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گيلان، رشت، ايرانگروه نورولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي .1

84گروه آمار حياتي، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران. 2

ايميگرن مزمن و دورهدچارسرمي پرولاكتين در بيماران ميزانمقايسه 

2(PhD)احسان كاظم نژاددكتر -1(MD)نفيسه الياسيدكتر -1(MD)-سيد علي رودباريدكتر*- 1(MD)عاليا صابريدكتر

گروه نورولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران: نويسنده مسئول*

roudbary@gums.ac.ir :پست الكترونيك

27/01/92:تاريخ پذيرش03/11/91:تاريخ دريافت مقاله

چكيده

عنوان افزايش پرولاكتين به. شوددرمان آن بسيار دشوار ميصورت مزمن شدن درولييابد بهبود ميپزشكيهاي با درمانبيشماككه استاي دورهيميگرن سردرد:مقدمه

.شده استمطرحمزمن شدن ميگرن درثرؤميكي از عوامل 

ايميگرن مزمن و دورهدچار مقايسه سطح سرمي پرولاكتين در بيماران :هدف

هاي انجمن طبق معيار(ايدورهميگرن دچارزن 57و) Silbersteinطبق تعريف(مزمنميگرندچارزن 57بر1391تا مهر1390تيرمقطعي ازين مطالعه ا:هامواد و روش

آنمي يا هيپرتيروئيدي،هيپو يا افسردگي،اضطراب،قاعدگي،دورهمبتلايان به اختلال . شدانجام ي رشت نورولوژي بيمارستان پورسينادر درمانگاه )بين المللي سردرد
انجام پيش ازساعت 12ايد درببيماران .كنندگان داروهاي هورموني، وارد مطالعه نشدندمصرفواز بلوغ، پس از يائسگيپيشو شيرده، باردارافراد تشنج وسيتمي،پلي

به روشسرمي پرولاكتينميزانوشده گرفتهفاز فوليكولار درناشتانمونه خون .كرده باشنددوريسرمي پرولاكتين ميزانبر گذراگذار ثيرأبا عوامل تروبرو شدنآزمايش
. انجام شد19نسخه  SPSSافزارنرمو در 2Quiو Mann Weithney UوTهايآزمونبا هاتحليل داده- تجزيه.شدهم مقايسه در دو گروه باو گيري اندازهالايزا 

و92/20±14/12آنها به ترتيبسرمي پرولاكتين در ميزانميانگين و)=712/0P(سال 7/32±7/8ايدورهميگرندرو0/33±8/8مزمنميگرنبه يانمبتلاميانگين سني:نتايج

34/9±36/16ng/ dl036/0(بود.(P= داشت دارگروه تفاوت معني2در اين ميزاننيز حذف تاثير سن با)022/0P=( . و% 1/28به ترتيبدو گروهدر هيپرپرولاكتينميفرواني
.) =8/2ORو=036/0P(بود% 3/12

.اي استز ميگرن دورهاميگرن مزمن بيشسرمي پرولاكتين و فراواني هيپرپرولاكتينمي در ميزان:گيرينتيجه

زنان/ پرولاكتين/ افزايش ليپوپروتئين خون/ اختلالات ميگرن:هاكليد واژه

84-89:صفحات،87شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
% 90بـيش از  شايع پزشكي بوده وهايسردرد يكي از شكايت

زنـدگي  طـي يكـي از انـواع سـردرد در    به زنان % 95مردان و 

كـه اسـت ميگـرن  ،ترين سردردهاشايعيكي از . دشوميدچار

برحســـب . دارددر مـــردان %5/6وزنـــاندر % 2/18شـــيوع 

شود بسـيار  مخارجي كه در رابطه با ميگرن صرف مي،تخمين

 ـ WHOلـذا  .زياد اسـت  نـاتوان عنـوان يكـي از  ه ميگـرن را ب

2ميگرن از نظر ازمان به .كرده استمعرفيترين شرايطكننده

ميگـرن  . شـود و ميگرن مزمن تقسيم مـي ايدورهدسته ميگرن 

اطـلاق  در مـاه روز يـا بيشـتر  15مزمن به سـردرد بـه مـدت    

را ميگـرن  IHSهايويژگيروز در ماه8كمدستشود كهمي

ماه در غياب مصرف بـيش از حـد دارو   3كمدستوستدارا

يگرن مزمن معمولأ شرح حالي مبتلايان به م.وجود داشته باشد

بـه مـزمن   ايدورهپيشـرفت از  .دهنـد را مياي دورهاز ميگرن

اي دورهمن نسـبت بـه   درمان ميگرن مز. معمولأ تدريجي است

در چشـمگيري و موجـب نـاتواني   بـوده تـر دشـوار به مراتب 

. )1(شودمبتلايان مي

سـتانه درك  آدردگرگـوني علت ميگرن مـزمن  رسدميبه نظر

 ـ  شدگي مركزي ن حساسآدنباله درد و ب علـت  ه باشـد كـه ب

ايـن  .دهـد مكـرر ميگـرن در افـراد مبـتلا رخ مـي     هـاي حمله

تواند باعث آسـيب بيشـتر بـه مـاده     شدگي مركزي ميحساس

بـه  كـه .شـود (PAG)مجراي مركزي مغـز خاكستري اطراف 

ايچرخـه شدگي مركزي راتشديد مي كند و نوبه خود حساس

. )2(تر اســتدشــوارن آكنــد كــه كنتــرل معيــوب ايجــاد مــي

اسـيد آمينـه اسـت كـه از    198پپتيـدي حـاوي   پرولاكتين پلي

آنهموسـتاز  شـود و  هاي قدامي غده هيپوفيز ترشح مـي بخش

تحت تأثير تعادل بين عملكرد دوپامين به عنوان يك مهاركننده 
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...بيماران دچار ميگرنمقايسه ميزان سرمي پرولاكتين در 

1392مهر/87شماره/ دوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله85

و موضعي برقـرار  ي از عوامل هيپوتالاموسي، سيستميو بسيار

در يك مطالعه سـطوح افـزايش يافتـه پـرولاكتين بـه      .شودمي

است و عنوان عاملي در بدتر و مزمن شدن ميگرن معرفي شده

عنـوان مكانيسم احتمالي مطرح، افـزايش فعاليـت سـروتونين    

شـود شده كه باعث كاهش دوپامين و افزايش پـرولاكتين مـي  

ــاتوژنز.)3( ــاميميگرن توســط پ توســط1977در ســال ن دوپ

Scutariهـاي  در ايـن فرضـيه، علايـم و نشـانه    . وصيف شـد ت

ــرودروم و ــسپ ــت سيسـ ـ  پ ــزايش فعالي ــه اف ــه ب تم از حمل

بعضي مطالعـات بـه بررسـي    .استدوپامينرژيك منسوب شده

انـد؛ هـم بـه عنـوان     ارتباط بين پـرولاكتين و ميگـرن پرداختـه   

ميگـرن و هـم بـه عنـوان     بـر بررسي نقش مستقيم پـرولاكتين  

ديده شده كه خود پرولاكتين )4-8(دوپامينمايشگري از اثر ن

تومـور  اينبالا در بيماران دچار ميكروپرولاكتينوما بدون تأثير

اما در .)6(رد در بيماران دچار ميگرن شودتواند باعث سردمي

ميگرن هايكه در طي حملهشدنشان دادهدر ايران، ايمطالعه

معلـوم نيسـت كـه آيـا     اما ،)7(يابدميپرولاكتين كاهش ،حاد

سطح پرولاكتين در همـين بيمـاران بـين حمـلات نسـبت بـه       

نقـش  يديگـر هدر مطالع ـ.جمعيت نرمال متفاوت است يا نـه 

است، ديده شد كـه  هيپوتالاموس در ميگرن مزمن بررسي شده

ار ميگـرن مـزمن كـاهش   شبانه پرولاكتين در بيماران دچ ـاوج

.)9(يابدمي

درمان آن به واستايناتوان كنندهبيماري ميگرن مزمن چون

پيشـگفتار و با توجـه بـه  تر است دشواراي نسبت ميگرن دوره

ميگـرن و ميگـرن   آسـيب شناسـي  ن اكـي از محكوم ـ يمذكور

كه پرولاكتين باشد و با در نظـر داشـتن   رسدبه نظر ميمزمن، 

بررسي كند طي اين مطالعه نويسنده بر آن شدموجود، تناقض

 ـايدورهسرمي پـرولاكتين در بيمـاران ميگـرن    ميزانآيا كه  ا ب

و به عبـارتي آيـا  دارد يا نهبيماران دچار ميگرن مزمن تفاوت

كـه در  پرولاكتين در مزمن شـدن ميگـرن تـأثيري دارد يـا نـه     

بـا  صورت تاثير پرولاكتين بر مزمن شدن ميگرن شـايد بتـوان   

و اين هورمون بر كنتـرل مـزمن شـدن ميگـرن    ميزان تغيير در

.نقشي ايفا كرددرمان آن

:هامواد و روش
1391تا مهر1390تير ازنگر با جهت آيندهاين مطالعه مقطعي 

نورولوژي درمانگاهكننده به ميگرن مراجعهدچارزنانبر

زن57،شدانجام )امام رضادرمانگاه(بيمارستان پورسينا

دچارزن57و)  Silbersteinطبق تعريف(ميگرن مزمندچار 

پس از ) سردردجهاني طبق معيار هاي انجمن(اي دورهميگرن 

حجم نمونه .دشدنوارد مطالعه ميگاهانهآكسب رضايت 

ميگرن دچارسرمي پرولاكتين در بيماران ميزانسنجشبراي

 pilot)اي بر اساس نتايج مطالعه مقدماتي دورهمزمن و ميگرن 

study) با ميانگين ميگرن مزمنبانفر 12(بيمار 24در

اي دورهميگرن بانفر12و)ng/dl05/13±72/22(پرولاكتين 

با قدرت آزمون ) ng/dl2/8±09/16(با ميانگين پرولاكتين

گيري در هر بر حسب فرمول نمونه% 5و خطاي نوع اول % 90

.دشتعيين نفر57گروه

، )DSM-IVطبـق معيـار   (افسـردگي ويـا مبتلايان به اضطراب

طبـق آزمـايش  (سـيتمي هيپو يا هيپرتيروئيدي، آنمـي يـا پلـي   

، )داشتندپيشكه همه بيماران ازپيش از آنماه 6طيكمدست

افراد حامله و شـيرده، قبـل از   تشنج و اختلال سيكل قاعدگي، 

)بــر اســاس پرســش از بيمــار   (بلــوغ، پــس از يائســگي  

كننــدگان داروهــاي هورمــوني، وارد مطالعــه نشــدند مصــرف

همـه  .باشـند همسـان كـه دو گـروه از نظـر سـن    شدتلاش و

بـراي  سـديم سـه مـاه از داروي والپـروات   كـم دستبيماران 

ــع ســردرد جهــت NSAIDپيشــگيري ميگــرن و  اســتفاده رف

سـرمي  ميزانهاي ميگرن واطلاعات بيماران، ويژگي.كردندمي

.شدپرولاكتين در چك ليستي وارد مي

هاي مختلف سيكل پرولاكتين در فازميزانبا توجه به تفاوت 

با (در يك روز از فاز فوليكولار بيمار از هر دو گروهقاعدگي 

9در ساعت ) دهندهپزشك ارجاعتوسط محاسبه و تعيين زمان 

به حجم) ساعت ناشتائي10-8( ناشتايك نمونه خون صبح

cc3 ساعته پرولاكتين 5/3با توجه به نيمه عمر . شدميگرفته

سرمي آن و با ميزانبر گذار مقطعيعوامل گذراي تاثيرو 

كه در شدپيشنهادرعايت حاشيه اطمينان زماني به بيماران

در صورتي براي ) فاز فوليكولار( محدوده زماني تعيين شده 

ورزش آنپيش ازساعت 12آزمايش مراجعه كنند كه در 

خوابي و استرس، بيآميزش جنسيسنگين، سردرد ميگرني،

كه بيماران ميگرن مزمن حداقل با توجه به اين. نداشته باشند

انجام آزمون مذكور در زمان مناسب كه،روز سردرد دارند15
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نژاددكتر احسان كاظمونفيسه الياسي -دكتر سيدعلي رودباري

139286مهر/ 87شماره/ دوموبيستدوره/ گيلان

اي با مقايسه سطح سرمي پرولاكتين در گروه ميگرن دوره

سنافزايش

سنگروه ميگرن مزمن با افزايشسطح سرمي پرولاكتين در

2سـرمي پـرولاكتين در   ميـزان ،داشتن متغير سـن 

دار باز هم بـا هـم تفـاوت معنـي    ايدورهگروه ميگرن مزمن و

).1جدول()=022/0Pو21/0

تعيين اثر پرولاكتين با حذف اثر سن روي ميگرن مزمن 

p-value ضريب 
استاندارد شده

ضريب غير 
استاندارد شده

بتا خطاي 
معيار رگرسيوني

022/0 21/0 98/1

دكتر سيدعلي رودباري-دكتر عاليا صابري

گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

ممكن بود چند ماه طول مطابقت داشته باشد 

،شدهسانتريفوژ و سرم آن جدا گرفته شده

كيت با الايزابه روشسرمي پرولاكتين

وگيري اندازه"پادتن علم"ساخت ايران كارخانه 

.شدهم مقايسه سرمي پرولاكتين در دو گروه با

بـالاتر  دارمقو.است25ng/mlكمتر از 

.)10(شداز اين غيرطبيعي درنظر گرفته 

مــوگروف از آزمــون كولهــا ابتــداحليــل داده

متغيرهـا اسـتفاده   طبيعي بـودن بررسي 

در صورت پيروي كردن اين متغيرهـا از توزيـع نرمـال از   

از آزمــون غيــر نكــردن آنهــاو در صــورت پيــروي

Mannبـراي آنـاليز سـاير    . ستفاده شدا

بـا آناليزهـا همـه . سـتفاده شـد  امجذور كـاي  

.انجام شد

بـا  ميگـرن مـزمن  دچـار زنبيمـار 

ميگـرن  دچـار زنبيمـار 57وسـال 

بـين  .سال شـركت كردنـد  8±7/32/

712/0P(دار وجود نداشت تفاوت معني

سـديم سه مـاه از داروي والپـروات  

NSAIDرفـع سـردرد اسـتفاده    براي

92/20±14/12ميانگين سرمي پـرولاكتين در ميگـرن مـزمن    

CI95 (%ــرن ايدورهو در ميگـــــــ

18-88/13 :CI95 (%  بوده و تفـاوت

.)=036/0P(دار بين دو گروه وجود نداشت

ايدورهسرمي پرولاكتين در هر دو گروه ميگرن مزمن و

نشـان  و سـنجيده نه و كلي متناسب بـا سـن   

اي بـا  سـرمي پـرولاكتين در ميگـرن دوره   

و )=539/0P(دار نبـود  يامـا معن ـ يابـد  

سرمي پرولاكتين در ميگرن مزمن با افزايش سن كـاهش  

007/0P=( سـرمي  ميـزان چنـين  هـم

ــزايش ســن  ــا اف ــل هــم ب ــرولاكتين در ك ــيپ ــدكــاهش م ياب

.)2و

مقايسه سطح سرمي پرولاكتين در گروه ميگرن دوره.1نمودار

سطح سرمي پرولاكتين در. 2نمودار

داشتن متغير سـن با ثابت نگه

گروه ميگرن مزمن و

با بتاي (.دارد

تعيين اثر پرولاكتين با حذف اثر سن روي ميگرن مزمن . 1جدول

ايو دوره

ضريب غير 
استاندارد شده

ضريب 
رگرسيوني

63/4

مطابقت داشته باشد مذكوربا شرايط 

گرفته شدهنمونه خون . بكشد

سرمي پرولاكتينميزان، سپس

ساخت ايران كارخانه مخصوص

سرمي پرولاكتين در دو گروه باميزان 

كمتر از طبيعيپرولاكتينميزان

از اين غيرطبيعي درنظر گرفته 

حليــل دادهت-بــراي تجزيــه

بررسي براي)KS(نوفراسمي

در صورت پيروي كردن اين متغيرهـا از توزيـع نرمـال از   . شد

و در صــورت پيــرويTآزمــون

Whitney UMannپارامتري

مجذور كـاي  آزمونها ازداده

انجام شد19نسخه  SPSSافزارنرم

:نتايج
57،مقطعيدر اين مطالعه 

0/33±8/8ميانگين سـني  

/7اي با ميانگين سني دوره

تفاوت معنييدو گروه از نظر سن

سه مـاه از داروي والپـروات  كمدستهمه بيماران . )=

NSAIDبراي پيشگيري ميگرن و 

.اندكرده

ميانگين سرمي پـرولاكتين در ميگـرن مـزمن    

ng/dl)14/24-69/17 :CI

34/9±36/16ng/dl)84/18

دار بين دو گروه وجود نداشتيمعن

سرمي پرولاكتين در هر دو گروه ميگرن مزمن وميزان

نه و كلي متناسب بـا سـن   به صورت جداگا

سـرمي پـرولاكتين در ميگـرن دوره   ميـزان شد كـه  داده 

يابـد  افزايش سن كاهش مي

سرمي پرولاكتين در ميگرن مزمن با افزايش سن كـاهش  ميزان

007(بوددار يمعنيابد كه مي

ــزايش ســن  ــا اف ــل هــم ب ــرولاكتين در ك پ

)007/0P=()و1هاينمودار
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در ) ng/dl25بيش از (طبيعيغيرپرولاكتينفرواني مقايسه در

ــزمن و ــده شــد ايدورهدو گــروه ميگــرن م ــي دي ــه فراوان ك

و در ) مورد7(% 3/12ايدورهدر ميگرن غيرطبيعيپرولاكتين 

8/2(OR)بـا شـانس نسـبي    )مـورد 16(%1/28ميگرن مزمن 

در ميگرن مزمن نسبت به ميگرن %) CI95:42/7-04/1(برابر

.)=036/0P(دارددار يمعنتفاوتبوده و ايدوره

:گيريبحث و نتيجه
سـرمي پـرولاكتين در   ميـزان كـه  شـد نشان دادهمامطالعه در 

دار معنيبـه طـور  ايدورهگروه ميگرن مزمن نسبت به ميگـرن  

سـطح پـرولاكتين  بر اساس نقطه بـرش ،چنينهم.بالاتر است

25ng/dlميگرن مـزمن در مبتلايان بههيپرپرولاكتينميفرواني

بـا اصـلاح متغيـر    .بودايدورهميگرنبهدچارشدگاناز بيش

ميگرن مـزمن دچار شدگاندر سرمي پرولاكتين ميزانسن هم 

بـا بـالا  پـرولاكتين بررسي اثـر هدف،در مطالعه ما.بيشتر بود

سـعي  ليكن مزمن شدن ميگرن بود،براز علت آن پوشيچشم

كننده كه باعث بالارفتن پـرولاكتين  شد كه اثر عوامل مخدوش

.امكان حذف شوددر حدشدمي

27،و همكـاران  Cavestroتوسط 2006در سال ايمطالعهدر

بيمار دچار ميگرن مـزمن اي داشته ردهاي دورهدسرپيشينهكه

كـه  پرولاكتين افزايش يافته داشـتند ميزاننفر 7. بررسي شدند

تغييـر  تغيير نكرده امـا شـدت و تـواتر آن   دردنوع سرآنها در

افـزايش يافتـه   ميـزان هر چنـد در ايـن مطالعـه    .)8(بودكرده

پرولاكتين به عنـوان عـاملي در بـدتر و مـزمن شـدن ميگـرن       

متـدولوژي و حجـم نمونـه    نظرمطالعه از ايناما ،معرفي شد

رعايـت  كـرديم بـا   تلاشو ما نيستقابل مقايسه با مطالعه ما 

دسـت  مناسـب تر بـه نتيجـه   بسو حجم نمونه مناهمه موارد 

.يابيم

بيمار 17از Peresتوسط 1999ديگر در سال ايدر مطالعهاما 

هـر سـاعت يـك    كـه ساعت 12مدتميگرن مزمن در دچار

در ايـن افـراد   شـبانه پـرولاكتين  اوج، نمونه خون گرفتـه شـد  

اوجبيماران غلظت % 53وداشتكمتر از گروه شاهد يكاهش

فـرد  9نفر از 2تنهاوليبود ng/ml25پرولاكتين آنها كمتر از 

ميانگين غلظـت  و )P>05/0(اين حالت را داشتند شاهد گروه 

كه كمتر بـود  در حاليميگرن مزمنپرولاكتين در بيماران دچار 

برابـر در26به ترتيـب  (نداشتشاهددار با گروه يتفاوت معن

ng/ml37) (06/0P=.()9(ــداد در ــر تع ــه از نظ ــن مطالع واي

بـه كـار   دقت و ظرافت بيشتري هاي خون گرفتن نمونههنگام

پـرولاكتين بـا گـروه    ميـزان زمـان همان و در است شدهبرده

مطالعـه مـا،   نتيجـه اما به هر حال طبقشاهد سالم مقايسه شد

ايـن  . رفتاز اين مطالعه انتظار ميتفاوتنتايج مبدست آمدن 

چندگانه پـرولاكتين و وجـود   تأثيرتوانند به دليل ها ميتفاوت

اثر پـرولاكتين بـر مـزمن شـدن     سير مدر گوناگونيهاواسطه

.ميگرن باشد

ي در مـزمن  توانـد نقش ـ برسد پرولاكتين ميبه نظر رويهم رفته 

هـاي  تنظيم كننده نـورون ،پرولاكتين. شدن ميگرن داشته باشد

شـدت هب ـهاي تري ژمينال بـوده و خـود نيـز    حسي به نورون

وشودتنظيم مي) E2(بنزوات -3-استراديول-β-17توسط

به درد شود حتـي در  هاي مربوطتواند باعث برخي بيماريمي

همانطور كه گفتـه  و ) 3(شوندآنهائي كه با استروژن تنظيم مي

بـدون اثـر   ه دچار ميكروپرولاكتينومـا هسـتند   در افرادي كشد

پرولاكتين باعـث  بالا بودن ،فضاگيري توده در فضاي جمجمه

اي كوچك بوده و اثر فشاري بـر  تودهزيرا.)5(شودسردرد مي

نتيجـه  در.ساختارهاي حساس بـه درد جمجـه و مغـز نـدارد    

كنترل مـزمن  حدي بهشايد بتوان با اصلاح ميزان پرولاكتين تا

تر،يرگفرااي ولي بهتر است در مطالعه. شدن ميگرن كمك كرد

كاهش ازمان با كارآزمايي باليني اثر كاهش پرولاكتين راهم در

.ميگرن بررسي كرد

هـاي  با كارآزماييپس از اينتوان در مطالعات مي:پيشنهادات

نقــش داروهــاي كاهنــده ســرمي يــا مهــار كننــده اثــر ،بــاليني

ــه بررســي كــرد رادرمــان ميگــرن مــزمنبرپــرولاكتين  كــه ب

.دهندهاي معمول ميگرن پاسخ نميدرمان

با سپاس فراوان از مركز تحقيقات ترومـاي  :تشكر و قدرداني

تحقيقات واحد توسعهاي دانشگاه علوم پزشكي گيلان وجاده

باليني بيمارستان پورسيناي رشت و خانم دكتر محتشم اميـري،  

نژاد كه در طـي مراحـل  خانم دكتر ضياءبخش و خانم كوچكي

.اجراي اين طرح تحقيقاتي ما را ياري كردند

در مصـوب يپژوهش ـطـرح  دسـتاورد مقالـه اين :توضيحات

دانشـگاه علـوم پزشـكي گـيلان     آوري تحقيقات وفـن معاونت

نامه خانم دكتر نفيسه الياسي دستيار نورولوژي دانشگاهپايان
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Abstract

Introduction: Migraine is an episodic headache that is improved fairly by medical treatment, but when it becomes 
chronic its treatment will be more difficult. Increased serum prolactin level is suggested as one of the factors making 
migraine chronic.

Objectives: Comparison of the prolactin serum level among the patients with chronic and episodic migraine 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed from 2011 July till 2012 November on 57 
female chronic migrainous (according to Silberstein definition) and 57 female episodic migrainous (according to IHS 
criteria) in neurology clinic of Poursina hospital in Rasht, northern Iran. The cases with menstrual irregularity, anxiety, 
depression, hypo or hypothyroidism, anemia, polycytemia, epilepsy, and pregnant, lactating, prepuberty and 
postmenopause patients and hormonal preparations were excluded from the study. The patients were required to avoid 
from any temporary affecting factors on prolactin serum level in the last 12 hours. Fasting blood sampling was done in 
the period of follicular phase and the serum level of prolactin was determined by ELISA method and compared between 
the two above mentioned groups. Data analysis was performed by T-test, Mann Whitney U and Qui2 tests in SPSS, 
version 19 software.

Results: A total of 57 patients with chronic migraine and 57 patients with episodic migraine with mean age of 33.0 ±
8/8 and 32.7 ± 8/7 years old, respectively (P=0.712) participated in this study. The mean serum level of prolactin was 
20/92 ± 12/ 14 ng/ dl (95% CI: 17/69-24/14) and 16/36 ± 9.34 ng/dl (95% CI: 13.88-18. 84), respectively (P=0/036). 
Also, with omitting the age effect, the difference was significant (P=0/022). The prevalence rates of hyperprolactinemia 
in chronic and episodic migraine cases were respectively 28/1% and 12/3% (P=0/036) (OR=2/8, 95% CI: 7/42-1/ 04).

Conclusion: Prolactin serum level and the prevalence of hyperprolactinemia in chronic migrainous cases were higher 
than that among episodic ones.
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