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  یوی مزمن کل یماریدر مراحل مختلف ب نیسطح پرولاکت یبررس

 
 6لو ینرگس مصطف، 5اینیهمت قل، 4سارا بابازاده، 3یمرجان موعود،  2یدیجمش  هیمرض، 1ندا مفتاح

 
 

 چکیده

  برگشترقابلی و غ   یجیاست که با کاهش تدر  یاز معضلات رو به رشد سلامت جهان  یکی،  CKD (Chronic Kidney Disease)  یویمزمن کل   یماریب  مقدمه: 

است. با وجود    یو با عوارض متعدد  ابدییتجمع م  یوی کل  ییدر نارسا  ،ی چندعملکرد  یزیپوفیهورمون ه  کیعنوان  به  نی. پرولاکتباشدیهمراه م  هی عملکرد کل همراه 
در    نیپرولاکت  یسطح سرم  یمطالعه با هدف بررس  نیوجود ندارد. ا CKD   یز یالیردیدر تمام مراحل غ  نیسطح پرولاکت  راتییدرباره تغ  یمطالعات متعدد، اطلاعات کاف 

 .انجام شد هی عملکرد کل یهاو ارتباط آن با شاخصCKDمراحل مختلف  

  ی مارانی. از بباشدیم   1404تا    1403بابل در سال    یتابعه دانشگاه علوم پزشک  یکننده به مراکز درمانمراجعه  CKDمبتلا به    مارانیشامل ب  یمقطع  یمطالعه  نیا   ها:روش

  شاتیآزما  مارانیب  یشامل سن و جنس و وزن گرفته شد. برا   مارانیب  یا نهی. اطلاعات زمدیاخذ گرد  یکتب   یآگاهانه  تنامهی شرکت در مطالعه را داشتند، رضا  طیکه شرا 

  P  <  05/0.  دیواحد درخواست گرد  شگاهیآزما  کیاز    شاتیسرم درخواست شد که تمام آزما  نینی شدن( و کرات  داریسرم )صبح ناشتا حداقل دو ساعت بعد از ب  نیپرولاکت
 .در نظر گرفته شد داریمعن

زن بودند و میانگین  درصد(    45/7)  بیمار   32مرد و  درصد(    54/3)  بیمار   38تعداد  مورد بررسی قرار گرفتند که از این   CKD به  لابیمار مبت  70این مطالعه بر روی    ها: یافته

 میلیگرم  3/38  ±  2/24بودند. میانگین کراتینین بیماران     5Gو     G3b  ،4G ، بیشتر بیماران در مراحلCKD  مرحله  نظر  از.  است  بوده  سال  64/80  ±  6/39سنی بیماران  

این .  (P  <  0/ 001)  به طور معناداری بیشتر از مراحل اولیه آن است  CKDالاتر  لیتر بوده است. نتایج این آزمون نشان داد که میانگین پرولاکتین در مراحل ب  در دسی

، سطح  GFR و با افزایش(  P ،  896 /0    =r  <  001/0)  نتایج به تفکیک جنسیت نیز مشاهده شد. با افزایش سطح کراتینین، سطح پرولاکتین به طور معناداری افزایش

 (. P ،925/0  =r <  001/0) یابدپرولاکتین به طور معناداری کاهش می

نیز همبستگی    GFR  یابد؛ این یافته در دو جنسیت و با معیارهای کراتینین وافزایش می  CKD  مطالعه نشان داد که سطح پرولاکتین با پیشرفتنتایج این    گیری: نتیجه

  های طراحی کند. با این حال، به خاطر محدودیتمطرح می  CKD  عنوان یک هورمون/مارکر قابل توجه در بیماران  پرولاکتین را بهن نتیجه، همراه با شواهد قبلی،  دارد. ای
 . قطعی درباره نقش علت و معلولی پرولاکتین گرفت یتوان نتیجه، نمی(های بالینی کامل های مقطعی، نبود شاخصعمدتاً داده)

 ومارکرها ی ب ، یگلومرول ونیلتراسینرخ ف ، ی نمیپرپرولاکت یه  ، یویمزمن کل یماریب ن، یپرولاکت واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

یکیمازم،ممCKD(ممChronic Kidney Diseaseبیماری مزمز ملییی م 

هر مسامز مریمساراسارمنهرسماسا م مهر مسایتا متری مچرلشزهم

هر ممبرشا. مبرماسارگمامای سارت مریمار مازمایشمزیشایی منسمب 

زب ممهتااا وا.م مای مCKD زییییسمنفرمبا منیتیمازممم۸۵۰اخیر،مبیشمازم

 زیرمریمنهرسمشاورخ  مشا. متویاسمیکیمازمتیلماصاییمزر بیمری مب 

براشا متمیکررملیی ممبرملرهشمپیشار ن. م مییراربلممCKD ( م1اسا م 

شااایرمل مزوبرمب ماخ م مریمرزومزیارمزا .،مت.عمتلرر ممزشااامیمزی

ای مبیماری منا متوهارمم مم(2ارررم الک ر لی یم متبمومسااامیعما یزیا مزی

تویاسمی مسااو.یعمساایتاا می مبرممی ماخ م ملییی ماساا ،مبیک مب 

انیمهمرا ماسااا مل متر ای،مز ربیلی م می م-تیایضماتااا رر مایبی

 ( 4،م3ره.م ش.تمتح متأثیرمارایمزیلیفی مزن.ایمبیمریاسمیامب 

،مازمایشمسطحممCKDریمزیرسمتغییراتمهییزینیمز ل.رمریمبیمریاسمم

پر لال ی م هیپرپر لال یومی(مبتااایاریمشاااریوماسااا  مپر لال ی میا م

هییزیسمپپ ی. مبرمسااارخ ریمچو.ایم زرزیماسااا مل متم.تر متیسااا م

هر ملال یتر فمهیپیزیمما.ازیمترشاااحمشااا. م متمیکررهر ممسااایی 

ز ویتیمازمنمی متوظیممساایتاا ممایموی،مز ربیلیتاام،میشاا.مسااییلیم م

رلیلملرهشملییرانسملییی م م،مب CKD ری م(۵سامز مبری ی مرایرم 

اا مار مازمایشمترشاااحمهیپیزیم مریمپارساااهمبا مال هار م ماخ ملاتمم

تیان.ممای مازمایشمزی م(6یرب.م هییزینی،مساااطحمپر لال ی مازمایشمزی

یلی م مب مبر زماخ ملاتمنوتای،مازتاررای،ماراطرا ،متغییراتمز ربم

یاهومر ممم.(۸،م7تر ایمزوبرمشااایرم م-هر مایبیازمایشمخطرمبیماری 

برماهمیا متشااامییمز رهووارعم مزا.یریا ممممKDIGO 2024 بارلیوی

تألی.مرایرم مپریشمنشارنورهر مهییزینیمزرنو.مپر لال ی مم CKD نرزو

 .(9تیان.مریمای میاس رمزفی.مبرش.م زی

انا.ملا مهیپرپر لال یومیمریمبیماریاسممزطارللارتمز لا.رمنشااارسمرار 

CKDبارمپیارزا.هار منارزطیی مبارلیویمهمرا ماسااا ،مازارمبیشااا رمای ممم

نهرییملییی میرمتح مریرلیممز مرلممممم تحقیقرتمبرمی  مبیمریاسمزرای 

هار ملارزیمریباری می نا.متغییراتممبارم نیرمای ،مرار  مم(12-1۰انا.م بیر 

زیارنیمم ا لیا م م ریمزرااالم هار مم مهمچوی متفار تCKD پر لال ی م

برمممم.(13نوتاای یم منملی یمنسملم رمزییرمبریساایمارایمارز  ماساا م 

تینا مبا مزقا.اسماامتارتملارزیمریباری مساااطحمپر لال ی مریمزرااالمم

ریمنملی مایرانی،مای مزطرلل مبرمه.فمایزیربیمسااطحممCKD زم یفمم

 مبریسااایم(ممG5تارممممCKD G1 ممسااارزیمپر لال ی مریمتمارعمزرااال

اراایمشااا.مترمب یان.ماامترتممم eGFRهمبتااا ویمنسمبرملراتیوی م 

 .ا مبرا ملریبررهر مبرلیویم متحقیقرتیمنیو. مزراهممن یرپری 

م

 هاروش

مای مزطرلل مزقطلیمپسمازمتصاااییرمریملمی  ماخمامرانشاااور متییعم

برمممIR.MUBABOL.HRI.REC.1403.032پمشاااکیمباربالمبارملا.مم

هر متمصاصایملوو. مب مریزرنور زرانل مCKDبیمریمزب ممب مممم7۰ی  مم

هر متربل مرانشاور متییعمپمشاکیمبربلمریمبرز مززرنیماسافو.زر ممبیمریسا رس

برماساارگمم G5 ترG1 انبرعمشاا. مریمزراالمممم14۰4ترماساافو.زر مممم14۰3

ایر منساارسمبرمی  منمین KDIGO 2024 ممزلیریهر میاهومر مبرلیوی

 شایی  بر زطربقم نمین  ابم ا.اال مم مریمرسا رگم ایرمزطرلل مشا.ن.

 اساارگ بر CKD ب  زب م زرراس ری هریپرپر لال یومی ریصاا. م92

مم.(14 مش. زحرسب  بیمریم7۰مزیر زرزی 

م
ساار م متشاامییماطلیمممم1۸زلیریهر م ی رمشاارزلمساا مبرلا مم

CKDممبیر مزلیاریهار مخر شمشااارزال منسااایارمااررملییی مم(AKI)م،

شاا. مهیپرپر لال یومیم لمملری مبریرای میرمشاایررهی،متیلمشااورخ  

تیر  ی.،منرنیعمهیپیزیم،مپر لال یویزر،منلر زورلی،مسایر زملب. ،مسو.یعمم

رهوا. مپر لال ی مملیتااا یا (،مزصااارفمرای هار مازمایشتمما.اسمپیی

هر،مز یلییپرازی.،مر زپری. س،مزیارممهر،مرا.ازتاررایساریکیتی  نن ی

،مبیسااپیر س،منلپراز لاع(مریمی مزر ماخیرم مH2هر ممازیینی،مزهریلوو. 

م.اب ممب مهرپسمز س رمبیر

لووا.اارس،ممپسمازماخا میراااریا مناارهارنا مل بیمازمتمارزیمشااارلا م

اامترتمرزیارازی مشارزلمسا ،منوسم م زسمثب مارری. منمین مخیسم

ایر مپر لال ی ممنرشا رم ا.االمر مسارت مپسمازمبی.ایمشا.س(مبرا مان.از م

لی رم منرنیارع/زیییممم23-4 مابیلی مزرراسممسارعم ب می  مالایما،مزح. ر م

لی ر(م ملراتیوی مسرعم ی  مننمیمی(مارز  مش. منرنیارع/زیییممم2۵-4زنرسمم

تمرعمنززریشارتمریمی منززریشاور مزرلم م نززریشاور مپرتیبییلیر میاز م

 CKD-EPI بارماسااا فارر مازمزرزی م ممeGFRزیماسمم باربال(مانبارعمارریا. م

  مبرماسرگمس ،منوسم ملراتیوی مسرعمزحرسب مش. م 2021

 ,version 26 م26مم نتام SPSS ازمایممهرمبرماسا فرر مازمنرعرار 

IBM Corporation, Armonk, NYمتحییالمشااا.نا. مز غیرهار مم)

صییتممانحرافمزلیریم مز غیرهر ملیفیمب مم±صییتمزیرنوی مپییس  مب 

 ممم(ANOVA)ممارزا  اییارنسمیا هار ممتلا.ارم ریصااا.(م مبارمنززیس

زییرمتبمی م متحییلمنزری مارایمارز مممPearsonراریرمهمبتا ویم

 رایمریمنظرمارز  مش. زلویم> Pم۰۵/۰ م

م

 هاافته ی

مم3۸ل مشارزلممزییرمبریسایممCKD مب مممممبیمریمزب ممم7۰ای مزطرلل مبرمی  م

ریصا.(مبیرن. مزیرنوی مساویمبیمریاسممم4۵/م7زسم ممم32ریصا.(م ممم۵4/م3زررم م

،مCKDممازمنظرمزرای مساار (مبیر ممم76ترممم37ساار م رازو مممم64/م۸۰م±مم6/م39

مم(م2 مممم1.م نا.  ممبیرنامم ۵G مممم 4G،ممb3Gممبیشااا رمبیماریاسمریمزرااالم

م م(م2 ممم1 اشکر مم
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 CKD در بیماران مبتلا به  CKD . مراحل مختلف1جدول 

 درصد تعداد متغیر

   CKDمرحله 

G1 ۲ ۹/۲ 

G2 ۲ ۹/۲ 

G3a ۹ ۹/1۲ 

G3b 17 ۳/۲4 

G4 ۲1 0/۳0 

G5 1۹ 1/۲7 

 

، وزن و پرولاکتین در بیماران  GFR. میانگین سن، کراتینین، 2جدول 

 CKD مبتلا به

 میانگین متغیر
انحراف  

 معیار 
 بیشترین کمترین

 76 ۳7 6/۳۹ 64/80 )سال( سن 

کراتینین  

 لیتر( گرم/دسی )میلی
۳/۳8 ۲/۲4 1/10 8/10 

GFR ۹8/۹6 6/۲5 1۹/4۲ ۳0/0۲ لیتر/دقیقه( )میلی 

 ۹8 56 8/۳8 7۳/۳4 وزن )کیلوگرم( 

پرولاکتین  

 لیتر( )نانوگرم/میلی
4۹/65 ۲0/۹۲ ۹/50 10۳ 

م

ازم CKD  مساااطحمپر لال ی مریمزراالمزم یفبرا مزقریتااا 

اسا فرر مشا. من ریامای منززیسمنشارسم (ANOVA) نززیسمننرلیمم اییرنس

با ماییمزلواررای مم CKD رارملا مزیارنوی مپر لال ی مریمزرااالمبارلاتر

( مای مالویمریمهرمر منوسمم > ۰۰1/۰Pبیش رمازمزراالما لی منسماس م 

م.(3 زرراسم مزنرس(منیممب ماییمن.اارن مزشره. مش.م ن.  مم

ازمممGFR مممم یویبرملراتمم یپر لال مم یبمممیایتبرطمخطممینه مبریساا

نشارسمرارمل مبرممممایاسا فرر مشا. من رممPearsonممیهمبتا وممرینززیسمرار

ممشمیازمامم با ماییمزلواررایمم یساااطحمپر لال مم ،یویساااطحملراتممشیازما

ب ماییممم ی،مسطحمپر لال GFRمشی(م مبرمازماrمم=مم۸96/۰،مPمم<مم۰۰1/۰ 

 ( rم=م92۵/۰،مPم<م۰۰1/۰ مرب.ییلرهشمزمم زلوررای

 

 CKD ی سطح پرولاکتین در مراحل مختلف . مقایسه3جدول 

مرحله 
CKD 

پرولاکتین  

 )مردان(

پرولاکتین  

 )زنان( 

پرولاکتین  

 )کل( 

G1 10/۲5 ± 1۹/50  - 06/1 ± 60/1۲ 

G2 4۲/0 ± 60/1۲ ۳0/1۲ ± ۹0/1۲  - 

G3a ۳4/1 ± 67/۲7 ۳۹/۳ ± 80/۲5 7۲/۲ ± 6۳/۲6 

G3b 87/1 ± ۳8/۳7 81/1 ± ۲7/۳5 08/۲ ± 14/۳6 

G4 41/۳ ± 84/55 ۲۳/5 ± ۲8/51 85/4 ± 67/5۳ 

G5 ۹1/11 ± 80/8۳ 51/5 ± 75/70 86/10 ± ۲5/76 

P 001/0< 001/0< 001/0< 

م

 
مربوط به مرحله   یفراوان نیشتری. بدهدی را نشان م  G5تا  G1مراحل  یکه فراوان یالهینمودار م CKDمبتلا به  مارانی در ب CKDمراحل مختلف   عی. توز1شکل 

G4  مربوط به مراحل  نیو کمترG1  وG2   .است 
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  نیانگی. مدهدیم  نشان G5 تا G1 را از مرحله نیپرولاکت ی که روند صعود یستون ای یخط نمودار CKD در مراحل مختلف نیپرولاکتسطح  نیانگیم. 2 شکل

 .است افتهی شیافزا G5 در مرحله تریلیلینانوگرم/م ۷۶از  شیبه ب هیدر مراحل اول تریلیلینانوگرم/م 12از حدود  نیپرولاکت

 

 بحث 

برممCKD ممسااطحمپر لال ی مریمزراالمزم یفمیبریساامم،ریمای مزطرلل 

با مممارییبممم7۰ی  مم م یارایمارز وا.ملا مازماممیربمیاایززییرممCKD ممزب مم

زسم(مریصااا.م4۵/7 مممرییبممم32زررم مم(ممریصااا.م۵4/3 ممرییبمم3۸تل.ار،مم

سار مبیر ماسا  مازمنظرممم6/39م±مم64/۸۰مممریاسیبمممیساومم یرنویبیرن.م مز

بیرنا. ممممG5مم ممG4،ممG3bممریمزرااالممماریاسیبمممشااا ری،مبمCKDممایا زر

رساااممارعیییزمم2/24مم±مم3/3۸ممماریاسیبممم یویلراتمم یرنویاز  ممم ریلیریم

  بیر ماس ممق یریمرامم ریلیییزم19/42م±م3۰/۰2ننرسممGFR مم یرنویز

ازمهرمزرای مب مزرای ممCKD ممشارز یزرمنشارسمرارن.مل مبرمپماین ر

ب ممممرز  یمم یل ماممرب.ییزمشیازمامم بل.،مساطحمپر لال ی مب ماییمزلوررای

میبریسامم یزشاره. مشا. مهمچومممی ریمزنرسم مزرراس(منمم ینوتامم یتفک

ممشمینشارسمرارمل مبرمازماGFR م مم یویپر لال ی مبرملراتمم یبمممیایتبرطمخط

ممشمی مبرمازماممشیازمامم ساطحمپر لال ی مب ماییمزلوررایمم ،یویساطحملرات

GFRرب.ییلرهشمزمم ،مسطحمپر لال ی مب ماییمزلوررای  

اخ م مریمرزوم مهمکریاسمنشااارسمرارمل مHuang مم ن ریامزطرلل 

با مهیپرپر لال یومیممممCKDممپر لال ی م مازمایشمترشاااحمنسمری زوبرم

م( م13 مشیرزی

 مهمکاریاسمنشااارسمرارنا.ملا مساااطحممممRusuا مریور،ممریمزطارللا م

ازمامممیمهمبتااا ومممeGFRمملارهشمممبارممم میمپر لال م بارم رایرم م ممشیزلکیگم

مم( 1۵ مممیرب.مزیمممشمیمازماممم مزلوررایمماییممب ممم میم،مسطحمپر لال مCKDممشرز میمپم

زطارللا  یاسااا ار،م مم،م مهمکاریاسDourado مم زر یمم ریمهمی م

ملرر ممزطرحمم«یاا مارلمم یاا یزمم ی»تیلتااامم یاممتویاسممبا ممیامم یپر لال 

م.ییایامتاأCKD ممماریاسیبمممریممیومیپرپر لال یهمم بارلاممی یشااامملا مماسااا 

متر ایمتاألیا.مرایرمم-نسمریمازمایشمییتااا مایبیممنقشممبرمم م.یانماریز

هر مرزوملییی ،ماخ ملاتمز ربیلی منرشایمازمتم  مبرمزکرنیتامم.(16 

تیان.مزوبرمب متغییراتماتا رر مریمهمیسا رزمانرر ممهیپرپر لال یومیمزی

ازمسای مریور،مپر لال ی مم( م17 م مازمایشمخطرمساو.یعمز ربیلی مشایر

ملوو. مبرمسااایتااا ممایمویماسااا م مازمایشمنسمریرایا ماثراتمتل.یل

CKD1۸ ممهر مال هربیمسیت می مزرتب مبرش.زمک ماس مبرمپرسهم ) 

ممCKDمبیشااا رمزطارللارتمابییمتما.تار مبرمی  مبیماریاسمریارلیم میار

بارمای ماار ،مریمبرخیمزیایرمنارری،ممم.(19 ممانا.پیشااارز ا مز مرلممبیر 

بیرممتیان.منرشیمازمتیلمهمهیپرپر لال یومیمشا.ی.مریمبیمریاسملییی مزی

لیتاا ی ماتیز زر ممزرلر پر لال یویزرمهمرا مبرمبیمری ملییی مپییزرنو.مم

ترمتصااییربررای م مهر مرایقمل مراار یتمبریساای(م2۰ ممیرلرمبرشاا.

مم مشاایر مزطرلل مهییزینیمیامریمزیایرمپر لال ی مبتاایریمبرلامیررن یمزی

مترممG5مازمزراالمزم یف،مازCKD ممارراارمار  م ساایلیمازمبیمریاس

G1شایر،میامزییرمایزیربیمارایمرارمل ماز یرزمای مپژ هشمزحتای مزیمم

ازرمتفر تمریمنی منملی م زثم منملی مبیزی،مساا ،منوس،مرای هر(مم

تیانا.مبرمن اریامتاأثیرمبوا ایر مریمبتااایاری مازمزطارللارت،مرای هارم زثالممزی

رای هر مازمایو. مپر لال ی (میرم رالی مریرلیم/پیین.ملیی مزمک ماسا مم

ارمرااار ی ملو ر مرایقمای مز غیرهر مز.اخی تأثیرمبو این.؛مبوربرای مم

مCKDمما مایبررلوو. همچوی مبرمتین مب متوی متیلمززیو مم.(21 مماساا 

هرمبری.مبرممپ یر من ریامب مساریرمنملی ،متلمیم(22 مریمنملی مایرانی

  اا یرطمصییتمپ یرر

 مممCKDممهر منوتای یمریمشایی م مپیشارز ریمای مززیو ،متفر ت

هر مهییزینی،مازمنمی مسااطیحمپر لال ی ،مبری.مزییرمتین ممپرسااهنیممم

ازمننبرمل مپر لال ی مب ماییم اراحمبرملرهشمتمیکررم م(23 مارایمایرر

یرب.،مزمک ماساا مپر لال ی میامب متویاسمی مبییزریلرمملیی مازمایشمزی

نشاااارس لا م ارزا م نظرم ریم یارممم رهوا. ا یزیا م ترلیبارتم تبموم

هرمنرتیاسماساا  ممهرییماساا مل ملیی مریمرزومیرمز ربیلیتااممنسهییزیس

هر مماساا رگمالتاای.اتییم مال هر مساایتاا می منیممب متویاسمزکرنیتاام

مشاین.مل متر ایمریما یزیمشاورخ  مزیم-اصاییمریمایبررمتیایضمایبی
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م( م24 ممیاس رمبرشو.زمک ماس مبرمازمایشمپر لال ی مهم

 منقشمممم(2۵ مملییی بارمتواریا مبا مباریمتظیممنهارنیمبیماری مزمز مم

تری متیالمزر م مزیرمریمتر ایمبا متویاسمیکیمازمزهممم-تیایضمایبی

تیان.مریم،مشاورسارییمنشارنورهرییمزرنو.مپر لال ی مزی(26 ممای مبیمریاس

برمای مار ،ممم.ترمخطرم مز.یری مبیمریاسمزفی.م ااومشااایرایزیربیمرایقم

هار مزینیرمازمنمیا مزطارللا مااررااار،ممبا مرلیالمزارهیا مزقطلیمپژ هش

ن یبا نمی پر لال ی م تیا م مزلییلیم اطلیممتیاسمریباری منقشم ایر م

تیاسماف مل مازمایشمپر لال ی ملم زر مترزلمزتا قیمممنمیر مبوربرای منمی

یاسااا رمبرمساااریرمتیان.مهمزشاااکمتمایبیمیرمال هربیماسااا ،مبیک مزی

برشاا. مل املازعماساا مزطرللرتمایلیمانبرعمشاایرمترمCKD مماخ ملات

برمبر زمتیایضمریمCKD ممنیرمازمایشمپر لال ی مریمزراالما لی ممببیویم

نیو. مزرتب ماسا میرمخیرم منیرملرهشمپر لال ی م زثم مبرمریزرس(مزوبرمم

شایر مهمچوی مبریسایمهممزرسمپریاز رهر مبرلیویممب مبهبیرمتیایضمزی

ییم،م رااالیا منوتااای ی،ملیفیا ممتر ای،میا.رمری سمم- ال هاربی،مایبی

  لو.زن.ای(مهمرا مبرمپر لال ی مب مریکمبه رمپیرز.هرملم مزی

م

 گیری نتیجه 

برمممم ینشاارسمرارمل مسااطحمپر لال مم ارراارمبرمشاایاه.مایمم زطرلل 

 مبارممم یاریمر منوتاااممرز ا یامم یاممربا.؛یایزممشیازماممCKDممشااارزا یپ

همرا مبرممممب ،ین مم یراشا  مامیهمبتا ومممینGFR ممممم یویلراتمم ریهریزل

هییزیس/زریلرماربلمتین مریمم ییامب متویاسمممم یپر لال مم،یشایاه.مابی

مم مهارم یااار ،مبا مخارارمزحا. رمم ی مبارمالوا.یزطرحمزCKDمممماریاسیبم

لارزال(،ممممیویبارلمم هارنبیرمشااارخیمم،یزقطلمم هار تما.تار مرار ممیاراا

ارزا  مبارممم یپر لال ممیریباری منقشمتیا م مزلییلممیاطلممبا ین ممتیاسینم

نشاارنورمم یب متویاسممم یازمپر لال متیاسیزطرلل ،مزمم یاممایتین مب من ر

مم مهرمییتشمم یینه متلم رییزلب متویاسمم ی مهمچومم یازمتمیکررملی

ماس فرر منمیر CKDریمسطیحمزم یفممممیاز راا

نسممممیزقطلممیپژ هش،ماراام یامیاسارسامم هر ینمی مزح. رماز

 مرها.ییامنمممی مزلییلمیریباری می اب متیّمم ریابا یاسااا ملا مازکارسمن 

(م مG1 مم مارییبممم یاریمزرااالما لممماریاسیبممم هارتلا.ارمنمینا مم یهمچو

 G2تمرعمزراالمیاممرسیزممراییزلومم نزریمتا یان.کمبیرمل مزقرمریی(مبتا

زطرلل متوهرمسااطحممم یریمامم ،ی مازم سمبرمارخ زیان مساام برمرشاایای

ممیمطی مزحمم میپیزیهمم هرهییزیسمریشاا.م مساارمم ریاان.از مم یپر لال 

 مهییزیسمممم  یلییتممهار، یاوارر تر پمم.،یار  یتمم هار زارنوا.مهییزیس

م یامرسیزمم ال مت.اخمتماتااا رر ممیریمارلمم.،ینوررمیربمیایشااا.(مایز

ممرمیمیامتح متأثممم یهرم نیرمرایرم مزمک ماساا مسااطحمپر لال هییزیس

ممییمهر شارخیمم ا یتغ مم ی رالممیارایمرهو. مت.عمبریسامممیرزتا قیی

ممیمال هاربمم (م منشااارنورهار  ملارلرمم یپر تئمممرزا یاریمم ،یزارنوا.منلبیز

مممهرسا ،میلرسا مموری(مازمرTNF α م ممIL 6،مCRP(مزرنو.مم یتا میسا

مزؤثرن. مممممیپیزیهممپیترلازیگیتیازلمخیرمبرمزحییمهم یچرامل ما

یاممماین رمم ریپ میانبرعمشا. مل متلممم زرلمب مصاییتمت ممزطرلل 

ممیمومیبرلمم هرشاارخیمم ی مهمچوساارزریزح. رمزممیرانیامم یب مللمنمل

مم-مینشااا. ،متمیکررمایب،مزشاااریخیسملو ر NT proBNPممرینظممیزهم

باارلممیزناا.امم یاافیلمم،یتر ا تم مم  زاارنواا.ممممیومیپرپر لال یهممیوی م

اارتا.ا امم،یاخ ملاتم م ی(مریمایتمیکررمنوتاااممخ م اارلال یی م م

ممشمیازمامم یبممم ترقمیایتبرطمراممتیانتاا یپژ هشماوبرن. منشاا.ن.مل مز

مایا  مره. مممریزحیییبممم رز.هری مپمم یپر لال 

نسمممیمزقطلمممیمپژ هش،مارااممم میماممیماساارساامم مهرم میمنمی مزح. رممازم

 ممرها.یمیامنممممیم مزلییلمممیمریباری می اب متیّمم مرمیمامممبا میماسااا ملا مازکارسمن م

(ممG2(م م مG1 ممم مماریمیمبممم میاریمزرااالما لمممماریاسمیمبممم مهارمتلا.ارمنمینا ممم میمهمچوم

تمارعمزرااالمیامبارمممرسمیازمممرایمیمزلوممم منزاریمممتااا میمانا.کمبیرملا مزقارمممریمیابتااا

زطارللا متوهارمساااطحممم میمریماممم ،میم مازم سمبرمامرخا مزیانا مسااامم مرشااایایم

ممیطیم مزحممم مممیمپیزمیمهممم مهارمهییزیسمممرمیمشااا.م مسااارممم مرمیمامانا.از ممم میمپر لال م

 مهییزیسمیشا.(مممم  میملییتمممهر،م میماورر تر پممم.،میمر  میمتممم مهرم زرنو.مهییزیسم

هرممهییزیسمم میماممرسمیمزممم مامل مت.اخمتماتااا رر مممیمریمارلممم.،میمنوررممیمربمیمایزم

ارایمممممیمرزت قمیمیمممرمیمیامتح متأثممم میم نیرمرایرم مزمک ماس مسطحمپر لال م

مم ،یزرنو.منلبیزممییمهرم شااارخیممم مام میمتغ ممم میم رااالمممیمرهو. مت.عمبریسااا

،مCRP زرنو.مممم میمت ممیمسمممیمال هربممم م م منشرنورهرم م ملرلرممم میمپر تئممرز میمریم

IL 6ممم TNF αتیازلمخیرمبرمم میمچرامل مامممهرساا ،میملرساا ممورمیم(مازمرم

مم زرلمبا مصاااییتمتا ممملا مزؤثرنا. مزطارلمممممیمپیزمیمهممم-مپیتارلازیگمیمزحییمهم

زحا. رممممیمرانمیماممم میایامبا ملالمنملمممامیمن ارممم مرمیمپا مممیمانبارعمشااا. ملا متلمم

،ممNT proBNPممرمیمنظمممیمزهممممیمومیمبارلممم مهارمشااارخیممم میم مهمچومسااارزرمیمزم

 متم مممیمزن.اممم میمفمیملممم،میمتر امم-میمنشا. ،متمیکررمایبمزشاریخیسملو ر مم

مم اارلال یی م ماخ ممم،میم زارنوا.ماخ ملاتماارتا.امممیموممیپرپر لال یمهمممیمومیمبارلم

ایتبرطممممتیانتا میمپژ هشماوبرن. منشا.ن.مل مزممم میم(مریمامیمتمیکررمنوتا

مایا  مره. ممممریزحییمیمبممم مرز.هرمیم مپممم میمپر لال مممشمیمازمامم میمبممم مترمقمیمرام

مم مهارمریمپژ هشمشااایریزممشاااوهارریپممهر، یازحا. رم ییزومامم برا

مم مهارم یانملمم برمی مم  مچوا.زرلمممیایلممیزطارللارتمبارماراامموا. ،ین

زراالمممژ ی ب م CKDازمتمرعمزراالمممیتصاررزمم ریابرمنمین ممتروی سا

هممزارسمپارنالملارزالممممیربمیازطارللارت،مایزمم ی(مانبارعمشااایر مریما یاا ل

مم ،می نلبیزمم ا یاتغا مم هارشااارخیمم،یطی مزحمم میپیزیهمم هارهییزیس

،مIL 6،ممCRP ممیال هاربممم یزاریلرهاری(،مبمیمییرممرزا یاریمم ،ینلبیزشیپ

 TNF αپااریاز رهاارمم ایبممیویباارلمم  م ،ممNT proBNP(ممیتر امم-ی م

(مب ممیوی متم ممبرلمیزن.امم یفیلو ر مزشاااریخیس،ملمم،ییارازیالیلریر

 ممم یاا یزممیزاریلریبممم یابا متویاسمممم یازمنقشمپر لال مم ترنارزوریکمم

میبریساام ،یلم مخیاه.ملرر متم  مبرماممریپ زرل ییمز.اخی مم یهمچو

ممتیانا.میزممیویبارلمم رزا.هاریابرمپمم یلارهوا. مپر لال ممییاثرمزا.اخمتمرای 

مهییزیسمبرش. م یامیریماثبرتمنقشمتیممیارعمزهم
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 تشکر و قدردانی 

پارممم میمام ازم زو ام راخیممم منارزا مرسمیازقارلا م لا.ممممیمزقطومتمصااایم بارم

ممرمیمبربلمب متصایمممیمل مریمرانشاور متییعمپمشاکمممبرشا.میمزممم72413۵147

با مانبارعمممم من یم مز مممقارتمیمزلار نا متحقمممیمزارلممم میا مبارمامارممم. میایسااا

 ممممرمیمتق.مممقرتمیمازمزامرتمزلر ن متحقمممی میم ساا میماساا  مب.مم. میمیساا

  مشیرمیمتشکرمزم
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Abstract 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a growing global health challenge, characterized by a gradual and 

irreversible decline in kidney function. Prolactin, as a multifunctional pituitary hormone, accumulates in renal failure 

and is associated with several complications. Despite numerous studies, there is insufficient information regarding 

changes in prolactin levels across all non-dialysis stages of CKD. This study aimed to evaluate serum prolactin levels 

in different stages of CKD and its correlation with kidney function indices.  

Methods: This cross-sectional study included patients with CKD who referred to medical centers affiliated with 

Babol University of Medical Sciences during the years 2024 to 2025 (Persian calendar). Written informed consent 

was obtained from eligible patients. Baseline demographic data, including age, sex, and weight, were recorded. Serum 

prolactin (fasting morning sample, at least two hours after awakening) and serum creatinine tests were requested for 

the patients, and all tests were performed at a single laboratory. A P < 0.05 was considered statistically significant. 

Findings: This study evaluated 70 patients with CKD, including 38 (54.3%) males and 32 (45.7%) females. The 

mean age of the patients was 64.80 ± 39.6 years. Regarding CKD stages, most patients were in stages G3b, G4, and 

G5. The mean serum creatinine level of the patients was 3.38 ± 2.24 mg/dL. The results showed that the mean 

prolactin level was significantly higher in advanced stages of CKD compared to earlier stages (P < 0.001). These 

results were also observed when analyzed by sex. Prolactin levels increased significantly with rising creatinine levels 

(r = 0.896, P < 0.001) and decreased significantly with increasing GFR (r = -0.925, P < 0.001). 

Conclusion: The results of this study demonstrated that prolactin levels increase with the progression of CKD; this 

finding was correlated in both sexes and with creatinine and GFR criteria. This result, along with previous evidence, 

identifies prolactin as a significant hormone/marker in CKD patients. However, due to design limitations (mainly 

cross-sectional data and lack of complete clinical indices), a definitive conclusion regarding the causal role of 

prolactin cannot be drawn. 
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