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 با گروه کنترل کیستیک ی هورمون پرولاکتین در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلیممقایسه سطح سر

 2، سید مهدی کلانتر*1عظیان و، غلامحس1سید پیمان مقدسی

 ن، ایراندامغا، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دامغانشناسی،  گروه زیستـ 1

 ، ایرانیزد ،دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، ناباروری درمانیواحد ژنتیک، مرکز تحقیقات و ـ 2
 Gh.vaezi@yahoo.com :مکاتبات مسئول *

6/4/34تاریخ پذیرش:                      22/1/32تاریخ دریافت:        

 چکیده

ت. علت این بیماري درصد اس 01تا  5شیوع  بااروري ترین اختلال اندوکرین در زنان در سنین ب شایع (PCOS)کیستیک  سندرم تخمدان پلي

مقایسه سطح  به منظوري حاضر  مطالعهها در این بیماري غیر طبیعي است.  ي برخي هورمونسطح سرم شده نیست، اماکامل شناخته به طور 

کز هشت در مرا 0941تا پایان مهر  0940اردیبهشت  از این مطالعهانجام گرفته است.  و گروه کنترل  PCOsپرولاکتین در بیماران مبتلا به 

گیري سطح سرمي پرولاکتین خون انجام گرفت  . اندازهدر نظر گرفته شدندنفر  511روه شاهد و گبیمار  911استان انجام گرفت. جامعه آماري 

 SPSSافزار  نرم کمک  به ROCرسم منحني و  ،اسپیرمنویتني، محاسبه ضریب همبستگي  من آزمونانجام  آوري شده با و اطلاعات جمع

-16/51لیتر با دامنه  نانوگرم بر میلي 10/11 ± 10/7ي پرولاکتین در بیماران تحت مطالعه ممیانگین سطح سر .تجزیه و تحلیل شد، 06 یشویرا

ي پرولاکتین م. محاسبات نشان داد که بین سطح سرمحاسبه شد 01-19لیتر با دامنه  نانوگرم بر میلي 10/07 ± 77/1در گروه شاهد  ، و0/01

 دست آمده در نتایج به با استناد به .(P<110/1) داري وجود دارد لیتر اختلاف معني نانوگرم بر میلي 15گروه شاهد با حد طبیعي  افراد بیمار و

با . در نظر گرفتبه عنوان یک نشانه تشخیصي را  PCOسطح بالاي پرولاکتین و بیماري میان قاطع ارتباط طور  توان به نمي ،ي حاضر مطالعه

  رسد. بیشتر روي جمعیت بزرگتر ضروري به نظر مي ام مطالعاتاین حال، انج

  .هیپرآندروژنیسم، هیپرپرولاکتینمي پرولاکتین،سطح سرمي کیستیک،  تخمدان پلي کلیدی: کلمات

 مقدمه

ترین ناهنجاري  ( مهمPCOSکیستیک ) پلي تخمدانسندرم 

رایج اندوکرین در میان زنان در سن باروري است و شیوع 

. تظاهرات بالیني [9و  1]درصد متغیر است 01تا  5آن بین 

آندروژنیک علائم هیپر و شامل اختلالات قاعدگيبیماري 

که ممکن است با اختلالات متابولیک همراه باشد. است 

بیماري است هاي این  ترین نشانه اختلالات قاعدگي از بارز

. علائم [0] باشد ها مي کرد تخمدانکه حاکي از اختلال عمل

 ،کنه، ریزش مو و نازایيآ ،آندروژنیسم مانند هیرسوتیسمرهیپ

به فراواني قابل مشاهده است. این  PCOSدر میان زنان 

در معرض عوارض جدي مانند افزایش خطر سرطان  انبیمار

هاي  ي، هیپرتانسیون، بیماريملیپید آندومتر و پستان، دیس

ري علل بیما [.7و  5، 9] دنباش قلبي ـ عروقي و دیابت مي

PCOS  به خوبي مشخص شده  ، اما[00]هنوز مبهم است

 LHبه ویژه ترشح  ،ها است که ترشح نامناسب گنادوتروپین

 .[01]شود  مي PCOSمنجر به بروز شکل معمولي 

به  LHها از جمله نسبت  افزایش برخي هورمونهمچنین، 

FSH را تام ، افزایش تستوسترون آزاد و تستوسترون

از  [.07 ،09] بیماري دانست از علل این توان مي

هنوز مورد بحث  PCOهایي که نقش آن در ایجاد  هورمون

. این هورمون از [07،11] است هورمون پرولاکتین است

شود.  یپوفیز جلویي ترشح ميي ه هاي لاکتوتروف غده سلول

 15ین و نزدیک به مي این هورمون در زنان پایسطح سر
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ان حاملگي تا تواند در زم مي امامتر است،  میلي رنانوگرم ب

برابر افزایش پیدا کند. این هورمون براي تولید شیر و  01

. هیپرپرولاکتینمي ارتباط زیادي [06 ،4] شیردهي لازم است

ترین علل  کرد قاعدگي دارد و یکي از شایعلبا اختلال عم

توان به  از علل هیپرپرولاکتینمي مي .ي ثانویه است آمنوره

، پوتالاموس ـ هیپوفیز، هیپرتیروئیديحاملگي، بیماري هی

شیوع . [11، 04] اشاره نمودتحریک نوک پستان  و استرس

درصد  07حدود  PCOSهیپرپرولاکتینمي در بیماران 

با توجه به مطالعات انجام شده،  .[06] گزارش شده است

 PCOsشیوع بالاي هیپرپرولاکتینمي در بیماران مبتلا به 

پژوهشگران نیز افزایشي در گزارش شده است، ولي برخي 

. با [09، 09]اند  میزان پرولاکتین زنان بیمار مشاهده نکرده

توجه به همراهي هیپرپرولاکتینمي با هیپرآندروژنیسم و 

پوشاني علائم این دو و عدم  و هم [01] اختلالات قاعدگي

گذاري در زنان هیپرپرولاکتینمي، آزمون اختصاصي  تخمک

گذاري  تمام زنان فاقد تخمکجهت رد این بیماري در 

الذکر، انجام  هاي فوقشود، اما با توجه به پژوهش توجیه مي

 .[00، 6 ،5] لازم نیست PCOsاین آزمون در زنان 

مقایسه سطح سرمي پرولاکتین در زنان هدف از این مطالعه، 

PCOs  و مقایسه آن با گروه کنترل، براي تعیین میزان اثر

 .است PCOsپرولاکتین در بروز 

 کار  روش و مواد

 ازکه  استي توصیفي ـ تحلیلي  ا مطالعه حاضر  مطالعه

در مراکز هشت  0941تا پایان مهر ماه  0940اردیبهشت ماه 

استان تهران، بوشهر، خوزستان، سیستان و بلوچستان، 

ي  مطالعهکرمان، هرمزگان، همدان و فارس انجام گرفت. 

نفري که توسط  591بیمار از میان  911حاضر با انتخاب 

پزشک متخصص مورد ارزیابي بالیني قرار گرفتند و افرادي 

 .کیستیک تشخیص داده شدند، صورت گرفت با تخمدان پلي

 595نفر از میان  511همچنین افراد گروه شاهد با انتخاب 

نفري که به دلایل دیگر به بیمارستان مراجعه کرده بودند و 

ها  کیستیک در آن شواهدي مبني بر سندرم تخمدان پلي

 وارد مطالعه شدند.  ،ارزیابي نگردید

راد ي خون اف ساله بودند. نمونه 91تا  11افراد مورد بررسي 

 قرار گرفت و مورد مطالعه در حالت ناشتا مورد ارزیابي

بر حسب  نواسيوایمي پرولاکتین به روش رادیوسطح سرم

ا گیري شد. همچنین ب لیتر سرم اندازه نانوگرم بر میلي

 Bodyشاخص توده بدني ) ،گیري قد و وزن بیماران اندازه

Mass Index  یاBMI تعیین گردید و ارتباط آن با سطح )

 سرم پرولاکتین مورد بررسي قرار گرفت.

ویراست  SPSSافزار  وسیله نرم به دست آمده به اطلاعات

ن مورد تجزیه و یرمو آزمون ضریب همبستگي اسپ 06

 دار تلقي گردید.  معني p<110/1تحلیل قرار گرفت و 

 نتایج 

 PCO ،19/5 ± 61/14در این مطالعه میانگین سني بیماران 

در این  BMIسال بود. میانگین  11-91سال با دامنه 

 11-91کیلوگرم بر مترمربع با دامنه  74/16 ± 45/1بیماران 

بود. میانگین سطح سرمي پرولاکتین در بیماران مورد مطالعه 

 0/01-16/51لیتر با دامنه  نانوگرم بر میلي 10/11 ± 10/7

. محاسبه ضریب همبستگي (0و نمودار  0)جدول  بود

ن بین نمایه توده بدني و هورمون پرولاکتین یرماسپ

(010/1=r  190/1و=Pنشان داد که رابطه مثبت معني )  داري

بدني و هورمون پرولاکتین در افراد مبتلا به بین نمایه توده 

PCOs داري بین سن و سطح  د. رابطه معنيوجود دار

. (p=011/1و  r=109/1وجود نداشت )نیز پرولاکتین سرم 

هاي مشاهده شده  همبستگي تحقیق، اینهاي  با توجه به یافته

  دار هستند. در حد ضعیف اما معني

در   سطح هورمون  به منظور تعیین حساسیت و ویژگي

 ROC (Receiverاز نمودار  PCOsتشخیص افراد 

Operating Characteristic استفاده شد. بر این )

اساس، بهترین نقطه برش و نیز حساسیت و ویژگي براي 

(. بهترین نقطه 1هورمون مورد مطالعه محاسبه شد )نمودار 
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برش عددي است که داراي بالاترین دقت در تفکیک 

از افراد سالم است. این نقطه برش براي  PCOsبیماران 

سي همراه با حساسیت، ویژگي، ارزش هورمون مورد برر

آورده شده  1اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي در جدول 

 ± 16/9در این مطالعه میانگین سني افراد گروه شاهد  است.

در افراد  BMIسال و میانگین  11-91سال با دامنه  46/14

  کیلوگرم بر مترمربع با دامنه 60/15 ± 90/1گروه شاهد 

. میانگین سطح سرمي پرولاکتین در (9 )جدول بود 91-11

لیتر با دامنه  نانوگرم بر میلي 10/07 ± 77/1افراد گروه شاهد 

بود. محاسبه ضریب همبستگي اسپیرمن بین نمایه  19-01

( P ،059/1=r=110/1توده بدني و هورمون پرولاکتین )

داري  دار بود. رابطه معني دهنده رابطه معکوس معنينشان

پرولاکتین سرم نیز وجود نداشت.  بین سن و سطح

(109/1-=r  70/1و=P .) 

 
 کیستیک و زنان سالم )کنترل( زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي هورمون پرولاکتین  مقایسه ـ0جدول 

 

 نقطه برش براي هورمون پرولاکتین همراه با حساسیت، ویژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفيـ 1جدول

 هورمون پرولاکتین
 سطح زیر منحنی ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت نقطه برش

15/10 1/16٪ 9/40٪ 0/41٪ 9/61٪ 507/1 

 

 کیستیک و زنان سالم )کنترل( ي زنان مبتلا به سندرم تخمدان پليشناخت هاي جمعیت ي ویژگي مقایسه ـ9جدول 

 شناختی های جمعیت ویژگی
 گروه

p-value 
PCOS (911 =n)  کنترل(511 =n) 

 007/1† 46/14±16/9 61/14±19/5 سن )سال(

 <19/4±05/71 10/0±55/71 †110/1 (kgوزن )

 77/5±07/069 19/5±17/065 †951/1 (cmقد )

kg/m) ي بدني تودهي  نمایه
2) 45/1±74/16 90/1±60/15 †110/1> 

 .ویتني-آزمون من † ه است.انحراف معیار و )درصد( فراواني نشان داده شد±مقادیر متغیرهاي کمي و کیفي به ترتیب به صورت میانگین

 نهورمو
 گروه

p-value
† 

PCOS (044 =n)  کنترل(044 =n) 

 <10/7±10/11 77/1±10/07 110/1 (ng/ml) پرولاکتین
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 اي ترل با استفاده از نمودار جعبهو کن PCOsي هورمون پرولاکتین زنان گروه  مقایسه ـ0نمودار 

 

 

 
 

)محور  PCOsدر دو گروه زنان مبتلا و غیرمبتلا به  پرولاکتین ( در نقاط برش مختلف هورمونROCي عملکرد ) منحني مشخصه ـ1نمودار 

 باشد( افقي معرف ویژگي و محور عمودي معرف حساسیت مي
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بحث

رولاکتین در مطالعه، تعیین سطح سرمي پ این هدف از انجام

و ارزش تشخیصي این هورمون به  PCOبیماران مبتلا به 

باشد. طبق  مي PCOعنوان یک نشانه زیستي در تشخیص 

، هیپرپرولاکتینمي با افزایش سطح و همکاران کارمینا نتایج

همراه بوده است  OHP-17و  DHEAسرمي استروژن، 

 PCOسطح پرولاکتین بیماران نشان داده که مطالعات  .[5]

 مبتلا به گالاکتوره و آمنوره بالاتر از سطح طبیعي بوده است

روي دو گروه، مبتلا و  مطالعات انجام شده بردر  .[06، 4]

، سطح پرولاکتین سرم در بیماران مبتلا به PCOغیرمبتلا به 

PCO در  [.11] بود کنترلداري بالاتر از گروه  به طور معني

 ،انجام گرفت PCOsر بیما 011که بر روي  دیگر اي مطالعه

داري بالاتر از  طور معني که سطح پرولاکتین به مشخص شد

ها با نتایج بدست آمده از  .  این یافته[10] سطح طبیعي بود

-هرچند تحقیق حاضرنشان ميتحقیق حاضر مغایرت دارد.

سطح  داراي PCOمبتلا به  دهد زنان با توده بدني بالا و

در با این وجود،  اشند.بسرمي پرولاکتین بالایي نیز مي

را  PCOsبیمار مبتلا به  01 در که پرولاکتین دیگريتحقیق 

زن سالم به عنوان گروه کنترل مورد مقایسه  64با پرولاکتین 

 درصد بیماران پرولاکتین بالایي داشتند 06، تنها دادندقرار 

. در تحقیق حاضر نیز درصد بیماران داراي پرولاکتین [09]

 ود. ب درصد 05بالا 

دست آمده از تحقیق حاضر نشان داد که ارتباطي بنتایج 

 71بررسي  در وجود ندارد. PCOsمیان هیپرپرولاکتینمي و 

داري بین  قبل از الیگومنوره و آمنوره، ارتباط معني ،بیمار

. [05] دشنمشاهده  PCOسطح پرولاکتین و ابتلا به 

ح نشان داد که سط استرلینگ همچنین و آگباهتمطالعات 

در حد  PCOپرولاکتین در افراد طبیعي و افراد مبتلا به 

ي  در مطالعه [.19، 0] ندارندبا هم طبیعي بوده و اختلافي 

داري بین نمایه توده بدني و  حاضر ارتباط مثبت معني

وجود  PCOsهورمون پرولاکتین در زنان ایراني مبتلا به 

با  PCOsتوان گفت که در بیماران  ، از این رو ميشتدا

افزایش پیدا افزایش توده بدني میزان پرولاکتین خون 

 و کارمینامطالعاتي مانند  کننده تأییدتایج ناین کند، که  مي

  .[19، 5] باشد ميتقوي 

 گیرینتیجه

هاي اخیر که برخي  با استناد به مطالعات انجام شده در سال

ها مؤید افزایش تولید پرولاکتین و برخي ناقض آن  از آن

توان در مورد این که پرولاکتین به عنوان یک  ، نميهستند

قطعي   شود، به نتیجه محسوب مي PCOsنشانه زیستي در 

هورموني و تأثیر   رسید. بدیهي است، با توجه به بر هم کنش

تواند  هیپوتالاموس، مطالعات بیشتر مي –بر محور هیپوفیز

همچنین  ابهامات موجود در این زمینه را برطرف سازد.

یارهاي تشخیص بیماري نیاز به بازنگري دارد تا بتوان با مع

یا  ثبات کرده وارا  PCO پرولاکتین ومیان تباط راقطعیت 

 تشخیص بیماري بهره برد. از آن در
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