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 چکیده
هاي پروژسترون و مدروکسی پروژسترون فرآورده از بارداري به روش هورمونی در انسان و حیوانات کاربرد فراوان دارند. ها به طور کلی براي جلوگیريپروژستین

روند. تجویز پروژسترون تراپی نیز به کار میدرمان سندرم ناراحتی قبل از قاعدگی و همچنین بعد از قاعدگی در انسان براي کاهش اثرات مخرب استروژن استات در

استفاده از این دارو در هنگام آنستروس مانع افزایش ترشح گنادوتروپین بیش از حد پایه  .گیردبراي کنترل و به تأخیر انداختن فحلی صورت می ها معمولاًر سگد

ایجواد مشوکلاتی همچوون     تواند در موواردي باعو   خطر نیست و میهاي ماده بیتجویز پروژسترون در سگ کند.فحلی جلوگیري می شده و از برگشت چرخه

تزریق مدروکسی پروژسترون استات بر تغییرات الکتروکاردیوگرام قلب سگ ماده بررسی شده  در مطالعه پیش رو تأثیر. هایپرپلازي کیستیك آندومتروپیومترگردد

داروي مدروکسوی   تایی تقسیم شودند.  6به دو گروه  هاي مادههاي لازم سگي و بررسیاسازي محیطی و تغذیهاست. براي انجام این تحقیق ابتدا پس از یکسان

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن براي گروه دوم در نظر گرفته میلی 21 گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن براي گروه اول ومیلی 51پروژسترون استات به میزان 

خذ گردید و بلافاصله داروي مدروکسی پروژسترون استات بوه صوورت عضولانی بوه     هاي گروه اول و دوم در زمان صفر الکتروکتردیوگرام اتمامی سگ شد. از

هاي نیم ساعت و دو ساعت پس از تزریق دارو از هر حیوان در هر دو گوروه اخوذ   دیگر در زمان ECGحیوانات تزریق شد. زمان تزریق دارو ثبت شده و یك 

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن سبب افزایش میلی 21 تجویز مدروکسی پروژسترون استات در دوزگردید. پس از ارزیابی اطلاعات به دست آمده مشاهده شد که 

گرم میلی 51داري در محدوده نرمال گردیده است و همچنین تجویز این دارو در دوز به میزان معنی RRکاهش فاصله  ،PRضربان قلب و در نتیجه کاهش فاصله 

دار در حد نرمال شد. گمان به میزان معنی RRو فاصله  QT افزایش فاصله ،PR  کاهش ضربان قلب در نتیجه افزایش فاصله به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن باع

خاصیت وازودیلاتوري آن بر عروق باشد که قلب را مجبور بوه نشوان دادن    مدروکسی پروژسترون استات و رود این مشاهدات ناشی از اثرات وابسته به دوزمی

 جبرانی همانند افزایش تعداد ضربان کرده است. هايواکنش
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د که هاي کوچکی هستنهاي جنسی ماده، مولکولهورمون    

در داخل  یابندها انتشار میبه راحتی به داخل بسیاري از سلول

 اي خاصی در سیتوپلاسم هاي گیرندهسلول داراي جایگاه

گیرنده از سیتوپلاسم به داخل  -مجموعه هورمون (.2) باشندمی

اخت اسید ریبونوکلئویك پیامبر و باع  س کندهسته حرکت می

ها، کند. استروژنایت میشود که پاسخ به هورمون را هدمی

و کلسیم در  کندهاي انقباضی را تحریك میساخت پروتئین

یابد ها با اتصال کمتري به ذخایر غشا اتصال میحضور استروژن

درحالی که در حضور پروژسترون، افزایش در شدت اتصال 

خورد. به طور کلی کلسیم در ذخایر غشایی به چشم می

فعالیت الکتریکی عضلات هاي جنسی در هدایت هورمون

 (.4) نقش مهمی بر عهده دارند صاف )رحم و عروق کرونري(

از طرفی مشخص شده است که پروژسترون با تبدیل شدن به 

 .دهدثیر قرار میأها را هم تحت تآلوپرگنانولون فعالیت نورون

باشد که به عنوان یك آلوپرگنانولون یك نورواستروئید می

 در نهایت  ،Aهاي گاباأثیر بر گیرندهتآلواستروئید مثبت با 

مطالعات بالینی  .(3) تواند باع  تسهیل جریان یون کلر شودمی

هاي جنسی بر و تجربی نشان دهنده اثرات مختلف هورمون

رپولاریزاسیون قلبی بوده تا حدي که جنسیت عامل مهمی در 

هاي تولیدمثلی هورمون .(7) شودعملکرد قلبی محسوب می

هاي قلبی از خود نشان میدهند ی در رفتارهاي آریتمینقش مهم

هاي هاي مختلف باع  بروز تفاوتو در جنس

(. استروئیدها داراي اثرات 57) شوندالکتروفیزیولوژیك قلبی می

باشند و در انسان این غیر مستقیم بر عملکرد قلبی می مستقیم و

تر از جنس مذکر الخصوص در جنس مون  شایعوضعیت علی

با توجه به کاربردهاي بالینی پروژسترون  (.57و  55) باشدیم

هاي (، کنترل بسیاري از حالت3) در جلوگیري از فحلی موقت

اضطراب  الخصوص به عنوان کنترل کننده هیجان ورفتاري علی

کننده رفتارهاي تولیدمثلی همانند کنترل (،3) در حیوانات و زنان

و به عنوان یك ترکیب  رفتارهاي مادرانه و خشونت رفتاري

و با توجه به اینکه مدروکسی  (3) تستسترون در جنس نرآنتی

پروژسترون استات یکی از پرمصرفترین داروهاي دامپزشکی و 

انواع  باشد و یك داروي با طیف وسیع مصرف درپزشکی می

ژنیك سایکوهاي وضعیت هاي بالینی حتی در کنترلوضعیت

هاي انسان انجام شده قبلی در باشد و چون تمام تحقیقاتمی

گونه تحقیقی در داخل وخارج از بیمار صورت گرفته و هیچ

کشور مبنی بر اثر این دارو بر تغییرات الکتروکاردیوگرام در 

 سگ وجود ندارد و به دلیل وجود 

ر این مورد اي بین انسان وحیوانات، تحقیق دهاي گونهتفاوت

 رسد.امري ضروري به نظر می

 هاروش مواد و
قلاده سگ بومی ماده  52اي( مداخله-)تجربی در این مطالعه    

طور تصادفی انتخاب شده و به مدت یك هفته هبا سن یکسان ب

در محیط آرام به دور از استرس و جمعیت آداپتاسیون با محیط 

داري شدند. در مدت این یك هفته تمامی مورد مطالعه نگه

ازي تغذیه و رعایت دماي سشرایط محیطی از جمله یکسان

محیط و درمان ضدانگل مدنظر قرار گرفته شد تا از اثرات 

الذکر در مطالعه جلوگیري شود به گري عوامل فوقمخدوش

ورود به  ها و اجازهدلیل حساسیت موضوع در انتخاب سگ

گردد. مطالعه معیارهایی درنظر گرفته شد که در ذیل اعلام می

سال  3تا  2یین وضعیت سنی مابین قبل از انتخاب سگ یك تع

کیلوگرم با وضعیت ظاهري  31تا  21و همچنین وزن مابین 

مطلوب )عدم وجود موریزي، عدم وجود لاغري بیش از حد( 

سگ مدنظر قرار گرفتند.  معیارهایی بودند که براي انتخاب اولیه

دوم ارزیابی عملکرد قلب با استفاده از ثبت یك  در مرحله

یوگرام اولیه جهت تعیین سلامت هدایت الکتریکی الکتروکارد

هاي مورد مطالعه با انگل قلب و ارزیابی جهت رد آلودگی سگ

در صورت تأیید آلودگی و  گرفت. صورت ایمیتیس دیروفیلاریا

گردید. در اختلالات الکتروکاردیوگرام سگ از مطالعه حذف می

رد کلیه، کبد هاي بیوشیمیایی مربوط به عملکمرحله بعد ارزیابی

گرفت تا در صورت وجود تغییرات و قلب صورت می

متعاقب این مرحله یك معیار  غیرطبیعی از مطالعه حذف گردد.
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ها به مطالعه مدنظر قرار اساسی دیگر که براي ورود سگ

این بود که در حضور جنس نر پذیرش جنس ماده )از  .گرفت

صورت عدم گرفت در گیري( مورد ارزیابی قرار مینظر جفت

پذیرش جنس نر توسط جنس ماده و همچنین عدم وجود 

ترشحات از فرج و همچنین کوچك بودن فرج )عدم تورم و 

دیگر  گرفته و وارد مرحله آلود بودن( سگ مورد تأیید قرارخون

در این مرحله جهت ارزیابی نهایی و بالینی  .گردیدارزیابی می

جهت  اپ اسمیرپ ،باشداینکه سگ در مرحله آنستروس می

ارزیابی سیتولوژي واژن آماده شده و با استفاده از یك سوآپ 

استامپ روي  برداري شده و بعد از تهیهاستریل از واژن نمونه

آمیزي دقیقه رنگ 21لام با استفاده از رنگ گیمسا به مدت 

هاي پارابازال سگ صورت گرفته و در صورت وجود سلول

 در صورت مشاهده ،ردیدگتجویز دارو می وارد مرحله

هاي احتمالاً سلول هاي شاخی وسلول سیتولوژي با پایه

Intermediate همچنین  .گردیدسگ از مطالعه حذف می

هاي مورد مطالعه ارزیابی سطح پروژسترون خون در سگ

نانوگرم در هر  5 صورت گرفت تا سطح پروژسترون زیر

د توجه قرار لیتر خون هم که مؤید آنستروس هست مورمیلی

تایی  6گروه  2ها به صورت تصادفی به گیرد. در ادامه سگ

بندي شده و با توجه به اثرات وابسته به دوز دارو به یك تقسیم

ي تزریقی مدروکسی پروژسترون استات گروه فرآورده

(MPAیقی ( )ساخت شرکت ایران هورمون سوسپانسیون تزر

م مدروکسی گرمیلی 511لیتري حاوي میلی 5هر آمپول 

کیلوگرم و  گرم به ازاي هرمیلی 51پروژسترون  استات( با دوز 

گرم میلی 21با دوز  MPAتایی دیگر )گروه دوم(،  6در گروه 

صورت تزریق داخل عضلانی هبه ازاي هر کیلوگرم وزن بدن ب

با توجه به اینکه این دارو داراي حلالیت  .عمیق صورت گرفت

دقیقه  1عمر پلاسمایی اي نیمهدر چربی بالایی بوده و دار

، Iاقدام به اخذ و ثبت الکتروکاردیوگرام در اشتقاق  ،باشدمی

II ،III ،AVF وII Long  صورت پذیرفت و معیارهاي

، Pموج  ، دامنهQT ، فاصلهPR مربوط به ضربان قلب، فاصله

و  ST قطعه R، ارتفاع موج QRS، زمان موج Pزمان موج 

هاي احتمالی مورد ارزیابی قرار گرفت. تمیموارد مربوط به آری

 1/1هاي صفر )قبل از تجویز دارو(، ها در زمانالبته این ارزیابی

 ساعت بعد از تجویز دارو مورد بررسی قرار گرفت. 2ساعت و 

 اخذ الکتروکاردیوگرام  نحوه 

 .صورت درازکش به پهلوي راست خوابانیده شدهابتدا سگ ب

قسمت پسین آن را با دست راست و  و گردن سگ ،کننده مقید

طور کامل تمیز شده و سیم هالکترودها با الکل ب .چپ مقید نمود

سپس دستگاه  .برق از حیوان دور نگهداشته شد

هاي دیگر با سیمی به زمین متصل الکتروکاردیوگرافی و دستگاه

الکترودهاي پاي راست و چپ به پوست رأس مفصل  شدند.

دست راست و چپ به پوست رأس مفصل زانو و الکترودهاي 

آرنج متصل شدند. سپس با فعال نمودن دستگاه 

 از حیوان اخذ شد.  Long IIو  IIالکتروکاردیوگرام در اشتقاق 

 روش آماري

 meanSEMصورت هها ببعد از اخذ الکتروکاردیوگرام داده

هاي مختلف از ها در زمانبیان شده و براي تجزیه و تحلیل داده

گیري مکرر، براي مقایسه آماري آنالیز واریانس با اندازه روش

( و به ANOVAطرفه )دوزهاي مختلف از آنالیز واریانس یك

 توکی و براي مقایسه ي چندگانههاي مقایسهدنبال آن از تست

ی و براي مقایسه ها از آزمون آماري تی زوجدوبدوي میانگین

ی وابسته در سطح میانگین ها در دوزهاي مختلف از آزمون ت

 استفاده شد. >11/1pداري معنی

 هایافته
نتایج حاصل از تزریق مدروکسی پروژسترون استات با  -5   

 روي تغییرات الکتروکاردیوگرام mg/kg51دوز 

در آنالیز آماري صورت گرفته براي بررسی تغییرات ضربان 

 51قلب متعاقب تجویز مدروکسی پروژسترون استات با دوز 

گرم به ازاي هر کیلوگرم، مشاهده گردید که ضربان قلب میلی

دار کاهش ساعت بعد از تجویز دارو به صورت معنی 1/1در 
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ساعت بعد  2( ولی چنین تغییري در p=121/1پیدا کرده است )

 (.5( )جدول p=176/1از تجویز دارو مشاهده نگردید )

 PRدر آنالیز آماري صورت گرفته براي بررسی تغییرات فاصله 

 51متعاقب تجویز مدروکسی پروژسترون استات با دوز 

 2و  1/1بعد از  که گرم به ازاي هر کیلوگرم مشاهده گردیدمیلی

داري به میزان معنی PRساعت بعد از تجویز دارو فاصله 

(15/1=p( و )115/1=p 5( افزایش پیدا کرده است )جدول.) 

 QTت در آنالیز آماري صورت گرفته براي بررسی تغییرا

 51متعاقب تجویز مدروکسی پروژسترون استات با دوز 

 در فاصله QTگرم به ازاي هر کیلوگرم، مشاهده گردید که ملی

داراي افزایش  2و فاصله زمانی صفر تا  1/1زمانی صفر تا 

 (.5( است )جدول =111/1p( و )p=153/1داري )معنی

 RRدر آنالیز آماري صورت گرفته براي بررسی تغییرات 

 51متعاقب تجویز مدروکسی پروژسترون استات با دوز 

 در فاصله RRگرم به ازاي هر کیلوگرم مشاهده گردید که میلی

( p=141/1داري )صورت معنیهساعت ب 1/1زمانی صفر تا 

در زمان دو ساعت بعد از  RRداراي افزایش است ولی افزایش 

 .(5باشد )جدول ( نمی=343/1pدار )تزریق دارو معنی

،  QRSدر آنالیز آماري صورت گرفته براي بررسی تغییرات

PD  وPA ساعت 2 و مین در زیتجو از بعد با زیتجو از قبل  

( p=111/5( و )p=571/1) داریمعن تفاوت زیتجو از بعد

در زمان نیم ساعت بعد از تجویز دارو  RA. اما دمشاهده نگردی

عت بعد از سا 2( و در زمان p=111/5دار )تفاوت غیرمعنی

دهد ( نشان میp=132/1داري )تجویز دارو کاهش معنی

 (.5)جدول 

روي  mg/kg21با دوز  MPAنتایج حاصل از تزریق  -2

 تغییرات الکتروکاردیوگرام

در آنالیز آماري صورت گرفته در مورد تغییرات ضربان قلب 

 21متعاقب تجویز مدروکسی پروژسترون استات در دوز 

دار در گر وجود تغییرات معنیهرکیلوگرم، بیانگرم به ازاي یلیم

باشد ساعت و دو ساعت بعد از تجویز دارو می 1/1

(115/1=p شایان ذکر است که تمامی تغییرات مربوط به .)

ضربان قلب در محدودة نرمال صورت پذیرفته است )جدول 

5.) 

اینتروال،  PRدر آنالیز آماري صورت گرفته در مورد تغییرات 

گرم به ازاي هر کیلوگرم مدروکسی پروژسترون میلی 21در دوز 

ساعت بعد از  1/1در مقایسه با زمان قبل از تجویز دارو و 

( و همچنین در مقایسه =114/1pدار )کاهش معنی ،تجویز دارو

( =117/1pدار )ساعت بعد از تجویز دارو کاهش معنی 2با 

در محدودة  اینتروال PRدهد. البته تغییرات مربوط به نشان می

 (.5باشد )جدول نرمال می

مابین زمان صفر )قبل از تجویز  QTبا وجود بررسی اینتروال 

گونه تغییر و دو ساعت بعد از تجویز دارو هیچ 1/1دارو( و 

( مشاهده نگردید )جدول =363/1p( و )=655/1pداري )معنی

5.) 

گرم به ازاي هر کیلوگرم در بازه میلی 21در دوز  RRفواصل 

زمانی صفر و نیم ساعت بعد از تجویز دارو داراي کاهش 

باشد ولی چنین تفاوتی مابین زمان ( می=111/1pدار )معنی

( =172/1pصفر با دو ساعت بعد از تجویز دارو وجود ندارد )

 (.5)جدول 

 QRS ،PD ،PAآنالیز آماري صورت گرفته در مورد تغییرات 

سترون استات با متعاقب تجویز داروي مدروکسی پروژ RAو 

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن بیانگر تغییر میلی 21دوز 

باشد هاي زمانی یاد شده نمیداري در هیچ یك از فاصلهمعنی

(363/1p=( ، )461/1p=( و )111/5p= 5( )جدول.) 

 mg/kg21و  mg/kg 51نتایج حاصل از مقایسة دوزهاي  -3

 الکتروکاردیوگرام مدروکسی پروژسترون استات روي تغییرات

در آنالیز آماري صورت گرفته در مورد تغییرات تعداد ضربان 

متعاقب تجویز مدروکسی  RAو  PR ،QT ،RRقلب، فاصله 

گرم به ازاي یلیم 21و  51پروژسترون استات در دوزهاي 

هاي دار بین میانگینگر وجود تفاوت معنیهرکیلوگرم، بیان

کیلوگرم بعد از تجویز  ي هرگرم به ازامیلی 21و  51دوزهاي 
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( )جدول p=111/1( و )p( ،)115/1=p=111/1باشد )دارو می

5.) 

، QRSدر آنالیز آماري صورت گرفته در مورد تغییرات فاصله 

PD  وPA  متعاقب تجویز مدروکسی پروژسترون استات در

گر وجود کیلوگرم، بیان گرم به ازاي هرمیلی 21و  51دوزهاي 

گرم میلی 21و  51هاي دوزهاي ر بین میانگینداتفاوت غیرمعنی

( و p=566/1باشد )کیلوگرم بعد از تجویز دارو می به ازاي هر

(111/5=p 5( )جدول.) 

از نظر بالینی در تمامی حیوانات تحت درمان با داروي 

حالی، (، یك نوع بیMPAمدروکسی پروژسترون استات )

مشاهده بود.  سستی و رخوت و یك هیپوتانسیون وضعیتی قابل

دست آمده در این مطالعه در محدودة هتمامی تغییرات آماري ب

هاي طبیعی صورت طبیعی بوده و مقایسة آماري مابین وضعیت

 گرفته است.

 

 ههاي مختلف در سگ مادگرم بر کیلوگرم وزن بدن در زمانمیلی 21و  51( با دوزهاي MPAاثر تجویز مدروکسی پروژسترون استات ) -5جدول 
 پارامتر

 

 زمان و دوز دارو

 PR int QT int RR int QRS int PD PA RA int تعداد ضربان قلب

 4/5±115/1 5/1±1/1 12/1±1/1 11/1±1/1 6/1±13/1 2/1±113/1 11/1±111/1 66/36±25/4 زمان صفر

 mg/kg 51 66/6±33/73 111/1±53/1 153/1±24/1 55/1±31/1 1/1±11/1 1/1±12/1 1/1±5/1 115/1±4/5با دوز  MPAنیم ساعت بعد از تزریق 

 mg/kg 51 54/6±66/76 111/1±55/1 156/1±21/1 14/1±66/1 112/1±146/1 1/1±12/1 1/1±5/1 134/1±51/5با دوز  MPAدو ساعت بعد از تزریق 

در مقایسه با زمان صفر در زمان نیم ساعت بعد  pمقدار 

 mg/kg 51از تزریق دارو با دوز 

121/1=p 15/1=p 153/1=p 141/1=p 111/5=p 111/5=p 111/5=p 111/5=p 

در مقایسه با زمان صفر در زمان دو ساعت بعد  pمقدار 

 mg/kg 51از تزریق دارو با دوز 

176/1=p 115/1=p 111/1=p 343/1=p 571/1=p 111/5=p 111/5=p 132/1=p 

 13/5±13/1 5/1±1/1 12/1±1/1 143/1±115/1 14/1±153/1 51/1±114/1 116/1±116/1 31±1/1 زمان صفر

 mg/kg 21 41/7±33/553 113/1±175/1 116/1±51/1 123/1±41/1 1/1±11/1 1/1±12/1 1/1±5/1 1/1±1/5با دوز  MPAنیم ساعت بعد از تزریق 

 mg/kg 21 41/7±33/553 113/1±17/1 116/1±536/1 127/1±43/1 1/1±11/1 1/1±12/1 1/1±5/1 163/1±5/5با دوز  MPAدو ساعت بعد از تزریق 

در مقایسه با زمان صفر در زمان نیم ساعت بعد  pمقدار 

 mg/kg 21از تزریق دارو با دوز 

115/1=p 114/1=p 655/1=p 111/1=p 363/1=p 111/5=p 111/5=p 363/1=p 

در مقایسه با زمان صفر در زمان دو ساعت بعد  pمقدار 

 mg/kg 21از تزریق دارو با دوز 

115/1=p 117/1=p 363/1=p 172/1=p 363/1=p 111/5=p 111/5=p 461/1=p 

میلی گرم بر  21و  51هاي دوزهاي مقایسه میانگین

 کیلوگرم با هم

111/1=p 111/1=p 111/1=p 115/1=p 566/1=p 111/5=p 111/5=p 111/1=p 

 

    گیريبح  و نتیجه
دهنده تغییرات وابسته به نتایج حاصل از این مطالعه نشان     

دوزي حاصل از تزریق عضلانی داروي مدروکسی پروژسترون 

 51باشد به نحوي که بعد از تجویز دارو با دوز استات می

ضربان قلب بعد از ، گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدنمیلی

 QTفاصله  و PRتجویز دارو کاهش یافته و به تبع آن فاصله 

 21ر حالی که چنین تغییري در دوز د داد.افزایش نشان می

گرم وزن بدن بعد از تجویز دارو بر گرم به ازاي هر کیلومیلی

، PRعکس بوده و ضربان قلب افزایش یافته و به تبع آن فاصله 
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رسد کاهش یافت. به نظر می RRو همچنین فاصله  QTفاصله 

هاي که افزایش ضربان قلب )در محدوده نرمال در مقایسه زمان

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن به میلی 21در دوز  لف(مخت

دلیل یك مکانیسم جبرانی باشد که در پاسخ به افت فشار خون 

بدیهی است که در اثر  در این بیماران صورت پذیرفته است.

فعالیت ، افت فشارخون به علت افزایش جبرانی ضربان قلب

را در تري تسریع شده و قلب مدت زمان کوتاه الکتریکی

هاي مختلف سپري خواهد کرد که چنین پاسخی تأیید اینتروال

البته باز  RRه و فاصل QTفاصله ، PRکننده کوتاه شدن فاصله 

جویز مدروکسی پروژسترون هم در محدوده نرمال متعاقب ت

 گرم به ازاي هرمیلی 51د. اما اینکه چرا در دوز باشاستات می

رو ضربان قلب در محدوده کیلوگرم وزن بدن متعاقب تجویز دا

شاید بتوان این پاسخ را مدعی  ،نرمال کاهش پیدا کرده است

شد  که افت فشار خون در این دوز در حدي نبوده است که 

هاي جبرانی )افزایش تعداد ضربان قلب( بتواند القاگر پاسخ

باشد به نحوي که تغییرات مربوط به کاهش ضربان قلب در 

ي هر کیلوگرم وزن بدن بعد از تجویز گرم به ازامیلی 51دوز 

MPA  تا نیم ساعت بعد از تجویز دارو پایدار بوده و در دو

-ساعت بعد از تجویز دارو ضربان قلب به حالت اولیه باز می

گرم به ازاي هر کیلوگرم میلی 21گشت در حالی که در دوز 

وزن بدن تغییرات مربوط به ضربان قلب و مواردي همانند 

تا دو ساعت بعد از تجویز  RRو  PR ،QTفاصله کوتاه شدن 

MPA که ممکن است این تغییرات از اثرات  بود.پایدار می

با توجه به اینکه  وابسته به دوز بودن دارو نشأت گرفته باشد.

 این دارو به صورت تزریقی استفاده شده و در نیم ساعت و دو

ورت ساعت بعد از تجویز دارو ارزیابی الکتروکاردیوگرام ص

رسد که چنین تغییرات شتاب زده در رفتار نظر میپذیرفته به

الکتریکی قلب نسبت به تجویز مدروکسی پروژسترون استات 

ثر بر عروق و القاء تغییرات وابسته به ؤمنشأ گرفته از اثرات م

مطالعاتی که در حیوانات و انسان  سیستم خودکار قلب باشد.

ایج مطالعه حاضر با شواهدي از تطابق نت ،صورت پذیرفته

در  دهد.اطلاعات به دست آمده در آن تحقیقات را نشان می

مشخص  2117و همکارانش در سال  Szmuiloviczمطالعه 

تواند ایش سطح پروژسترون خون به شدت میگردید که افز

باع  کاهش مقاومت و انقباض عروقی و کاهش فشار خون 

در . (21) گردد IIن متعاقب انفوزیون داخل وریدي آنژیوتانسی

با هدف  2111همکارانش در سال و  Molinari کهاي مطالعه

بررسی تأثیر پروژسترون بر میزان جریان خون کرونري قلب 

مشاهده شد که با انفوزیون داخل وریدي  ،خوک انجام دادند

جریان خون کرونري با ثبت  mgh5-1پروژسترون به میزان 

ه به نحوي که حتی با افزایش فلومتر الکتروماگنتیك افزایش یافت

گرم در ساعت اثرات سه میلی دوز تجویزي پروژسترون به دو و

این مطالعه نشان  وازودیلاتوري پروژسترون بر عروق بیشتر بود.

داد که پروژسترون داراي اثرات وازودیلاتوري )گشاد کنندگی 

تواند از عروق( بوده و حتی آنها مدعی شدند که پروژسترون می

هاي آندوتلیال عروق سرتاسر بدن به تولید سلول تحریك طریق

( باع  گشادي عروق و افت فشار خون NO) نیتریك اکساید

نتیجه این مطالعه با بررسی صورت گرفته در این  .(51) گردد

تواند این گونه ارتباط داشته باشد که گشادي عروق پژوهش می

ش تعداد افزای و افت فشارخون حاصل از تجویز پروژسترون،

در مطالعه  ضربان جبرانی قلب را به دنبال خواهد داشت.

Miller  وVanhoutte همکارانش که بر روي عروق سگ  و

 که ترکیب صورت پذیرفت مشخص گردید Invivoدر محیط 

پروژسترون همراه با استروژن بهتر از خود تنها مصرف استروژن 

یافته هم  تواند باع  بهبود جریان خون عضو گردد که اینمی

در مطالعه  .(54) باشدمؤید اثرات وازودیلاتوري پروژسترون می

Jiang مشخص شد که  5112ال همکارانش در س و

تواند عروق کرونري پیش منقبض شده را در پروژسترون می

و  Lampingهمچنین در مطالعه  .(53) خرگوش شل کند

Nuno  دردست آمد که پروژسترون این نتیجه به 5116در سال 

عروق  مصرف درازمدت باع  القاي شلی در میکروواسکولار

در مطالعه دیگر که . (52) شودها میسایر گونه کرونري سگ و
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همکارانش صورت پذیرفت مشخص  و Williamsتوسط 

تواند باع  گردید که تجویز مدروکسی پروژسترون استات می

ي هاي تغذیه شده با غذابهبود جریان خون کرونري در میمون

 پر کلسترول و تحت درمان با استروژن کنژوگه شده اسب شود

وق این تئوري را در که نتیجه این سه مطالعه متوالی ف (22)

کند که شاید دلیل دیگر بر افزایش ضربان قلب ذهن ایجاد می

افزایش گشاد شدن عروق کرونري خون  در دوز بالا به خاطر

کافی  هرسانی کننده به عضله قلب باشد که با تغذی

بان قلب شود ها با اکسیژن منجر به افزایش ضرکاردیومیوسیت

شود که در دوز پایین حاصل از تجویز که باز هم مشاهده می

تغییري  چنین مدروکسی پروژسترون استات در مطالعه حاضر

تواند مدعی دیگري بر اثرات وابسته مشاهده نشده و این هم می

ري که در انسان توسط در مطالعه دیگ به دوزي دارو باشد.

Saaresranta  زن یائسه  54در  2112و همکارانش در سال

که مشکل تنفسی داشته و مدروکسی پروژسترون استات 

و کاهش  PRکاهش فاصله  ،دریافت کردند انجام پذیرفت

تواند بازهم در این زنان مشهود بود که می QRSمدت زمان 

ذیه کافی قلب به علت گشاد شدن عروق ریوي و کرونري و تغ

چنین پاسخی از مدروکسی . مشاهده (53) با اکسیژن باشد

هاي تر توسط تکنیكپروژسترون استات نیازمند مطالعات وسیع

تشخیصی همانند ارزیابی جریان خون عروق محیطی و کرونري 

توسط سیستم سونوگرافی داپلر عروقی بوده و همچنین باید 

 یا بیشتر( ت )دو هفته ورفتار این دارو در تجویزهاي دراز مد

رسد که تجویز دراز می هم مورد مطالعه قرار گیرد. چون به نظر

طور کلی هب مدت دارو اثرات متنوعی را از خود نشان دهد.

نتیجه حاصل از این مطالعه ما را بر آن داشت تا از تأثیر تجویز 

مدروکسی پروژسترون استات در بیماران مبتلا به هایپرتانسیون 

که در  دیروفیلاریا ایمیتیسبیماران مبتلا به  و مخصوصاًریوي 

شوند اثر افزایش فشار خون ریوي مبتلا به دیسترس تنفسی می

بهره بگیریم که شاید باع  بهبود علائم تنفسی در این بیماران 

 .گردد
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