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الأخرى  بالمشتقات  يُعالجَون  الذين  المرضى  في  حدث  كما  القلب،  صمامات 
لقلوانيات الإرجوت.

الرغبة  وفرط  الشبق،  وزيادة  مَرَضية،  قهرية/  مقامرة  عن  تقارير  توجد 
الجنسية، في المرضى الذين يستعملون مشددات الدوبامين (وتشمل بارلودِل) 
الجرعة  خفض  عقب  عادةً  تزول  المناوئة  الآثار  هذه  باركنسون.  مرض  لعلاج 

أو وقف العلاج.

خطيرة  مناوئة  دوائية  تفاعلات  حدوث  عن  تقارير  وردت  نادرة،  حالات  في 
مثل ارتفاع ضغط الدم، احتشاء عضلة القلب، نوبات، سكتة، واضطرابات   –

في النساء اللاتي استعملن بارلودِل بعد الولادة لتثبيط الإرضاع. نفسية – 
و/أو  شديد  بصداع  مسبوقة  السكتة  أو  النوبة  كانت  المريضات،  بعض  في 
اضطرابات بصرية عابرة. رغم عدم وجود دليل قاطع على وجود علاقة سببية، 
وفي  المريضات  تلك  في  بانتظام  الدم  ضغط  مراقبة  الضروري  من  أنه  إلا 
المرضى الذين يستعملون بارلودِل لدواعي أخرى. في حالة ارتفاع ضغط الدم، 
أو حدوث صداع شديد أو متزايد أو مستمر (مع أو بدون اضطرابات بصرية)، 
وتقييم  فوراً العلاج  وقف  يجب  المركزي،  العصبي  الجهاز  تسمم علامات أو

حالة المريض بدون تأخير.
أو يتلقون  يجب توخي الحذر الخاص في المرضى الذين كانوا يتلقون مؤخراً – 
حالياً – أدوية قادرة على تغيير ضغط الدم، على سبيل المثال قابضات الأوعية 
أو  إرجومترين  وتشمل  الإرجوت،  قلوانيات  أو  السمبثاوي  محاكيات  مثل 
فترة  في  الأدوية  لهذه  المتزامن  بالاستعمال  يوصى  لا  إرجومترين.  ميثيل 

النفاس.
عدم  لديهم  الذين  المرضى  لاكتوز.  على  بارلودِل  كبسولات  أقراص/  تحتوي 
تحمل وراثي نادر للجالاكتوز، أو نقص شديد في اللاكتيز، أو سوء امتصاص 

الجلوكوز والجالاكتوز، لا ينبغي أن يستعملوا بارلودِل.

في النساء اللاتي ليست لديهن زيادة في برولاكتين الدم، يتم إعطاء بارلودِل 
انخفاض  إمكانية  لتجنب  الأعراض  زوال  لتحقيق  اللازمة  الجرعات  بأدنى

برولاكتين الدم، مع ما يصاحب ذلك من مخاطرة ضعف الوظيفة اللوتينية.
حيث أن المرضى الذين لديهم أورام غدية نخامية كبرى ناتجة عن انضغاط 
من نقص نشاط الغدة النخامية،  أو تلف النسيج النخامي قد يعانون أيضاً
النخامية  للوظيفة  دقيق  فحص  إجراء  يجب  بارلودِل  استعمال  بدء  فقبل 
وإعطاء العلاج التعويضي المناسب. في المرضى الذين لديهم قصور ثانوي في 

القشرة الكظرية من الضروري إعطاء علاج تعويضي بالكورتيكوستيرويد.
غدية  أورام  لديهم  الذين  المرضى  في  دقيقة  مراقبة  الورم  مراقبة نمو  يجب 

نخامية كبرى، مع وضع الجراحة في الاعتبار عند أولى علامات التقدم.
أثناء  يحبلن  اللاتي  غدية  بأورام  المريضات  في  لازمة  الدقيقة  المراقبة 
أثناء  تنمو  قد  للبرولاكتين  المفرزة  الغدية  الأورام  فإن  بارلودِل.  استعمال 
الحمل. في هؤلاء المريضات يؤدي استعمال بارلودِل عادة إلى انكماش الورم 
نظراً  الشديدة،  الحالات  في  البصري.  المجال  تدهور  في  سريع  وإلى تحسن 
إجراء  يلزم  قد  الأخرى،  الدماغية  الأعصاب  أو  البصري  العصب  لانضغاط 

جراحة طارئة بالغدة النخامية.
ضعف المجال البصري من المضاعفات المعروفة لأورام البرولاكتينوما الكبرى. 
في  المرتفع  البرولاكتين  خفض  إلى  بارلودِل  باستعمال  الفعال  العلاج  يؤدي 
قد  المرضى،  بعض  في  ولكن  البصري.  المجال  تحسن  إلى  غالباً ويؤدي  الدم، 
البرولاكتين  مستويات  تصحيح  رغم  البصري  للمجال  ثانوي  ضعف  يحدث 
التصالب  على  الواقع  الميكانيكي  الضغط  بسبب  وذلك  الورم،  وانكماش 
بعد  جزئياً البصري، الذي ينجذب إلى أسفل في السرج الذي أصبح الآن خالياً
انكماش الورم. في هذه الحالات قد يتحسن عيب المجال البصري بتقليل جرعة 
بارلودِل بسبب ارتفاع مستويات البرولاكتين وتجدد نمو الورم بعض الشيء. 
لذلك يوصى بالمراقبة الدورية للمجالات البصرية في مرضى البرولاكتينوما 
البصري  للمجال  الثانوي  للفقدان  المبكر  الاكتشاف  إمكانية  لإتاحة  الكبرى 

الناتج عن الانفتاق التصالبي، وتعديل جرعة بارلودِل، إذا لزم الأمر.
الغدية  الأورام  مرضى  بعض  في  الشوكي  الدماغي  للسائل  أنفي  ثر  شوهد 
المفرزة للبرولاكتين الذين يستخدمون بارلودِل. توحي البيانات المتاحة بأن 

هذا قد يكون ناتجاً عن انكماش الأورام الاجتياحية.

 .(CYP3A) P450 بروموكريبتين هو ركيزة وفي ذات الوقت مثبط لسيتوكروم
لذلك يجب توخي الحذر عند استعمال أدوية متزامنة تعمل كمثبطات قوية و/
أو ركائز لهذا الإنزيم: مضادات الفطريات من نوع الأزول، مثبطات بروتياز 

بروموكريبتين، على هيئة بروموكريبتين ميسيلات

سواغ لعمل أقراص

نة E 132 ، سواغ لعمل كبسولات مادة ملوِّ

سواغ لعمل كبسولات

أقراص محززة تحتوي على ٢٫٥ مجم
مجم ٥ أو ١٠ على تحتوي كبسولات

انقطاع الطمث (مع أو بدون ثرة اللبن)، قلة الطمث؛ نقص الطور اللوتيني؛ 
بسبب بعض  اضطرابات زيادة البرولاكتين في الدم الناجمة عن الأدوية (مثلاً

الأدوية ذات المفعول النفسي أو الأدوية الخافضة لضغط الدم المرتفع).

(كعلاج  التبويض  عديمة  الدورات  بالمبيض؛  المتعددة  التكيسات  متلازمة 
تكميلي مع مضادات الإستروجين، مثل كلوميفين).

ضعف المناسل الناجم عن البرولاكتين (قلة الحيوانات المنوية، انعدام الشبق، 
العنة).

الكبرى؛  أو  الصغرى  النخامية  البرولاكتينوما  لأورام  التحفظي  العلاج 
تقليل حجم الورم قبل الجراحة لتسهيل الاستئصال؛ تثبيط استمرار زيادة 

البرولاكتين في الدم بعد الجراحة.

في  الإشعاعي  العلاج  أو  للجراحة  كبديل  الأخرى؛  الأدوية  مع  مساعد  كعامل 
حالات خاصة.

منع أو إخماد الإرضاع عقب الولادة؛ منع الإرضاع عقب الإجهاض؛ علاج التهاب 
الثدي النفاسي الوشيك.

لا يوصَى باستخدام بارلودِل للوقاية الروتينية أو لإخماد احتقان الثدي بعد 
الولادة، والذي يمكن علاجه بشكل مناسب بالمسكنات البسيطة ودعم الثدي.

توجد أدلة غير كافية عن الفاعلية في علاج الأعراض السابقة للطمث والمرض 
الحميد بالثدي. لا يوصَى باستعمال بارلودِل لعلاج هذه الحالات.

إما  الدماغي،  للالتهاب  والتالي  المنشأ  ذاتي  باركنسون  جميع مراحل مرض 
كعلاج أحادي أو بالاشتراك مع الأدوية الأخرى المضادة لمرض باركنسون.

في البداية ١٫٢٥ مجم (نصف 
قرص) مرتين أو ثلاث مرات 

يوميا؛ً تُزاد تدريجياً إلى عدة 
أقراص أو كبسولات في اليوم، 
حسب الاستجابة الإكلينيكية 

والفاعلية المرغوبة.

١٠ مجم١٠ مجم

بصفة عامة، يجب اختيار الجرعة بحذر في المرضى المسنين، مع البدء بأدنى 
لزيادة معدلات وجود نقص في الوظيفة  جرعة في نطاق الجرعة المعنية، نظراً
الكبدية، أو الكلوية، أو القلبية، ووجود أمراض مصاحبة، أو استعمال أدوية 

أخرى.

) أو  الحساسية المفرطة تجاه بروموكريبتين، أو أي من السواغ (انظر 
تجاه سائر قلوانيات الإرجوت.

ارتفاع  حالات  الجيدة،  للسيطرة  الخاضع  غير  الشرياني  الدم  ضغط  ارتفاع 
ضغط  وارتفاع  الارتعاج،  ومقدمة  الارتعاج،  (وتشمل  الحمل  أثناء  الدم  ضغط 
الدم المرتبط بالحمل). ارتفاع ضغط الدم في فترة ما بعد الولادة أو النفاس. 

المرض القلبي التاجي، وغيره من الاضطرابات القلبية الوعائية الشديدة.
نفسي  اضطراب  عن  تاريخ  وجود  و/أو  الشديد  النفسي  الاضطراب  أعراض 

شديد.
وجود تاريخ عن حادث وعائي دماغي؛ مرض شرياني انسدادي، ظاهرة رينود، 

التهاب الشريان الصدغي، والإفراط في استعمال النيكوتين.
القروح الهضمية والنزف من القناة الهضمية.

الخلل الشديد في الوظيفة الكبدية، والتقيح.
ذلك،  إلى  بالإضافة  الإرجوت.  قلوانيات  أو سائر  إرجومترين  العلاج بميثيل 
 P450 بارلودِل بالاشتراك مع بعض مثبطات سيتوكروم  لا ينبغي استعمال 

.( (انظر 

يمكن عكس العقم باستخدام بارلودِل. لذلك يجب على النساء في سن الإنجاب 
اللاتي لا يرغبن في الحمل أن يستخدمن طريقة موثوق بها لمنع الحمل.

إذا حدثت أعراض انقباضية وعائية، أو أعراض تجلطية، أو  يوقف العلاج فوراً
صداع مستمر، أو أي علامة أخرى من علامات تسمم الجهاز العصبي المركزي.

إذا  بالمعدة.  وقرحة  الهضمية،  بالقناة  نزف  حدوث  عن  قليلة  تقارير  وردت 
حدثت مثل هذه التفاعلات يوقف استعمال بارلودِل. المرضى الذين يتقدمون 
المراقبة  تحت  يوضعوا  أن  يجب  قرحة  عن  سابق  بتاريخ  أو  نشطة  بقرحة 

الدقيقة أثناء استعمال بارلودِل.
يجب توخي الحذر عند استعمال بارلودِل في مرضى القصور الكلوي الشديد.

القليلة الأولى  أثناء الأيام  الدم  قد يحدث بصفة عارضة انخفاض في ضغط 
من العلاج وقد يُسبب انخفاض اليقظة الذهنية (انظر 

.(
قد يصاحب بارلودِل ميل للنعاس ونوبات نوم مفاجئ، ولا سيما في مرضى 
مزاولة  أثناء  مفاجئ  نوم  حدوث  عن  جداً نادرة  تقارير  وردت  باركنسون. 
اليومية بدون أي علامات منذرة. يجب أن يكون المرضى على علم  الأنشطة 
بذلك. ويجب التفكير في تقليل الجرعة أو وقف العلاج إذا حدث ميل للنعاس 

(انظر  المفاجئ  النوم  من  نوبات  أو 
.(

في أحيان قليلة وردت تقارير عن ارتشاحات بلورية، وتليف بلوري ورئوي، 
وتليف خلف بريتوني، والتهاب تأموري تضيقي، في مرضى باركنسون الذي 
طويل الأجل بجرعات عالية من بارلودِل. لا يمكن استبعاد حدوث  يتلقون علاجاً
مرض  غير  استعمال  لدواعي  بارلودِل  استعمال  عند  حتى  تليفية  تغيرات 

باركنسون.
أن  ينبغي  لا  الحالات  هذه  مثل  عن  تاريخ  لديهم  الذين  باركنسون  مرضى 

يتلقوا بارلودِل.
لذلك يجب إجراء فحص دقيق عند حدوث تغيرات رئوية بلورية غير معروفة 
السبب، مع الوضع في الاعتبار إمكانية وقف استعمال بارلودِل. يوصى بأن 
ألم  يوضع في الاعتبار المظاهر التي تدل على التليف خلف البريتوني (مثلاً،
الحالة  هذه  اكتشاف  لضمان  الكلوية)  الوظيفة  وذمة طرفية، ضعف  بالظهر، 
التشخيص  تم  إذا  بارلودِل  سحب  يتم  للعكس.  القابلة  المبكرة  مراحلها  في 
التليفية  التغيرات  بريتونية.  خلف  تليفية  تغيرات  وجود  في  الاشتباه  أو 
البلورية الرئوية التي شوهدت قد تكون مصحوبة بزيادة تليفية في سُمك 

يجب دائماً تناول بارلودِل مع الطعام.

١٫٢٥ مجم (نصف قرص) مرتين أو ثلاث مرات يومياً؛ إذا ثبت أن هذه الجرعة 
مجم (قرص واحد) مرتين أو ثلاث مرات  ٢٫٥ إلى غير كافية، تُزاد تدريجياً
و/أو  الشهرية  الدورة  انتظام  حين  إلى  العلاج  في  الاستمرار  يجب  يومياً. 

حدوث تبويض، وإذا لزم الأمر، لعدة دورات تالية لتجنب الانتكاس.

١٫٢٥ مجم (نصف قرص) مرتين أو ثلاث مرات يومياً، تُزاد تدريجياً إلى ٥-١٠ 
مجم (٢-٤ أقراص) يومياً.

١٫٢٥ مجم (نصف قرص) مرتين أو ثلاث مرات يومياً، تُزاد تدريجياً إلى عدة 
أقراص أو كبسولات يومياً حسب اللازم للسيطرة على برولاكتين البلازما.

إلى  تدريجياً  تُزاد  يومياً،  مرات  ثلاث  أو  مرتين  قرص)  (نصف  مجم   ١٫٢٥
للاستجابة الإكلينيكية والآثار المناوئة. ١٠-٢٠ مجم يومياً وفقاً

مضاد  إضافة  يمكن  أدناه).  (انظر  الإرضاع  لتثبيط  المستخدمة  الجرعة  نفس 
حيوي للنظام العلاجي حسب اللازم.

١٫٢٥ مجم (نصف قرص) مع وجبة الصباح ومرة أخرى مع وجبة المساء في 
لمنع  يوماً. لمدة ١٤ مجم (قرص واحد) مرتين يومياً ٢٫٥ يليها للعلاج، يوم أول
أو الإجهاض،  الولادة  قليلة بعد  العلاج خلال ساعات  بدء الإرضاع، يجب بدء 
إفراز طفيف للبن  ولكن ليس قبل استقرار العلامات الحيوية. يحدث أحياناً
بنفس  العلاج  باستئناف  ذلك  العلاج. ويمكن وقف  أيام من سحب  ٢-٣ بعد 

الجرعة لأسبوع آخر.

لضمان تحقيق القدرة المثلى على تحمل الدواء، يتم بدء العلاج بجرعة صغيرة 
في  مجم (نصف قرص) يومياً. خلال الأسبوع الأول يُفضل أخذ الجرعة ١٫٢٥
مجم على فترات أسبوعية  المساء. تُزاد بعد ذلك الجرعة اليومية بمعدل ١٫٢٥
 ٣ أو ٢ هيئة  على  إعطاؤها  ويتم  فعالة؛  جرعة  أدنى  إلى  الوصول  حين  إلى 
 ٦-٨ خلال  المناسبة  العلاجية  الاستجابة  تتحقق  لم  إذا  مقسمة.  جرعات 
مجم/ يوم  أسابيع، يمكن إجراء محاولة لزيادة الجرعة مرة أخرى بمعدل ٢٫٥

على فترات أسبوعية.
إذا حدثت آثار مناوئة أثناء مرحلة تحديد الجرعة، يتم خفض الجرعة اليومية 
لمدة أسبوع واحد على الأقل، وبعد ذلك يمكن زيادتها بمجرد اختفاء الآثار  مؤقتاً

المناوئة.
يتم  ليفودوبا،  عن  ناجمة  حركية  اضطرابات  عليهم  تبدو  الذين  المرضى  في 
من  مزيد  إجراء  ذلك  بعد  ويمكن  بارلودِل.  إعطاء  قبل  ليفودوبا  جرعة  خفض 
مناسبة  استجابة  يتم تحقيق  أن  ليفودوبا، بمجرد  التدريجي لجرعة  الخفض 

لبارلودِل، مع إمكانية سحب ليفودوبا تماماً في بعض الحالات.
أن  ينبغي  لا  المؤتلف  والعلاج  الأحادي  العلاج  في  الإجمالية  اليومية  الجرعة 
البلوري  والغشاء  الرئة  في  المناوئة  الآثار  بروموكريبتين.  مجم  ٣٠ تتجاوز 
ذُكرت بالارتباط بالعلاج طويل الأجل  المذكورة تحت 

الذي تم فيها إعطاء جرعات عالية تتجاوز ٢٠ مجم يومياً لمدة ٦ أشهر.

١٫٢٥ مجم (نصف قرص) 
مرتين أو ثلاث مرات يومياً؛ 

تُزاد تدريجياً إلى عدة أقراص 
أو كبسولات في اليوم، 

حسب الحاجة، للسيطرة على 
برولاكتين البلازما.

١٠ مجم٥ مجم
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غير  للمئيضات  ٥٠ ساعة  و  الأصلية،  للمادة  ٣-٤ ساعات  للإطراح  النصفي 
النشطة.

لا يوجد دليل على أن خواص الحرائك الدوائية أو القدرة على تحمل بارلودِل
تتغير في المرضى المسنين.

ولكن في المرضى ذوي الوظيفة الكبدية الضعيفة قد يكون الإطراح أبطأ، وهذا 
تعديل  الضروري  من  يجعل  مما  البلازما  في  المستويات  ارتفاع  إلى  يؤدي 

الجرعة.

دليل  أي  (بروموكريبتين)  بارلودِل  عن  الإكلينيكية  قبل  البيانات  تُبدي  لا 
على وجود مخاطر خاصة على الإنسان بناء على الدراسات التقليدية للأمان 
والقدرة  الجينية،  والسُمية  المتكررة،  والجرعة  المفردة  الجرعة  وسُمية الدوائي، 
آثار  (شوهدت  التناسلية  والسُمية  السرطنة،  على  والقدرة  التطفير،  على 
عن  ضعفاً الإكلينيكية فقط مع جرعات تزيد ٢٥ الدراسات قبل  جانبية في 

الجرعات القصوى في الإنسان).
في الدراسات قبل الإكلينيكية في الجرذان، شوهد أيضاً سرطان في بطانة 
حساسية  عن الرحم فقط بالارتباط بالجرعات العالية. يُعتبر السرطان ناتجاً
خاصة بالنوع لدى حيوانات التجارب تجاه النشاط الدوائي لبروموكريبتين.

على  المطبوع   (EXP  =) الصلاحية  انتهاء  تاريخ  بعد  استعماله  ينبغي  لا 
العبوة.

انظر العلبة الخارجية.

أحجام العبوات مختصة بالبلد.

انظر العلبة الخارجية.

مايو ٢٠٠٩

١٦ يوليو ٢٠٠٩

(م) = علامة تجارية مسجلة

الدواء مستحضر يؤثر على صحتك، واستهلاكه خلافاً للتعليمات يُعرّضك   -
للخطر.

اتبع بدقة وصفة الطبيب، وطريقة الاستعمال المنصوص عليها، وتعليمات   -
الصيدلي الذي صرف لك الدواء.

الطبيب والصيدلي هما الخبيران بالدواء وبنفعه وضرره.  -
لا تقطع من تلقاء نفسك مدة العلاج المحددة لك.  -
لا تكرر صرف الدواء بدون استشارة الطبيب.  -

تحُفظ الأدوية بعيداً عن متناول أيدي الأطفال

مجلس وزراء الصحة العرب
اتحاد الصيادلة العرب.

الماكروليد  نوع  من  الحيوية  المضادات  مع  المتزامن  الاستعمال  أدى   .HIV
سبيرامايسين،  ترولياندومايسين،  كلاريثرومايسين،  إريثرومايسين،  (مثل 

جوسامايسين)، إلى ارتفاع مستويات بروموكريبتين في البلازما.
ضخامة  مرضى  في  أوكتريوتيد  مع  بالتزامن  بروموكريبتين  استعمال  أدى 
أن  المرجح  البلازما، ومن  في  بروموكريبتين  ارتفاع مستويات  إلى  الأطراف 

يزيد معدل حدوث الآثار المناوئة.
يجب تجنب الاستعمال المتزامن مع ميثيل إرجومترين أو قلوانيات الإرجوت 

.( الأخرى نظراً لزيادة مخاطرة الآثار المناوئة (انظر 
حيث أن بارلودِل يزاول أثره العلاجي بتنبيه مستقبلات الدوبامين المركزية، 
لذلك فإن مضادات الدوبامين مثل مضادات الذهان (مركبات الفينوثيازين، 
ميتوكلوبراميد ودومبيريدون، قد تقلل  وبيوتيروفينون، وثيوزانثين)، وأيضاً

مفعوله.
قد تنخفض القدرة على تحمل بارلودِل بواسطة الكحول.

لم تُظهر بيانات التعرض في النساء الحوامل أي آثار مناوئة لبروموكريبتين 
مستمدة  بيانات  أي  تتوافر  لا  المولود.  أو  الجنين  صحة  على  أو  الحمل  على 

من الدراسات.
لم تكشف الدراسات في الحيوانات عن أي سُمية مباشرة أو غير مباشرة تؤثر 
على الحمل، أو تطور المُضغة، أو تطور الجنين، و/أو النمو بعد الولادة (انظر 

.(
يجب توخي الحذر عند استخدام المستحضر أثناء الحمل.

يجب التنبيه على النساء اللاتي يرغبن في الإنجاب، أن يتوقفن عن استعمال 
بارلودِل - وجميع الأدوية الأخرى - بمجرد تأكيد الحمل، ما لم يكن هناك مبرر 
عقب  الإجهاض  معدل  زيادة  عن  تقارير  ترد  لم  العلاج.  في  للاستمرار  طبي 
بشكل  يؤثر لا بارلودِل إعطاء  أن  الإكلينيكية  الخبرة  تبين  بارلودِل.  سحب 

مناوئ على مسار أو مصير الحمل.
النساء اللاتي يحبلن في وجود ورم غدي نخامي، ويوقفن استعمال بارلودِل، 
يجب أن يخضعن للمراقبة الدقيقة طوال مدة الحمل. يمكن استئناف العلاج، 
أو التفكير في الجراحة، إذا وُجد دليل على حدوث تضخم ملحوظ في الورم 
المجال  تدهور  أو  صداع،  (مثلاً،  (برولاكتينوما)  للبرولاكتين  المفرز  الغدي 

البصري).

يؤدي بارلودِل إلى تثبيط الإرضاع وبالتالي لا ينبغي إعطاؤه للنساء المرضعات 
(انظر  لاستخدامه  طبية  مبررات  هناك  تكن  لم  ما 

.(

قد تحدث بصفة عارضة تفاعلات ناتجة عن انخفاض ضغط الدم أثناء الأيام 
القليلة الأولى من العلاج، مما قد يقلل اليقظة، لذلك يجب توخي الحذر بصفة 

خاصة أثناء قيادة المركبات أو تشغيل الآلات.
يتعرضون  و/أو  للنعاس  بميل  يشعرون  الذين  المرضى  على  التنبيه  يجب 
يزاولوا  ولا  السيارة  يقودوا  ألا  ببارلودِل،  العلاج  أثناء  مفاجئ  نوم  لنوبات 
الآخرين  يعرض  أو  يعرضهم  قد  هذا  أن  حيث  الآلات  تشغيل  مثل  الأنشطة 
للخطر. يجب أن يكون المرضى على علم بهذه المشكلة، ويجب أن يتجنبوا مثل 

هذه الأنشطة إلى أن يتضح بالقدر الكافي مدى تأثرهم بالأعراض المذكورة.

شائع جداً (> ١٠٪)، شائع (> ١٪ إلى < ١٠٪)، غير شائع (> ٠٫١٪ إلى < ١٪)، نادراً 
٠٫٠١٪ إلى < ٠٫١٪)، نادراً جداً (< ٠٫٠١٪، ويشمل ذلك التقارير المنعزلة). <)

غير شائع: مزاج اكتئابي، تشويش، تهيج نفسي حركي، هلاوس، قلق.
نادراً: اضطراب النوم، ذهان.

جداً: زيادة الشبق، زيادة الرغبة الجنسية، مقامرة قهرية/ مَرَضية (انظر  نادراً
.(

شائع: صداع، دوار، تعب.
غير شائع: عسر الحركة.

ط بارلودِل إفراز هرمون الغدة النخامية الأمامية، أي البرولاكتين، بدون  يثبِّ
أن يؤثر على المستويات الطبيعية للهرمونات النخامية الأخرى، مع أنه يقلل 
هذه  الأطراف.  ضخامة  مرضى  في  (GH) النمو  لهرمون  المرتفعة  المستويات 

الآثار ناتجة عن تنبيه مستقبلات الدوبامين.
لبدء واستمرار عملية الإرضاع. ولكن  عقب الولادة يكون البرولاكتين ضرورياً
في أحيان أخرى، تؤدي زيادة إفراز البرولاكتين إلى إفراز اللبن بشكل مَرَضي 

(ثرة اللبن) و/أو اضطرابات في التبويض والطمث.
لإفراز البرولاكتين، يمكن استخدام بارلودِل لمنع أو إخماد  نوعياً بصفته مثبطاً
الإرضاع الفسيولوجي وكذلك لعلاج الحالات المرََضية الناجمة عن البرولاكتين. 
من  يعانين  اللاتي  المريضات  في  والتبويض  الشهرية  الدورة  تصحيح  يتم 

انقطاع الطمث و/أو عدم التبويض (مع أو بدون ثرة اللبن).
الإجراءات المعتادة التي يتم اتخاذها أثناء إخماد الإرضاع، مثل الحد من تناول 
يعوق  لا السوائل، لا يلزم اتخاذها مع بارلودِل. بالإضافة إلى ذلك، فإن بارلودِل

النكوص النفاسي للرحم ولا يُزيد من مخاطرة الانصمام التجلطي.
أن بارلودِل يوقف نمو أو يقلل حجم الأورام الغدية النخامية  وقد ثبت أيضاً

المفرزة للبرولاكتين (برولاكتينوما).
الأعراض  على  مفيداً  أثراً  بارلودِل  يزاول  الأطراف،  ضخامة  مرضى  في 
النمو  هرمون  يخفض  أيضاً وهو  الجلوكوز،  تحمل  وعلى  الإكلينيكية 

والبرولاكتين في البلازما.
يؤدي بارلودِل إلى حدوث نمط طبيعي لإفراز الهرمون اللوتيني، وبالتالي فهو 

ن الأعراض الإكلينيكية في متلازمة التكيسات المتعددة بالمبيض. يحسِّ

نظراً لمفعوله الدوباميني، فإن بارلودِل فعال في علاج مرض باركنسون، وإن 
بالغدد  الخاصة  للاستخدامات  المعطاة  تلك  من  أعلى  بجرعات  بالطبع  كان 
الصماء. من خلال تنبيه مستقبلات الدوبامين يعكس بارلودِل النقص النوعي 

للدوبامين في الخطوط السوداء المميز لهذه الحالة.
من الناحية الإكلينيكية، يؤدي بارلودِل إلى تحسين الرعشة، والتيبس، وبطء 
العلاجي  أثره  ويستمر  المراحل.  جميع  في  للمرض  الأخرى  والمظاهر  الحركة، 
تسجيلها  تم  التي  الحالات  بين  سنوات  ٨ (حتى  طويلة  لفترات  عامة  بصفة 
حتى الآن). يمكن إعطاء بارلودِل وحده في كل من المراحل المبكرة والمتقدمة من 
المرض، أو بالاشتراك مع الأدوية الأخرى المضادة لمرض باركنسون. يؤدي الجمع 
بينه وبين ليفودوبا إلى تشديد الأثر المضاد لمرض باركنسون ويتيح في كثير 
من الأحيان إمكانية خفض جرعة ليفودوبا. هذا يفيد بصفة خاصة في المرضى 
الذين يتلقون ليفودوبا إذا حدث لديهم تدهور في الاستجابة أو مضاعفات 
عسر  و/أو  الكنعي  الرقصي  الحركة  (عسر  الشاذة  اللاإرادية  الحركات  مثل 

التوتر المؤلم)، أو فشل نهاية الجرعة، أو ظاهرة «تشغيل- إيقاف».
مرضى  في  عادةً المُشاهَدة  الاكتئابية  الأعراض  تحسن  إلى  بارلودِل  يؤدي 
تؤكده  مثلما  للاكتئاب،  المضادة  النوعية  خواصه  بسبب  وهذا  باركنسون. 
اكتئاب  لديهم  الذين  باركنسون  داء  بغير  المرضى  في  المنضبطة  الدراسات 

داخلي المنشأ أو نفسي المنشأ.

بالفم.  الإعطاء  عقب  وجيد  سريع  بشكل  (بروموكريبتين)  بارلودِل  يمُتص 
ساعة.  ٠٫٥ -٠٫٢ الأصحاء  المتطوعين  في  للامتصاص  النصفي  العمر  يبلغ 
نانوجرام/  مقداره ٠٫٤٦٥ Cmax مجم بروموكريبتين بالفم إلى  تؤدي جرعة ٥

ملليلتر.

نسبة الارتباط ببروتين البلازما ٩٦٪. يتم بلوغ تركيز الذروة في البلازما 
ساعات. يبدأ الأثر الخافض للبرولاكتين في مزاولة مفعوله بعد ١-٢  ١-٣ خلال
ساعة من تناول الدواء، ويبلغ ذروته (أي يحقق انخفاضاً > ٨٠٪ في برولاكتين 

ساعات، ويستمر لمدة ٨-١٢ ساعة. البلازما) بعد ٥-١٠

يؤيض بروموكريبتين بالكامل تقريباً في الكبد. ونمط المئيضات معقد. يُبدي 
وتُعتبر الهيدركسلة عند حلقة  ،CYP3A4 بروموكريبتين قابلية عالية لإنزيم 

البرولين مساراً جوهرياً للأيض.

الدواء الأصلي والمئيضات  يؤيض بروموكريبتين بشكل مكثف، ويتم إطراح 
عن طريق الصفراء؛ يتم إطراح ٦٪ فقط من الدواء عبر الكليتين. يبلغ العمر 

نادراً: تشوش الحس، نعاس.
(انظر  المفاجئ  النعاس  من  نوبات  النهار،  أثناء  مفرط  نعاس  جداً:  نادراً

.(

نادراً: اضطرابات بصرية، غشاوة في الإبصار.

نادراً: طنين.

القلبي،  النظم  اضطراب  تضيقي،  تأموري  التهاب  تأموري،  ارتشاح  نادراً: 
تسرع القلب، بطء القلب.

نادراً جداً: تليف قلبي صمامي.
حدث مع بارلودِل اشتداد للذبحة الصدرية.

غيـر شائـع: انخفاض ضغط الدم، انخفاض وقوفي لضغط الدم (أدى في حالات 
إلى الإغماء). نادرة جداً

جداً: شحوب أصابع اليدين والقدمين بسبب البرد (لا سيما في المرضى  نادراً
الذين لديهم تاريخ عن ظاهرة رينود).

شائــع: احتقان الأنف.
تليف بلوري ورئوي، التهاب بلوري، ضيق في التنفس. بلوري، ارتشاح نادراً:

شائع: غثيان، قيء، إمساك.
غير شائع: جفاف الفم.

نادراً: إسهال، ألم بطني، تليف خلف بريتوني، قرحة هضمية، نزف من القناة 
الهضمية.

غير شائع: تفاعلات جلدية أرجية، سقوط الشعر.

غير شائع: تقلصات في الساقين.

غير شائع: سلس البول.

نادراً: وذمة طرفية.
الذهانية الخبيثة، عند سحب  بالمتلازمة  جداً: حدوث متلازمة، شبيهة  نادراً

بارلودِل بشكل مفاجئ.
نوبات،  القلب،  عضلة  احتشاء  الدم،  ضغط  ارتفاع  عن  نادرة  تقارير  توجد 
سكتة، أو اضطرابات نفسية (في النساء اللاتي استعملن بارلودِل بعد الولادة 

.( لمنع الإرضاع؛ انظر 

من  مفرطة  تلقوا جرعة  الذين  المرضى  بين  وفيات  عن حدوث  تقارير  ترد  لم 
مجم.  الآن هي ٣٢٥ بالفم حتى  تناولها  أعلى جرعة مفردة تم  بارلودِل وحده. 
وكانت الأعراض التي تم الإبلاغ عنها هي الغثيان، والقيء، والدوار، وانخفاض 
الرأس،  وخفة  القلب،  وتسرع  الدم،  لضغط  الوقوفي  والانخفاض  الدم،  ضغط 

والنعاس، والخمول، والهلاوس.

يوصَى بإعطاء الفحم المنشط في حالة تجاوز الجرعة. يمكن التفكير في تفريغ 
علاج  يتم  الدواء.  ابتلاع  منذ  جداً قصيرة  فترة  مرور  حالة  في  فقط  المعدة 
على  للسيطرة  ميتوكلوبراميد  إعطاء  يمكن  الأعراض.  بعلاج  الحاد  التسمم 

القيء والهلاوس.
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