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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/12/90: تاريخ پذيرش         20/10/90: تاريخ دريافت  1391ارديبهشت ماهچهارمهفته/182شماره /ام سال سي
  

  كيستيك پلي تخمدان سندرم به مبتلا بيماران در سرم پرولاكتين ميزان بررسي
  

  3قهيري عطاءاالله دكتر ،2پور جهاني عظيمه دكتر ،1كچويي علي دكتر
  
  

  چكيده
 شيوع و باشد مي باروري سنين زنان در اندوكرين اختلال ترين شايع )PCOيا  Polycystic ovary syndrome(كيستيك  پلي تخمدان سندرم :مقدمه

از  يكي. باشد مي ير طبيعيها غ هورمون از برخي يسطح سرم ولي ،است نشده شناخته كامل به طور بيماري اين علت. است شده گزارش درصد 10 حدود آن
ف تعيين سطح سرمي اين مطالعه با هد. است پرولاكتينهورمون  ،باشد ميهنوز مورد بحث  كيستيك پليتخمدان  يجادكه دخالت آن در ا ييها هورمون

 .شد انجام PCOپرولاكتين در بيماران مبتلا به 

مورد مطالعه شامل  يآمار ي جامعه. ديرس انجام به اصفهان شهرستان در 1390 سال در كه بود يليتحل يفيتوص ي مطالعه كيمطالعه  نيا :ها روش
اطلاعات . شد گيري اندازه در افراد مورد مطالعه پرولاكتينسرمي  سطح. بودشهرستان  نيغدد و زنان ا كينيمراجعه كننده به كل PCO بهمبتلا  مارانيب

 .دگرديتحليل  وتجزيه  SPSS افزار نرم ي وسيلهه بآوري شده  جمع

آزمون  انجام .بود 56/18-81/69ي دامنه با تريل يليمبر  نانوگرم 56/18 ± 53/11 مطالعه تحت مارانيب در نيپرولاكت يسرم سطح نيانگيم :ها يافته
One sample t اختلاف ) تريل يليمنانوگرم در  25( آن طبيعيمورد مطالعه با حد  مارانيدر ب نيپرولاكت سطحكه داد  نشانمذكور  يها داده يبر رو

 .)P > 001/0(شت دا يدار يمعن

 اثبات به را سرم پرولاكتين سطح و PCO بين باطارت بتواند كه قطعي گيري نتيجه يك به يابي دستبا توجه به موارد ذكر شده در بالا،  :گيري نتيجه
 در اين ديگر متعدد مطالعات به نياز و دارد پيش در طولاني راه هنوز ،نمايد معرفي PCO تشخيص در بيوماركري عنوان به را هورمون اين يا و رساند
  .باشد مي زمينه

  ، بيماريپرولاكتين كيستيك، پلي تخمدان سندرم :واژگان كليدي
 

  همقدم
ــندرم ــي ســ ــدان پلــ ــتيك تخمــ ــا PCO( كيســ   يــ

Polycystic ovary syndrome( ــ عيشــا  اخــتلال نيرت
 باشـد  مـي  يبارور نيسن زنان در غدد درون ريزدستگاه 

 اسـت  شده گزارش درصد 10 حدود آن وعيش و )1- 3(
 هتروژنـوس  و دهي ـچيپ اخـتلال  كي مذكور سندرم). 4(

بـه  را  ييبـا يو ز كي ـمتابول ،يو مشـكلات بـارور   است
ــراه دارد ــد . هم ــتلالات قاع ــي گىاخ ــارزتر يك  نياز ب
از اختلال عملكرد  ياست كه حاك يماريب نيتظاهرات ا
 سـم يپرآندروژنيه ميعلا گومنوره،يال. باشد ها مي تخمدان

 ني ـا در يينـازا  و مـو  زشي ـر ،آكنهو  سميرسوتيمانند ه
در معرض عـوارض   مارانيب. شود مي دهيد وفوره ب زنان
 ،نپستاو  نـدومتر آ سـرطان خطـر   شيماننـد افـزا   يجد
و  يعروق - يقلب يها يماريب ،ونيتانسهيپر ،يدميپيل سيد
 يدرصـد زنـان مبـتلا، دچـار چـاق      40. باشند يم ابتيد

 درمـان  شـروع  و زودهنگام صيتشخ). 5( هستندمفرط 
 مثـل  آن مـدت  يطـولان  عوارض يريگ شيپ به تواند مي
 ميوكـارد  انفـاركتوس  و يقلب ـ يها يماريب، 2 نوع ابتيد

  .)6(كمك كند 
  كامل شناخته نشده اسـت   طوره ب يماريب نيا علت

www.mui.ac.ir



  و همكارانكچويي  علي دكتر  كيستيكيپل تخمدان در نيپرولاكت 

  1391هفته چهارم ارديبهشت / 182شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  354

در ايـن  هـا   هورمـون  از برخـي  يسطح سرم يول ،)6(
تـوان بـه    از ايـن ميـان مـي   . اسـت  طبيعـي  ريغبيماري 

 FSHبه ) LH)Luteinizing hormone افزايش نسبت 
)Folicular stimulating hormone( ،شيافــــزا 

). 7( اشـاره كـرد   تستوسترون توتال و آزاد تستوسترون
 جـاد يكـه دخالـت آن در ا   ييهـا  از هورمون گريد يكي

PCO نيپـرولاكت  هورمـون  ،باشـد  ميمورد بحث  هنوز 
 ي غـده  لاكتوتـورف  يهـا  سلول از هورمون نيا. است

 تحـت  آن ترشح زانيم و شود ميترشح  يقدام زيپوفيه
هورمـون در   ني ـا يسـطح سـرم   .است نيدوپام كنترل
نـانوگرم در   25نزديـك بـه    و نييپـا حاملـه   ريزنان غ

 حـدود اين هورمـون   يدر زمان حاملگ .است تريل يليم
 يهورمون بـرا  نيا وجود. كند مي دايپ شيافزا برابر 10
سطح بـالاتر  ). 7(است  يضرور يردهيو ش ريش ديتول

 يبعـد  يهـا  تستانجام به  ازيممكن است ن نيپرولاكت
) Magnetic resonance imagingيـا   MRIاز جملـه  (

 در كـه  چـرا  ؛باشد داشته زيپوفيه تومور يبررس جهت
 توانـد  سـرم مـي   نيپرولاكت شي، افزانومايپرولاكت ابيغ

 قيطر از پوتالاموسيه -زيپوفيه يتومورها ريسا توسط
  ) 7(گردد  جاديا زيپوفيه ي ساقه يرو بر نيدوپام مهار
ــيپرپرولاكتيه ــي ينم ــد م ــازا توان ــوره و يين ، آمن

 گر،يد عبارت به). 7( گالاكتوره را به دنبال داشته باشد
، هسـتند  يقاعـدگ  فاقـد  كه يينازا مارانيب سوم كي در
از علــل ). 8(شــده اســت   دهيــد ينمــيپرپرولاكتيه
نـوك   كي ـ، تحريحـاملگ  بـه  توان مي ينميپرپرولاكتيه

 يهــا يمــاريب ن،ي، اســترس، كــاهش دوپــام  نهيســ
ــالاموسيه ــوفيه و پوت ــ ز،يپ ــا يبرخ ــزاداروه  شي، اف

ــتروژن، ه ــئرويپوتياس ــايدي ــزمن كل يي، نارس ــم و  هي
ــا ــاره نمـــود  كيوپاتيديـ ــ). 9(اشـ ــ نيهمچنـ  وعيشـ
   درصـد  PCO 17بيماران مبتلا بـه   در ينميپرپرولاكتيه

  .)8( است شده گزارش
اسـت كـه    ني ـا نـه يزم ني ـمطرح شده در ا ي هيفرض

PCO اثــر  پوتــالاموسيدر ه نيمدوپــا تيــفعال يبــر رو
 ـ كه ينميپرپرولاكتيه وگذارد  مي  در واضـح  صـورت ه ب

PCO در نقـص  كي ـ اسـت  ممكـن  شـود،  مـي  مشاهده 
نتايج  يطرف از .)9- 10( كند جاديا پوتالاموسيه نيدوپام

 آن بـر مطالعات قبلي در مواردي متناقض بـود؛ بنـابراين   
هورمـون در   ني ـا يب ـيتقر عدد وردنآ دسته ب با ميشد
ــ ــامس ــذكور گ  حيصــح صيدر جهــت تشــخ يندرم م

اضـافه   ي نهيهز ليتحم از و ميبردار PCOدر  نيپرولاكت
   .ميكن يريجلوگ ماريبه ب MRI انجام مانند
  
  ها روش

در  كـه  بـود  يليتحل يفيتوص ي مطالعه كي مطالعه نيا
تعـداد  . ديدر شهرستان اصفهان به انجام رس 1390سال 
بـه كلينيـك غـدد و    كه  PCO به مبتلانفر از زنان  100

ــان  ــد زن ــرده بودن ــه ك ــفهان مراجع ــورت  ،اص ــه ص ب
  .سرشماري انتخاب شدند

بـر حسـب    كهسال  18-40 يسن ي دامنهبا  مارانيب
اخـتلال   نظيـر  ينيبال ميعلاو  Rotterdom ياهايتريكرا

بـر   يو شواهد مبتن ـ يآكنه، چاق سم،يرسوتيه ،يقاعدگ
PCO پزشـــكان دأييـــت نيو همچنـــ يســـونوگراف در 

 PCO يبه عنوان مورد قطع ـكه متخصص زنان و غدد 
كـه   يمـاران يب. ، وارد مطالعـه شـدند  شناخته شده بودند

 ايــ و ندنداشــترا  هي ـاول PCO يصــيتشخ اتيخصوص ـ
 CAH اي ـ نگيكوش ـ و ديئرويت يها يماريب از يشواهد

)Congenital adrenal hyperplasia(  كــه داشــتندرا 
 مطالعـه  از، شـوند  يقاعـدگ  اخـتلال  به منجر توانند مي
  .شدند گذاشته كنار

 ناشـتا و  حالت دري خون افراد مورد مطالعه  نمونه

www.mui.ac.ir



  و همكارانكچويي  علي دكتر  كيستيك پرولاكتين در تخمدان پلي

  355  1391هفته چهارم ارديبهشت / 182شماره /  30سال  –ن مجله دانشكده پزشكي اصفها

سـطح  گرفتـه شـد و    قـه يدق20 ي فاصله با نوبت 3 در
 تي ـبا ك Radioimmunacyروش  به سرمي پرولاكتين

 يري ـگ اندازهسرم  تريل يليمبر حسب نانوگرم در  وگاما 
ــ. شــد ــا  نيهمچن  مــاران،يقــد و وزن ب يريــگ انــدازهب

) BMIيـا   Body mass index(ي بـدني   تودهشاخص 
سرم  نيارتباط آن با سطح پرولاكت د وگرديها تعيين  آن

 ـ BMI .گرفـت  قرار يبررس مورد  99/24تـا   5/18 نيب
 30اضــافه وزن و بيشــتر از   99/29تــا  25طبيعــي، 

 نيهمچن ـ. شـد  گرفته نظر در چاق كيلوگرم بر مترمربع
ــر  5/18 از تــركم BMI يكــه دارا يافــراد كيلــوگرم ب

 نظـر  در طبيعـي عنوان وزن كمتـر از   به ،بودند مترمربع
   .ندشد گرفته

 20 ي نسـخه  SPSS افـزار  نرم ي لهيوسه ب اطلاعات
)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL (از استفاده و 

 One wayو  Student-t، 2χ يآمــار يهــا آزمــون

ANOVA دار مق ـ. قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجزP 
 نظـر  در يمـار آ دار يمعنعنوان سطح  به 05/0كمتر از 
 .شد گرفته

  
  ها افتهي

 ي مبتلا بـه  شده شناختهبيمار  مورد 100مطالعه  نيا در
PCO نيانگي ـم. رفتنـد قـرار گ  يمورد مطالعه و بررس ـ 

 18-40 ي سال بـا دامنـه   9/24 ± 1/5 مارانيب نيا يسن
 ـ درصد .سال بود  1 لشـك مختلـف در   نيسـن  يفراوان

  .نشان داده شده است
كيلـوگرم   25 ± 1/5 مـاران يب نيا در BMI نيانگيم

درصــد . بــود 67/14–47/36 ي دامنــه بــابــر مترمربــع 
هاي مختلـف   فراواني افراد مورد مطالعه بر اساس گروه

BMI  نشان داده شده است 2در شكل.  
  مورد مارانيب در نيپرولاكت يسطح سرم نيانگيم
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  بيماران تحت مطالعه در سني هاي ي گروهدرصد فراوان .1شكل 
  

  
بر اساس شاخص  درصد فراواني بيماران مورد مطالعه .2شكل 

  ي بدني توده
  

بــا  تــريل يلــيمبــر  نــانوگرم 56/18 ± 53/11 مطالعــه
 One sample tآزمون  انجام. بود 56/18- 81/69 ي دامنه
 نينشان داد سطح پـرولاكت  زيمذكور ن يها داده يبر رو
نـانوگرم   25( آن طبيعيمورد مطالعه با حد  مارانيدر ب
. )P > 001/0(شت دا يدار يمعناختلاف ) تريل يليمدر 
 هـاي  گـروه  حسـب  بر نيپرولاكت يسرم سطح نيانگيم
نشان داده شده اسـت كـه طبـق آن،     1در جدول  يسن

 20 ري ـز مـاران يمربـوط بـه ب   نيسطح پرولاكت نيبالاتر
بـالاتر از   مارانيوط به بسطح آن، مرب ينتر نييپاسال و 

 هاي گروه حسب بر نيپرولاكتاما تفاوت  ؛سال بود 30
  . )P=  76/0(بود ن دار يمعن يسن

سـرم ارتبـاط    نيسن و سطح پـرولاكت  نيب نيهمچن
  ).3شكل ) (P=  88/0( نداشت وجود يدار يمعن

   سطح نيتر نييپا زين BMIنظر شاخص  از

 چاق    اضافه وزن    طبيعي      يطبيع كمتر از
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 مربوط آن نيالاترب و چاق مارانيب به مربوط نيپرولاكت
  . بود يعيطب وزن با مارانيب به

  
ميانگين و انحراف معيار سطح پرولاكتين ي  مقايسه .1 جدول

  BMIهاي  هاي سني و نيز گروه در گروهسرم 

 سطح پرولاكتين ميانگين    متغير
 ميانگين ±انحراف معيار 

مقدار 
P 

  سن

 58/20±8/14  سال 20زير 

76/0
 09/19±75/12  سال 20- 24
 71/18±17/10  سال 25- 29
 81/16±15/9  سال و بالاتر 30

BMI  

 07/20±2/14 وزن كمتر از طبيعي

34/0 
 43/20±57/13  وزن طبيعي
 73/17±84/8  اضافه وزن

 74/14±42/7  چاق
   BMI: Body mass index 

 

  
  سرم همبستگي بين سن و سطح پرولاكتين. 3شكل 

  
 زي ـن BMIسرم بر حسـب   نيسطح پرولاكت نيانگيم

ــ اخــتلاف ــا). P=  34/0( نداشــت يدار يمعن در  جينت
حـال انجـام    نيدر ع ـ. نشان داده شده اسـت  1جدول 

مـذكور   يهـا  داده يرو بـر  Pearson يآزمون همبستگ
ــ  يهمبســتگ BMIو  نيســطح پــرولاكت نينشــان داد ب
 يوجود داشت كه از نظـر آمـار   2/0 زانيمعكوس به م

  .)4 شكل( )P > 046/0( بود دار يمعن
  

  بحث
 ســرمي ســطح تعيــين ،مطالعــه انجــام از كلــي هــدف

 كه همان طور. بود PCO به مبتلا بيماران در پرولاكتين
 در مطرح از مباحث يكي، گرديد اشاره پيش از اين نيز

 در پرولاكتين مختل سرمي سطح PCO بيماري ي زمينه
 مطـرح  اي رضـيه ف ارتبـاط  اين در .باشد مي بيماران اين

در  يندوپام يتفعال يبر رو PCO بر اين كه مبني است
بـه   كـه  هيپرپرولاكتينمـي  و گذارد مي اثر يپوتالاموسه

ممكن است  شود، مشاهده مي PCOواضح در  صورت
). 9-10( كنـد  ايجـاد  نقـص در دوپامين هيپوتـالاموس  

 تـوان  مي آيا كه است اين نيز زمينه اين در مطرح سؤال
 در تشــخيص بيومــاركر يــك عنــوان بــه ينپــرولاكت از
  استفاده نمود؟ PCO يماريب

 يما كه بر رو ي مطالعه در آمده به دست نتايج طبق
 از درصد 22انجام گرفت، در  PCOمبتلا به  بيمار 100

بـالاتر از   داري معنـي  ه طـور ب ين، سطح پرولاكتبيماران
و  Carmina ي مطالعـــه در. بـــود آن طبيعـــيســـطح 

 سـرمي  سـطح  افـزايش  بـا  پرولاكتينمـي يپرههمكاران 
). 11(همراه بوده است  OHP-17و  DHEA، استروژن

 ـ  ي مشـابه مطالعـه   يجينتا يگرد ي مطالعهدو در  ه مـا ب
 يمـاران ب يندو مطالعه، سطح پرولاكت يندر ا. آمد دست
PCO از بـالاتر  گالاكتوره بودنـد،  و آمنوره به كه مبتلا 
بر كه  Milewiczي  مطالعه). 12-13( بود طبيعيسطح 

انجام  PCOمبتلا به  يرو غ مبتلادو گروه از افراد  يرو
 PCOمبتلا به  يمارانسرم در ب ينپرولاكت سطح ،گرفت

 در ).14( شـاهد بـود  بالاتر از گروه  داري معني ه طورب
ــك ــه ي ــورد ي مطالع ــاهدي م ــا ش ــق ب و  TRH تزري

 ي نمونه با آن ي مقايسه و PCO بيماران به لوپريدولها 
 سيسـتم  و اسـتروژن  كـه  رسـيدند  نتيجـه  اين به اهدش

 بيماران در پرولاكتين سظح افزايش باعث دوپامينرژيك
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PCO كـه  ديگـري  ي مطالعـه  حـال  عـين  در .شـود  مي 
 مبـتلا  بيمار 72 روي بر همكاران و Minakami توسط

 داري معني ارتباط ،گرفت انجام آمنوره و اليگومنوره به
 بـه . نـداد  نشان PCO به تلاو اب پرولاكتين سطح بين را

 زنـان  در پرولاكتين ميزان مطالعه در اين ،ديگر عبارت
 يدار معنـي  اخـتلاف  عـادي  ي جامعه با PCO به مبتلا

 سـطح  كـه  نشـان داد  ديگـري  ي مطالعه). 16( نداشت
   و بـود  طبيعي حد در PCO به مبتلا افراد در پرولاكتين

  ). 17( نداشت طبيعي افراد در آن سطح با اختلافي
 بـه  يـابي  دسـت ، بالا در شده ذكر موارد به توجه با
 و PCO بـين  ارتبـاط  بتوانـد  كه قطعي گيري نتيجه يك

 ايـن  يـا  و رسـاند  اثبـات  بـه  را سـرم  پرولاكتين سطح
 PCO تشـخيص  در بيومـاركري  عنـوان  بـه  را هورمون
 بـه  نياز و دارد پيش در طولاني راه هنوز ،نمايد معرفي

  .باشد مي زمينه ر ايند ديگر متعدد مطالعات
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Evaluation of Serum Prolactin Levels in Patients with  

Polycystic Ovary Syndrome 
 

Ali Kachoie MD1, Azimeh Jahanipoor MD2, Ataollah Ghahiri MD3 
 
Abstract 

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS), with a prevalence of 10%, is the most common 
endocrine disorder in women of reproductive age. Although the main cause of PCOS has not been 
identified yet, abnormal serum levels of some hormones such as increased luteinizing hormone (LH) 
to follicle-stimulating hormone (FSH) ratio, and free and total testosterone are suggested. Prolactin is 
one of the PCOS interventional hormones. The aim of this study was to measure prolactin serum 
levels in patients with PCOS. 

Methods: This descriptive analytical study was performed on PCOS patients who referred to 
Obstetrics and Gynecology Clinic (Isfahan, Iran) during 2011. Prolactin serum levels were measured 
in these patients and the data was analyzed by SPSS. 

Findings: The mean prolactin serum level was 18.56 ± 11.53 ng/l (range: 18.56-69.81 ng/l). It was 
significantly different from the normal level. One sample t-test showed a statistically significant 
difference (P < 0.01) between prolactin levels of the patients and the normal value (25 ng/ ml). 
Conclusion: Despite our results, the relation between PCOS and serum prolactin level would 
still need to be further investigated. 

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Prolactin level, Disease 
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