ودور المعالجتتتة بتتتالبروموكريبتين لتتتدى  باضتتتةر الحميتتتب عمتتتا الإإن درا تتتة تتتتاثير ستتترط بتتترولاكتين التتتدم وثتتت
يمك  ا من تقديم جز  من الحمول المقترحة لحل  تذ  المشتكمة خاصتة إذا عمم تا أن حتوالا  باضةال يدات عديمات الإ

 . (19) % من مريضات سرط برولاكتين الدم يحممن بالمعالجة بالبروموكريبتين80]
 امتاً متن أ تباب عتدم الإ جتاب ع تد ال تيداتو والتذي بتدور  يتؤدي إلتا تتاثيرات  تبباً  باضتةيشكل ا عدام الإ

 اجتماعية و   ية واتتصادية خطيرة تؤثر سا التطور وال مو الحضاري ل مم.
 

ىىىالبحث:أهمو ى
زيتتادة عتتدد حتتالات ستترط بتترولاكتين التتدم وثتتر الحميتتب والمؤديتتة إلتتا كثتترة حتتالات عتتدم الإ جتتاب ادولتتا أو 

 الثا وي.
 

ىىىالبحث:دفىه
 عما م توى ال احل ال وري. باضةدرا ة العلاتة بين تيمة برولاكتين الدم وثر الحميب وعلاتتهما بالإ

 بالمعالجة بالبروموكريبتين. باضةلدى المريضات عديمات الإ باضةدرا ة   بة إحداث الإ
 

ىىىالبحث:مضدةى
وتتتراوح أعمتار ن 31/6/2004وحتتا  1/1/2003ال يدات المواتا راجعتن ت تم التوليتد وأمترا  ال  تا  متا بتين 

   ة والمواتا يعا ين من : 40-18بين 
 ثر حميب –
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 لديهن. اتاخر إ جابو اضطراب طمثو ألم واحتقان سا الثديين ويكون برولاكتين الدم مرت ع -
 ال يدات المواتا يكتشلأ لديهن ارت اع سا برولاكتين الدم سا  يالا مر  ما. -
 

ىطرقىالبحث:
  ريري شامل مع تصة  ريرية م صمة.إجرا  تقييم  -
متتن العتتلاج  اأ تتبوع 12أ تتابيع وبعتتد  6عيتتار بتترولاكتين التتدم لمجموعتتة البحتتث ع تتد ا تتتقبال المريضتتة وبعتتد  -

 بالبروموكريبتين.

يجابيتتتة سهتتذا يع تتتا عتتدم تتتتاثير ستتترط بتترولاكتين التتتدم أو ثتتتر ع تتد مجموعتتتة البحتتتث ستت ذا كا تتتت إ باضتتتةتحتتري الإ -
 تتتمبية ستخضتتتع المريضتتتة لشتتتوط علاجتتتا  باضتتتةد  تتتؤلا  ال تتتيداتو أمتتتا إن كا تتتت الإع تتت باضتتتةالحميتتتب عمتتتا الإ

 شهرياً. باضةأشهر تراتب خلاله الإ 3بالبروموكريبتين لمدة 

 عن طريلا : باضةيتم التحري عن الإ -

 مخطط الحرارة اد ا ا 
لتته : التحتتري عتتن متتن التتدورة الطمثيتتة ويتتتم متتن خلا 16و 14 و12ديتتام الإيكتتو المهبمتتا : ويتتتم إجتتراؤ  ستتا ا

 تطور الجريبات وتياس  ماكة بطا ة الرحم.
شهرياً. ويتم البد  بجرعة  باضةأشهرو تراتب خلاله الإ 3لمدة  باضةإعطا  البروموكريبتين لم يدات عديمات الإ -

  متتع مراتبتتة x 3ممتت   2.5ممتت / يتتوم ]7.5أ تتبوعيا حتتتا الوصتتول إلتتا جرعتتة  / يتتومممتت  1.25ممتت  تتتزاد  1.25
 ر الجا بية لمدوا .الآثا

                        

ى:بضة الإ
خطتتوة  امتتة  لتتدى تقيتتيم المتترأة  اتصتتة الخصتتوبة وكمتتا يعتبتتر تحتتري حتتدوثها بتت  س  باضتتةيعتبتتر تقيتتيم الإ

تكتتتون إباضتتتية وبخاصتتتة بوجتتتود التتتتوتر تبيتتتل  ا( يومتتت35-22اد ميتتتة. إن معبتتتم ال  تتتا  بتتتدورات طمثيتتتة م تبمتتتة )
لدوريتتتة  تيجتتتة ت اعتتتل معقتتتد بتتتين الوطتتتا  وال خامتتتة والمبتتتي  حيتتتث تحتتتر  الت يتتترات ا ضتتتةبا. تحتتتدث الإ(6)الطمتتتث

 ضتج  إلتاال تيروئيدية كلا من التبتدلات الشتكمية و الوبي يتة لممبتي  مؤديتة ستا ال هايتة  لموجهات الق د والهرمو ات
أ مها  باضةلا ا عدام الإإ.   اك الكثير من اد باب التا تؤدي (6)وتشكل الج م ادص ر باضةالجريب وحدوث الإ

 سرط برولاكتين الدم والمبي  متعدد الكي ات.
 
 

ى:ىبضة طرقىتحريىالإ
يكتتون ع تتد حتتدوث الحمتتل أو التقتتاط البويضتتة متتن أ بتتوبا ستتالوب و  باضتتةإن التشتتخيص الجتتازم لحتتدوث الإ

 . (3) باضةعما حدوث الإ اتوي ابير البطن إثباتوتعتبر رؤية الج م ادص ر أث ا  ت 
 



 
 

 Tishreen University Journal. Med. Science Series   2005( 1( العدد )27العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 

 
 
 
 

211 

ى:ىىىبضة طرقىالدرورو ىلتحريىالإلا
 0,4ارت تتاع ستتا حتترارة الج تتم بمقتتدار  باضتتةحيتتث ي تتبب ارت تتاع البروج تتترون  بعتتد الإمخطططط الحططرارة ايساسططي   
ايجابيتتة اذا  كتتان مخطتتط الحتترارة اد ا تتا  باضتتة. وتعتبتتر الإ(13)عمتتا ادتتتل  ايومتت 11درجتتة مئويتتة ويبقتتا مرت عتتا 
  مبية إذا كان مخطط الحرارة اد ا ا أحادى الطور.  باضةث ائا الطور  بي ما تكون الإ

 . Insler   ≤  8إيجابية  إذا  كان مشعر  باضة: وتكون الإدراسة مخاط عنق الرحم
 . النزف وألم منتصف الدورة وتناذر ما قبل الطمث

 

ىالطرقىالمخبرو ى:
 ترون سا م تصلأ الطتور المتوتيئي ا و متا وعيار البروج باضةحول زمن  الإ  LHوم ها عيار معايرات هرمونية   

.  ومتن المعتايرات ادخترى عيتار يتوما (26)لك هما لا يؤكدان حدوثها  باضةيتمتعان بدتة عالية لاحتمال تشخيص الإ
 .باضةلا تراديول المصل  والبول حول زمن الإ

 لطاخة جدار المهبل الجانبي ومشعر النضج.
. حيتث يتتتم متتن  باضتتةتبتر و تتيمة  تتهمة ووم تة و غيتتر غازيتتة ستا تحتتري الإوتعالتصططوير بططايمواج فططوق الصططوتية    

مراتبتتة تطتتور الجريبتتات و تيتتاس  تتماكة بطا تتة التترحم. ويعتبتتر الايكتتو المهبمتتا الم ضتتل ستتا  تتذ  الحالتتة لا تته خلالتته 
ا يشتتتكل الطريتتتلا الاتصرلموصتتتول إلتتتا ادعضتتتا  الحوضتتتية ولا يشتتتترط كتتتون المثا تتتة ممتمئتتتة .يتتتتراوح القطتتتر الو تتتط

 ممم.  28-14والذي يشير الا  ضج البويضةسا الجريب الم يطر بين  باضةادعبما ما تبل الإ
ممتتم  5-4كتتذلك يتتتم مراتبتتة  تتماكة بطا تتة التترحم حيتتث تقتتيس البطا تتة ستتا اليتتوم الثتتامن متتن التتدورة الطمثيتتة 

 .(26) باضةممم حول زمن الإ12-8وتزداد ثخا تها خلال الطور التكاثري لتصبح 
 

ى:ىىىىالجراحو الطرقى
 .خزعة باطن الرحم

 .تنظير البطن
      

ى:فرطىبرولاكتونىالدم
 . (5) ا وغرام / مل ع د المرأة ب ياب الحمل والإرضاع 20من  أكثرويعرلأ با ه زيادة برولاكتين المصل 

 الحمل والإرضاع و تحري  الحممة وتوتر    ا وبعد الوجبات الرئي ية .أسبابه  فيزيولوجية  
كل اددوية التا ت بب  قص إسراز الدوبامين أو حصر م تقبلاته )مهدئات و خاسضات ض طو  دوائية               

 مضادات اكتئاب و ما عات حمل (
 و  ا لا يوجد  بب واضح .فرط برولاكتين الدم ايساسي            
  اركوئيد .أورام و سرط تص ع الخلايا المولدة لمبن و آفات مرضية   نخامية           

  اركوئيد و أشعة . أورام )ورم تح ا  بمعوما( ووطائية                          
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 تصور درلا و تصور كمويو وسات جدار الصدرو تشمع الكبد .   أخرى أسباب
 

ىالتظضهراتىالدرورو ى:ى
وجتتود ثتتر حميتتب   %(متتن المريضتتات . تتتد يكتتون عيتتار البتترولاكتين مرت عتتا دون 90-30ويشتتا د ستتا) ثططر الحميططب   

 .و الت  ير تد يكون:(4)%( 50%( و وتد يكون البرولاكتين طبيعيا رغم وجود ثر الحميب )66)
 وجود ارت اع سا ا تروجين الدم يم ع حدوث ثر الحميب كما سا الحمل . -1
 زيادة ح ا ية م تقبلات البرولاكتين سا الثدي لتراكيز طبيعية من البرولاكتين . -2

 .(4)عن م توى سعال حيويا من البرولاكتين لك ه غير سعال م اعيا ليكشلأ أث ا  المعايرة تد ي تج ثر الحميب  -3

أث تا  ال توم  ستا لك ه يزداد سا أوتات أخترى خاصتة اإجرا  المعايرة سا وتت كان  م توى البرولاكتين م خ ض  -4
 .  (16)ويؤدي إلا التاثير المرضا المعرولأ

%( متتتتن مريضتتتتات غيتتتتاب الطمتتتتث لتتتتديهن ستتتترط بتتتترولاكتين    60-30أ مهتتتتا غيتتتتاب الطمتتتتث  )اضطططططرابات  الطمططططث  
 .(26)الدم

 . %( من مريضات تاخر الإ جاب20سرط برولاكتين الدم لدى)  : يشا دتأخر الإنجاب 
 الام عبميةو ع رة جماعو شعرا يةو عدو صداعو غثيان. ايعراض   

ب وخ ت  بترولاكتين التدم التا تتيم طبيعيتة وتعزيتز إلتا إيقتالأ ثتر الحميت ةتهتدلأ المعالجتتدبير فرط برولاكتين الدم   
 ومعالجة ال دومات ال خامية . وتد يكون التدبير :  باضةالا تروجي ا الطبيعا وتحري  الإ الإسراز
 أو مشاركة بين المعالجات ال ابقة . اأو شعاعي اأو جراحي ادوائي
 

ىالمعضلج ىالدوائو ى:ىى
 : اددوية أ مو ا ما يهم ا   ا ومن 

سراز  البرولاكتين . يعطا عن طريلا ال م  بجرعة روموكريبتين   الب و و من مقمدات الدوبامين التا ت قص تركيب وا 
. لمتخ يتتلأ متتن وثتتار  الجا بيتتة   بتتدأ بجرعتتة  يتتاممتت  / يوم 10( ممت  / يتتوم و و تتادرا متتا  صتتل إلتتا جرعتتة  2,5-7,5) 

حتتتا الوصتتول إلتتا الجرعتتة المطموبتتة  و وكتتذلك ت تتاول  ممتت  / ستتا اليتتوم لمتتدة أ تتبوع 1,25ممتت  / يوميتتا تتتزاد   1,25
 الدوا  بعد الوجبات والا تمقا  لمدة  صلأ  اعة.

: غثيتانو صتتداعو دوار و  بتوط ضت ط ا تصتاباو ألتتم معتديو أو تام. تعتتود التدورات إباضتية ستتا  أهطم آثطارا الجانبيططة
 % من حالات سرط برولاكتين الدم 90

 .(17)تين طريقة ممتازة لتج ب التاثيرات الجا بية وامتصاصه تام تقريبا يشكل التطبيلا المهبما لمبروموكريب
 شهر.سا ال( مم  / 75-50  اك م تحضر لمحقن العضما لمبروموكريبتين يعطا )

 أ ابيع من حيث التاثيرات الجا بية  وعيار برولاكتين الدم. 6يتم تقييم المريضة بعد 
 تتبوع سمويتتا ي يتتد ستتا المريضتتات المقاومتتات ستتا اد( ممتت  / 1-0,5يعطتتا )مقمططدات دوبططامين أخططرى    كططابر ولين 
 بر وليد.                  و. (18)لمبروموكريبتين كما إن وثار  الجا بية اتل 

ى:النتضئج
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 26وجد ا سا درا ت ا أن أعما   بة ل رط برولاكتين الدم كا ت ع تد ال تيدات المتواتا تتتراوح أعمتار ن بتين 
ذلتتك إلتتا كتتون  تتذ  ال تتترة  تتا ستتترة ذ بيتتة ستتا  تتن المتترأة بال  تتبة لمحمتتل والإ جتتاب وسيهتتا يتتتم وتتتد يعتتزى   تت ة 35 –

 (.1التحري عن الاضطرابات الت ا مية المختم ة كما  و موضح سا الجدول رتم )
 

 ( يبين العلاقة بين عمر السيدة من جهة وفرط برولاكتين الدم من جهة أخرى1جدول رقم )
 ال  بة المئوية مريضاتعدد ال ال ئات العمرية

18 – 25 15 23.08% 
26 – 35 39 60% 
36 – 40 11 16.92% 

 
ع تد ال تيدات المتواتا حممتن متن تبتل  كمتا  تو  كا تت تبين سا الدرا ة أن أعما   تبة ل ترط بترولاكتين التدم

 (.2موضح سا الجدول رتم )
 

 حالة الإنجابية لمسيدة من جهة أخرى.( يبين العلاقة بين فرط برولاكتين الدم من جهة وال2جدول رقم )
 ال  بة المئوية تعدد المريضا 

 %67.69 44 حممت  ابقاً 
 %32.31 21 لم تحمل بعد
 

% و 40مريضتتة ب  تتبة ] 26كتتان عتتدد المريضتتات المتتواتا يعتتا ين متتن ستترط بتترولاكتين التتدم متتع ثتتر الحميتتب 
بي متا كتان و%  18.46مريضتة ب  تبة ] 12ثتر الحميتب المواتا يعا ين من سترط بترولاكتين التدم دون  المريضاتوعدد 

 % .41.54مريضة ] 27عدد المريضات المواتا يعا ين من ثر الحميب سقط 
 (.3كما  و مبين سا الجدول رتم )

 
 ( يبين تقسيم المريضات حسب ترافق  ثر الحميب مع فرط برولاكتين الدم.3جدول رقم )

 ال  بة المئوية عدد المريضات 
 %40 26 ب مع سرط برولاكتين الدمثر الحمي

 %18.46 12 سرط برولاكتين الدم لوحد 
 %41.54 27 ثر الحميب لوحد 

 
مريضتةو كمتا  26مريضة وكان برولاكتين التدم مرت عتاً لتدى  53سا درا ت ا كان عدد مريضات ثر الحميب 

 ( :4 و مبين سا الجدول رتم )
 

 
 ولاكتين الدم لدى مريضات ثر الحميب.(   يبين وجود أو  ياب فرط بر 4جدول رقم )
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 لدى مريضات سرط برولاكتين الدم                                                         ممانو عابدينو العما

 
 
 
 

214 

 ال  بة المئوية عدد المريضات 
 %49.06 26 برولاكتين الدم مرت ع
 %50.94 27 برولاكتين الدم طبيعا

 
مريضتتة  38كتتان عتتدد المريضتتات المتتواتا يعتتا ين متتن ستترط بتترولاكتين التتدم (3بالا تتت اد إلتتا الجتتدول رتتتم )

مريضتة  15%(و وعا تت 68.24مريضة من ثر الحميتب ) 26او عا ت %( من عدد المريضات الكم58.46ب  بة )
% كمتا  تو مبتين ستا الجتدول 31.58مريضتة متن تتاخر إ جتاب  12%( وبي متا عا تت 39.47متن اضتطراب طمتث )

 (.5رتم )
 

 .( يبين نسبة تواتر التظاهرات السريرية ايساسية لفرط برولاكتين الدم5جدول رقم )
 ةال  بة المئوي عد المريضات 

 %68.24 26 ثر الحميب
 %31.58 12 تاخر الإ جاب

 %39.47 15 اضطراب الطمث
 

 تتا و  50 – 20ستا درا تتت ا كتان عتتدد مريضتات ستترط بترولاكتين التتدم المتواتا كا تتت تتيم البتترولاكتين لتديهن )
لتديهن  مريضات تجاوزت تيم البترولاكتين 4 ا و غرام/مل(و و 150-50مريضة بين ) 13مريضةو و 21غرام/مل(و 

كمتتا  تو مبتين ستتا  ( ا وغرام/متلو 20-1متع العمتم أن القتتيم الطبيعيتة لبترولاكتين التتدم ستا مخبر تا)  ا وغرام/متلو 150
 (.6الجدول رتم )

 
 برولاكتين الدم. ( يبين توزع مريضات فرط برولاكتين الدم حسب قيم 6جدول )

 يةالمئو  ال  بة عدد المريضات تيمة البروموكريبتين  ا و غرام/مل
20 – 50 21 55.26% 
50-150 13 34.21% 
 >150 4 10.63% 
 

مريضتتة  27وكا تتت ال تتتائج :  باضتتةمخطتتط الحتترارة اد ا تتا ستتا تحتتري الإ و تتتم ا تتتخدام الإيكتتو المهبمتتا
 (.7الجدول رتم )سا %(و كما  و مبين 58.46 )إباضةمريضة ليس لديها  38%(و 41.54) إباضةلديها 

 
 لدى مريضات فرط برولاكتين الدم باضةسبة الإ( يبين ن7جدول رقم )

 ال  بة المئوية عدد المريضات 
 %41.54 27 إيجابية إباضة
 %58.46 38  مبية إباضة
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كا تتت لتتدى مريضتات ثتتر الحميتتب غيتر المتراستتلا متتع ستترط  باضتةتبتين متتن ختتلال الدرا تة أن أعمتتا   تتبة للإ
 :(8برولاكتين الدم كما  و مبين سا الجدول رتم )

 
 حسب وجود فرط برولاكتين الدم و/أو ثر حميب. إباضة( يبين توزع المريضات المواتي لديهن 8دول رقم )ج

 ال  بة المئوية عدد المريضات 
 %70.37 19 ثر حميب

 %11.11 3 سرط برولاكتين الدم
 %18.52 5 ثر حميب مع سرط برولاكتين الدم

 
ين متن سترط بترولاكتين   تت لتدى المريضتات المتواتا يعتاكا باضتةللإتبين من ختلال الدرا تة أن أعمتا   تبة 
 :(9الدم مع ثر حميب كما  و مبين سا الجدول رتم )

 
 بين فرط برولاكتين الدم و/أو ثر الحميب. باضة( يبين توزع المريضات عديمات الإ9جدول رقم )

 ال  بة المئوية عدد المريضات 
 %21.05 8 ثر الحميب

 %23.68 9 سرط برولاكتين الدم
 %55.26 21 سرط برولاكتين الدم مع ثر الحميب

 
-2.5بجرعة ) باضةلدى المريضات عديمات الإ باضةسا درا ت ا تم ا تخدام البروموكريبتين لتحري  الإ

 4( ممتت  /يتتوم ح تتب حاجتتة المريضتتةو وتتتد تراجتتع ستترط بتترولاكتين التتدم إلتتا تتتيم طبيعيتتة لتتدى جميتتع المريضتتاتو 7.5
مم /يتتومو وكا تت أعمتتا  2.5مريضتتات احتتجن  10مم /يتومو 5مريضتة احتتتجن  24 /يتتومو مم 7.5مريضتات احتتجن 
 (.10مم /يومو كما  و مبين بالجدول رتم ) 5سا الجرعة  باضة  بة حدوث للإ

 
 ( يبين توزع المريضات حسب جرعة البروموكريبتين المستخدمة.10جدول رقم )
 مم /يوم 7.5 مم /يوم   5 مم /يوم 2.5 جرعة البروموكريبتين

 4 24 10 عدد المريضات
 %10.53 %63.16 %26.32 ال  بة المئوية

 لا  عم لا  عم لا  عم باضةحدوث الإ
6 4 22 2 2 2 

 
تراجتتتع ثتتتر مريضتتتة  و   29كتتتان عتتتدد مريضتتتات ثتتتر الحميتتتب المتتتواتا خضتتتعن لممعالجتتتة بتتتالبروموكريبتين 

% و وتتتد 22.64مريضتتة ب  تتبة ] 8ع ثتتر الحميتتب لتتدى % و بي متتا لتتم يتراجتت72.41مريضتتة ب  تتبة ] 21الحميتتب لتتدى 
 :(11يعود ذلك لعدم الالتزام الدتيلا بالمعالجة من تبل المريضةو كما  و مبين سا الجدول رتم )
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 (يبين نتائج المعالجة بالبروموكريبتين لدى مريضات ثر الحميب بوجود أو  ياب فرط برولاكتين دم مرافق11جدول رقم )
 

 ل  بة المئويةا عدد المريضات 
 %72.41 21 تراجع ثر الحميب

  مرت ع طبيعا برولاكتين الدم
7 14 

 %27.59 8 لم يتراجع ثر الحميب
  مرت ع طبيعا برولاكتين الدم

1 7 
 

 باضتتةبي متتا سشتتل حتتدوث الإ بعتتد المعالجتتة بتتالبروموكريبتين  % 78.95مريضتتة ] 30لتتدى  باضتتةحتتدثت الإ
حتتداث %  21.05مريضتتات ] 8لتتدى  ممتتا يتتدل عمتتا التتدور الكبيتتر لمبرومتتوكريبتين ستتا عتتلاج ستترط بتترولاكتين التتدم وا 
 :(12ع د  ؤلا  المريضات. كما  و مبين سا الجدول رتم ) باضةالإ

 
 بإعطاء البروموكريبتين لدى مريضات فرط برولاكتين الدم. باضة( يبين نسبة إحداث الإ12جدول رقم )

 
 ةال  بة المئوي عدد المريضات 

 %78.95 30 إباضةحدثت 
 %21.05 8 إباضةلم تحدث 

 
دورة علاجيتتة  30ستتا  باضتتةدورةو حتتدثت الإ 77ستتا درا تتت ا كتتان عتتدد دورات التحتتري  بتتالبروموكريبتين 

%  وتتتتد يعتتتود ذلتتتك لعتتتدم التتتتزام المريضتتتات بتتتالعلاج 61.04دورة ] 47ستتتا  باضتتتة%  بي متتتا سشتتتل حتتتدوث الإ38.96]
 :(13بشكل دتيلا كما  و مبين سا الجدول رتم )

 
 ( يبين نسبة عدد الدورات الإباضية و ير الإباضية إلى العدد الكمي لدورات التحريض بالبروموكريبتين.13جدول رقم )

 
 ال  بة عدد الدورات 

 %38.96 30 باضةحدثت الإ
 %61.04 47 إباضةلم تحدث 
 %100 77 المجموع

 
دورة تحتتتري  بي متتتا  جتتتح إحتتتداث  24مريضتتتات بعتتتدد دورات  8لتتتدى  باضتتتةستتتا درا تتتت ا سشتتتل إحتتتداث الإ

 :(14دورة تحري  كما  و مبين سا الجدول رتم ) 53مريضة بعدد دورات  30لدى  إباضة
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 والمواتي إباضة ( يبين عدد المريضات المواتي حدث لديهن14جدول رقم )
 وعدد دورات التحريض لكل فئة. إباضةلم يحدث لديهن 

 
 عدد دورات التحري  عدد المريضات 

 دورة 53 30 إباضةعدد المريضات المواتا حدث لديهن 
 دورة 24 8 إباضةعدد المريضات المواتا لم يحدث لديهن 

 
دورة  53 إباضتتةت المتتواتا حتتدث لتتديهن ستتا درا تتت ا كتتان عتتدد دورات التحتتري  بتتالبروموكريبتين لممريضتتا

ستا التدورة الثا يتة كمتا  تو مبتين  إباضةأعما   بة إحداث  تتوزعت بين دورة واحدة لممريضة إلا ثلاث دورات وكا 
 :(15سا الجدول رتم )

 
 تحريض.بالمعالجة بالبروموكريبتين حسب عدد دورات ال إباضة( يبين توزع المريضات المواتي حدث لديهن 15جدول رقم )

 
 ال  بة المئوية عدد المريضات عدد الدورات
 %36.67 11 دورة واحدة

 %50 15 دورتان
 %13.33 4 ثلاث دورات
 

مريضتات  7بالمعالجتة بتالبروموكريبتين متا بتين  إباضتةسا درا ت ا توزعت المريضات المتواتا حتدث لتديهن 
مريضتتة ستترط بتترولاكتين التتدم متتع ثتتر حميتتب  17%  و20مريضتتات ستترط بتترولاكتين التتدم ] 6% و 23.33ثتتر حميتتب ]

[56.67. % 
وتتتد يعتتود ذلتتك إلتتا أن عتتدد المريضتتات المتتواتا يشتتكين متتن ستترط بتترولاكتين التتدم متتع ثتتر الحميتتب والمتتواتا 

 :(16خضعن لممعالجة أكبر من بقية ال ئات كما  و مبين سا الجدول رتم )
 

 بالمعالجة  باضةإ( يبين توزع المريضات المواتي حدث لديهن 16جدول رقم )
 بالبروموكريبتين حسب وجود فرط برولاكتين الدم و/أو ثر الحميب.

 
 ال  بة المئوية عدد المريضات 

 %23.33 7 ثر الحميب
 %20 6 سرط برولاكتين الدم

 %56.67 17 ثر الحميب مع سرط برولاكتين الدم
 %100 30 المجموع

 
 باضتة ت لدى مريضتات ثتر الحميتب لوحتد  سقتد حتدثت الإكا إباضةتبين سا درا ت ا أن أعما   بة حدوث 

 :(17مريضات عولجن بالبروموكريبتين كما  و مبين سا الجدول رتم ) 8مريضات من أصل  7لدى 
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 ثر الحميب،   لدى مجموعات المعالجة وهن باضة( يبين نسب حدوث الإ17جدول رقم)
 فرط برولاكتين الدم، ثر الحميب مع فرط برولاكتين الدم.

 ثر الحميب مع سرط برولاكتين الدم سرط برولاكتين الدم ثر الحميب 
 21 9 8 عدد المريضات

 لا  عم لا  عم لا  عم باضةحدوث الإ
7 1 6 3 17 4 

 
 باضتتتةعتتد إثبتتات حتتدوث أو عتتدم حتتدوث الإبوذلتتك  BBTستتا درا تتت ا تتتم تقيتتيم مخطتتط الحتترارة اد ا تتا 

وتتد واجهت تا صتعوبات حقيقيتة باعتبتار أن مخطتط  باضتةاس ستا تشتخيص الإبا تخدام الإيكو المهبما عما أ ه اد 
 الحرارة اد ا ا و يمة ت تدعا تعاون المريضة بت جيل الحرارة بشكل يوما.

دورة سقتتط وتتتد يعتتود ذلتتك إلتتا  61دورات أجتتري مخطتتط الحتترارة اد ا تتا ستتا  104ستتا  باضتتةتتتم تحتتري الإ
 :(18كما  و مبين سا الجدول رتم )ا خ ا  م توى الوعا الصحا لدى المريضات 

 
 ( يبين عدد الدورات التي أجري فيها مخطط الحرارة ايساسي.18جدول رقم )

 ال  بة المئوية المريضات عدد 
 %58.65 61 أجري مخطط الحرارة اد ا ا

 %41.35 43 لم يجر مخطط الحرارة اد ا ا
 

بي متا كتان  ا موذجت 32وث ائيتة الطتور  ا موذجت 22أحاديتة الطتور  مخطط الحرارة اد ا تا كان عدد  ماذج
 ماذج غيتر م  ترة وتتد يعتود ذلتك لعتدم أختذ الحترارة بشتكل دتيتلا أو وجتود حالتة أخترى ت تبب اضتطراب ستا حترارة  7

 :(19الج م )إ تانو أدويةو ....(و كما  و مبين سا الجدول رتم )
 

 ية الطور وثنائية الطور و ير المفسرة.( يبين عدد نماذج مخطط الحرارة ايساسي أحاد19جدول رقم )
 ال  بة المئوية عدد ال ماذج 

 %36.07 22 أحادي الطور
 %52.46 32 ث ائا الطور
 %11.46 7 غير م  ر

 
 باضتتةتبتتين ستتا درا تتت ا أن عتتدد ال متتاذج ث ائيتتة الطتتور متتن مخطتتط الحتترارة اد ا تتا والتتتا كا تتت سيهتتا الإ

  ماذج. 8بي ما كا ت  مبية سا  24إيجابية 
  تتمبية ممتتا يتتدل باضتتةكا تتت الإ ا موذجتت 16 متتاذج وستتا  6إيجابيتتة  باضتتةوعتتدد ال متتاذج أحاديتتة الطتتور والإ

 أ تاس % باعتبتار أن الإيكتو المهبمتا75 ا  باضةأن دتة مخطط الحرارة اد ا ا ث ائا الطور سا تحري الإ عما
 %.25بي ما كا ت الإيجابية الكاذبة   باضةلتشخيص الإ
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% بي متتا كا تتت ال تتمبية الكاذبتتة 72.3ة المخطتتط ادحتتادي الطتتور ستتا تحتتري التتدورات اللاإباضتتية وكا تتت دتتت
وذلتتك ب تتبب   تتبة  باضتتة%و وبالتتتالا لا يمكتتن الاعتمتتاد عمتتا مخطتتط الحتترارة اد ا تتا متتن أجتتل تحتتري الإ27.27

رات ادخترىو كمتا  تو مبتين ستا الإيجابية وال مبية الكاذبة المرت عتة ولكتن يمكتن الا تتئ اس بته كاختبتار داعتم للاختبتا
 :(20الجدول رتم )

 
 ( يبين توزع نماذج مخطط الحرارة ايساسي بين أحادي الطور وثنائي الطور والإيجابية والسمبية الكاذبة.20جدول رقم )

 ث ائا الطورمخطط حرارة  أحادي الطورمخطط حرارة  
 32 22 العدد

 لا  عم لا  عم باضةحدوث الإ
 8 24 16 6 توزع ال ماذج
 %25 %75 %72.73 %27.27 ال  بة المئوية

 
بمراتبتتة الجريبتتات بوا تتطة الإيكتتو المهبمتتا ح تتب تيتتاس  إباضتتةتتتم توزيتتع المريضتتات المتتواتا كتتان لتتديهن 

ممتم  8مريضات >  5مممو  10 – 8مريضة  12مممو  10مريضة < 38 ماكة بطا ة الرحم سا ثلاث مجموعات : 
 : (21م )كما  و مبين سا الجدول رت

 
 حسب قياس سماكة بطانة الرحم. إباضة( يبين توزيع المريضات المواتي كان لديهن 21الجدول )

 8>  10 – 8 10<   ماكة بطا ة الرحم
 5 13 39 عدد المريضات
 %8.77 %22.81 %68.42 ال  بة المئوية

 
 بهرت الآثار الجا بية التالية لممعالجة بالبروموكريبتين : 

%(و 13.16مريضتات ) 5%(و إتيتا  18.42مريضتات ) 7%(و غثيتان 21.05مريضات ) 8تصابا ض ط ا   بوط
 (:22%(.كما  و مبين سا الجدول رتم )15.79مريضات ) 6%(و ألم معدي 10.53مريضات ) 4صداع 

 
 ( يبين الآثار الجانبية المشاهدة لمبروموكريبتين ونسبة حدوثها.22جدول رقم )

 ئويةال  بة الم عدد المريضات 
 %21.05 8 ا تصابا ض ط بوط 

 %15.79 6 ألم معدي
 %18.42 7 غثيان
 %13.16 5 اتيا 

 %10.53 4 صداع
 

 :المنضقذ 
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يعتبتتر ستترط بتترولاكتين التتدم متتن الحتتالات الهامتتة والشتتائعة ستتا بمتتد ا التتتا يجتتب الت كيتتر بهتتا ع تتد ال تتيدات 

 اضطراب طمث وتاخر إ جاب. المواتا يعا ين من ثر حميب و
مريضتتتات أمكتتتن متابعتتتة  105أث تتتا  الدرا تتتةو سقتتتد شتتتممت الدرا تتتة  ستتتا كتتتان   تتتاك معا تتتاة حقيقيتتتة و شتتتاتة

 مريضتتة و 31ولتتم تتتتابع الدرا تتة  مريضتتة لعتتدم ا تتتكمال الشتتروطو 14بي متتا تتتم ا تتتث ا   مريضتتةو 65الدرا تتة عمتتا 
تعملا بموضوع سرط برولاكتين الدم لمتا و ذا يدل عما تمة الوعا الصحا وبالتالا ضرورة  شر الثقاسة الصحية سيما ي

 له من ا عكا ات صحية خطيرة.
%( بي متا ستا 60 ت ة)  35-26أكثر ال ئات العمريتة لم تيدات المتواتا عتا ين متن سترط بترولاكتين التدم  تن 

ولا  يعتود ذلتتك إلتا ارت تتاع  تن التتزواج ستا درا تتت او د ت ة وتتت 29-20درا تة د.خالتد  تتميمان سكا تت أعمتتا   تبة بتتين 
 ترط درا ة د. ميمان كون المريضة متزوجة.تش

%( و ال  تبة العالميتة 68,42إن أكثر ادعرا  تواترا لتدى مريضتات سترط بترولاكتين التدم  تو ثتر الحميتب)
%(و وستتا درا تتة د.رولا 45,8%(ووستتا درا تتة د.لطي تتة الرتيتتلا)44و وستتا درا تتة د.خالتتد  تتميمان )(4-11-5)%( 33)

%( متتتتن 39,47%(.وبهتتتتر اضتتتتطراب الطمتتتتث ستتتتا )34,48أ تتتتامة العمتتتتر)%(و وستتتتا درا تتتتة د.71,43) اد تتتتدي
%( وستتا درا تتة د. تتمير 66,6و وستتا درا تتة د.لطي تتة الرتيتتلا)(11-5)%(60-30الحتتالاتو وستتا الدرا تتات العالميتتة  )

%( ممتتتا يؤكتتتد عتتتدم اعتمتتتاد وجتتتود أو غيتتتاب ثتتتر الحميتتتب ك حتتتص تحتتتري ي تتتبلا إجتتترا  معتتتايرة 67,4عربتتتا كتتتاتبا)
 .باضةد ال يدات المواتا يعا ين من ا عدام الإبرولاكتين الدم ع 

لتتدى مريضتتات ستترط  باضتتةسقتتد بم تتت   تتبة الإ باضتتةكتتان   تتاك تتتاثير واضتتح ل تترط بتترولاكتين التتدم عمتتا الإ
%(و 76,19) ي%(و وستتتا درا تتتة د.رولا اد تتتد74,13%(و وستتتا درا تتتة د. أ تتتامة العمتتتر)78,95بتتترولاكتين التتتدم ) 

%(ووتتتد لتتوحب ازديتتاد  تتذا التتتاثير ستتا حتتال تراستتلا ستترط بتترولاكتين التتدم متتع ثتتر 75) يوستتا درا تتة د.مزي تتة عمتتا يتتر 
 الحميب.

%(و وستا 47,62%( وسا درا ة د. أ امة العمتر)53,72لدى مريضات ثر الحميب ) باضةكا ت   بة الإ
ستتا حتتال وجتتود  باضتتة%(ووتتتد لتتوحب ازديتتاد تتتاثر الإ43)يعمتتاير  %(ووستتا درا تتة. مزي تتة60درا تتة د.رجتتا  رجتتب )

 ارت اع مراسلا سا برولاكتين الدم.
%( 85%( و تا تريبتة متن ال  تبة العالميتة)78,95با تتخدام البرومتوكريبتين)  باضتةكا ت   بة إحداث الإ

 Grosi%(و وستتتا درا تتتة66,67معتتتاد) ت%(و وستتتا درا تتتة د.مرستتت78,58وستتتا درا تتتة د.لطي تتتة الرتيتتتلا ) (11-18)

Gorani1989  (80  )%(4)  وسا درا ة
ACOG1994 (95 )%(11) مما يؤكد أ مية البروموكريبتين ستا إحتداث

 لدى مريضات سرط برولاكتين الدم. باضةالإ
%(و وستا درا تة د.لطي تة 91,67مم /يتوم  عمتا جترعتين) 5أسضل ال تائج كا ت با تخدام البرومتوكريبتين 

 %(.79,50الرتيلا    )
 %(.50التحري  الثا ية) سا دورة باضةأسضل  تائج ا تعمال البروموكريبتين سا إحداث الإ

عتتدم التتتزام المريضتتات  إلتتادورة سقتتط وتتتد يعتتود ذلتتك  30ستتا  باضتتةدورة وحتتدثت الإ77ا تتتخدم البرومتتوكريبتين ستتا 
 بالعلاج بشكل دتيلا.

                                                 

 American college of Obstetricans  Gynecologists 



 
 

 Tishreen University Journal. Med. Science Series   2005( 1( العدد )27العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 

 
 
 
 

221 

تراجعت تيم برولاكتين الدم إلا تتيم طبيعيتة لتدى جميتع مريضتات سترط بترولاكتين التدم وأمتا ثتر الحميتب سقتد 
%(و وا تتتمر ثتتر الحميتتب ع تتد 76,6%(و وكا تتت ال  تتبة ستتا درا تة د.لطي تتة الرتيتتلا).72.4مريضتتة) 21تراجتع لتتدى 

 %(.23,4%(و وسا درا ة د.لطي ة الرتيلا )27.59مريضات )8
 باضتةبالمعالجتة بتالبروموكريبتين كا تت ع تد مريضتات ثتر الحميبوسقتد حتدثت الإ إباضتةاكبر   بة إحتداث 

 %(.75%(و بي ما كا ت ال  بة ع د د.لطي ة الرتيلا )87,5تمت معالجتهن ) 8مريضات من اصل  7لدى 
من خلال مراتبة  باضةوذلك لدور  الكبير سا تحري الإ باضةتم اعتماد الإيكو المهبما أ ا ا لتشخيص الإ

 تطور الجريبات وتياس  ماكة بطا ة الرحم.
ممتتتم  8مهبمتتتا <ال ووتيتتتاس  تتتماكة بطا تتتة التتترحم بتتتالا يكتتت إباضتتتةكا تتتت   تتتبة المريضتتتات المتتتواتا لتتتديهن 

 %(.67,78%(ووسا درا ة د.رولا الا دي )90,6%( وسا درا ة د.أ امة العمر)91,23)
%( وستتتتا درا تتتتة د.رولا 75 تتتتا ) باضتتتتةتحتتتتري الإ اإن دتتتتتة مخطتتتتط الحتتتترارة اد ا تتتتا ث تتتتائا الطتتتتور ستتتت

درا تة  %( ووستا61,5%(و وسا درا تة د.أ تامة العمتر )68,75%(و وسا درا ة د.مزي ة عمايري )68,18اد دي)
Moghassi 1989 (70و وبم تتتت ال تتتمبية الكاذبتتتة ستتتا تشتتتخيص الإ)%( وستتتا درا تتتة 27,27) باضتتتة%Joan 

Bauman 1996 (4)
%(و 29,41%(و وستا درا تة د.رولا الا تتدي )30,8و وستا درا تة د.أ تامة العمتر )(22%) 

سقتتتط ولا يمكتتتن  %( و تتتذا يؤكتتتد أن مخطتتتط الحتتترارة اد ا تتتا و تتتيمة م تتتاعدة20) Moghassi1989وستتتا درا تتتة 
 .باضةالاعتماد عميه لوحد  سا تحري الإ

و صتداع ثيانوإتيتا  وغ بهرت مجموعة من الآثار الجا بية لمبروموكريبتين و تا :  بتوط ضت ط ا تصتاباو
اد أ بوعيا حتتا الوصتول إلتا جرعتة الصتيا ة واختذ التدوا  دالم معدي والتا يمكن تجاوز ا بالبد  بجرعة م خ ضة تز 

 لا تمقا  بعد ا.بعد الطعام وا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ى:المقترحضتىوالتوصوضت
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 زيادة الا تمام بالبحث العمما وتامين متطمباته بشكل ي مح ب جرا  أبحاث تت ا ب مع التطور العمما الحديث. -1
 ة. شر الوعا الصحا والثقاسة الصحية سا مجتمع ا وخاصة سيما يتعملا بالاضطرابات ال دية الت ا مية ع د المرأ -2
 بترا لدتتته العاليتة وكو ته و تيمة ا تقصتائية غيتر جارحتة  باضتةا تخدام الإيكو المهبما بشكل وا ع سا تحري الإ -3

 ورخيصة الكم ة.
وتعمتتيم  باضتتةالا تمتتام بمخطتتط الحتترارة اد ا تتا و الا تتتئ اس بتته كو تتيمة داعمتتة لمطتترلا ادختترى ستتا كشتتلأ الإ -4

 المريضات طريقة إجرائه بشكل صحيح .
دم اعتمتاد وجتود أو غيتاب ثتر الحميتب ك حتص تحتري ي تبلا إجترا  معتايرة بترولاكتين التدم ع تد مريضتات ا عتدام ع -5

وسقد ي عدم ثر الحميب ع د مريضات سترط بترولاكتين التدم عمتا حتين يتواجتد ع تد مريضتات لتديهن عيتار  باضةالإ
 .باضةات المواتا يعا ين من ا عدام الإطبيعا له. وبالتالا ضرورة  إجرا  عيار برولاكتين الدم لدى جميع ال يد

عادة الإ -6  .باضةلدى مريضات ا عدام الإ باضةا تخدام البروموكريبتين سا علاج سرط برولاكتين الدم وا 
لتدى  باضتةإجرا  درا ات أخرى حول ا تتعمال البرومتوكريبتين المهبمتا أو مقمتدات دوبتامين أخترى ستا إحتداث الإ -7

 م لموصول إلا أسضل ال تائج.الد نمريضات سرط برولاكتي
أتمتة وأرش ة بيا ات مريضات الاضطرابات ال دية الت ا تمية وتتاخر الإ جتاب لتدى مراجعتات ت تم التوليتد وأمترا   -8

جرا  الدرا ات.   ال  ا  وذلك ل هولة المتابعة وا 
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