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  مقدمه
لوپــوس بيمــاري اســت بــا تظــاهرات مختلــف و درگيــري      

 مختلف بدن از جمله كليه، سيـستم اعـصاب مركـزي،            ياعضا
 بـادي   ، كه در نتيجه وجود آنتي     هعروق، مفاصل، پوست و غير    

  . گردد ها ايجاد مي عليه هسته سلول
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
باشد ولـي وجـود       علت ايجاد بيماري لوپوس مشخص نمي         

هـاي محيطـي باعـث از         استعداد ژنتيكي و برخورد با استرس     
هـا و     بـادي   تعادل خارج شدن سيـستم ايمنـي و سـاخت آنتـي           

  . گردد بروز تظاهرات باليني مي
  
  

  چكيده 
 توانـد نقـشي در پـاتوژنز بيمـاري لوپـوس            انـد كـه پـرولاكتين مـي          نـشان داده   تحقيقات اخيـر  : زمينه و هدف      

)Systematic Lupus Erythematosus= SLE(اين هورمون پپتيدي بـا تحريـك سيـستم ايمنـي     .  داشته باشد
هدف از اين تحقيق نشان دادن رابطه سطح پرولاكتين سرم و . تواند باعث تشديد فعاليت بيماري لوپوس گردد مي

  . ميزان فعاليت بيماري لوپوس است
تلا به لوپوس كه بـه صـورت تـصادفي انتخـاب      بيمار مب35تحليلي بر روي  ـ  اين مطالعه توصيفي: روش كار    

فعاليـت بيمـاري لوپـوس براسـاس     . ي با بيماران صـورت گرفـت  ــي و جنســ فرد سالم با تشابه سن  60شدند و   
(SLE Disease Activity Index)SLEDAI به عنـوان بيمـاري فعـال در    10تر از   ارزيابي شد و اندكس بيش 

گيـري    گروه انـدازه 2در هر ) IRMA)Immunoradiometric Assay پرولاكتين سرم به روش. نظر گرفته شد
  . شد
%) 3/3(و افراد گروه كنتـرل    %) 5/28(داري در ميزان بروز هيپرپرولاكتينمي بين بيماران        اختلاف معني : ها  يافته    

ر ليت ـ  ميلي گـرم در دسـي  341±335متوسط سطح پرولاكتين سرم در افراد گروه كنترل   ). >05/0P(وجود داشت 
در بيمـاران دچـار   ). p=0078/0(ليتـر بـود    ميلي گـرم در دسـي    770±860بود در حالي كه اين ميزان در بيماران         

% 90در  .  اندكس فعاليت بيماري در قياس با بيماران بـا پـرولاكتين نرمـال بـالاتر بـود                 ،هيپرپرولاكتينمي متوسط 
ــد     ــشاهده ش ــال م ــاري فع ــك بيم ــراد هيپرپرولاكتينمي ــا   ، د)<10SLEDAI(اف ــه تنه ــورتي ك ــراد % 36ر ص اف

  . نورموپرولاكتينميك بيماري فعال داشتند
داري را بين سطح پرولاكتين سرم و ميزان فعاليـت بيمـاري لوپـوس       اين تحقيق رابطه معني    :گيري كلي   نتيجه    

  ). p=004/0(نشان داد
           

      تينميهيپرپرولاك – 3    پرولاكتين – 2     لوپوس – 1:    ها كليدواژه

  17/3/84: تاريخ پذيرش، 13/10/83: تاريخ دريافت

I(،بندرعباس، ،  بهداشتي ـ درماني هرمزگانماتدانشگاه علوم پزشكي و خدخيابان كمربندي،استاديار و فوق تخصص روماتولوژي، بيمارستان شهيد محمدي
  .)ولمولف مسؤ*(ايـران

II ( بهداشتي ـ درماني هرمزگان، بندرعباس، ايراندستيار داخلي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات.  
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ــات اخي     ـــمطالع ــشـ ــضي از  ــر ن ــه در بع ان داده اســت ك
ميـزان پـرولاكتين سـرم از حـد         %) 11-%40(بيماران لوپوسي 

ده اسـت كـه در      ــ ـص ش ــ مـشخ  )1(.تــ ـر اس ــ ـي بالات ــطبيع
ت ـن بــالا، ميــزان فعاليــــــتعــداد زيــادي از افــراد بــا پرولاكتي

تين وح نرمـال پـرولاك    ــ ـاس با افرادي كـه سط     ــبيماري در قي  
هـا    ن يافتـه  ــ ـاي. تــ ـري برخوردار اس  ــه بالات ــدارند از درج  

ن ــــه پرولاكتيــــد كــــان وت بخــشيدهــــه را قــــن فرضيــــاي
م ايمنـي در    ــرك سيـست  ــ ـك مح ــ ـوان ي ــ ـه عن ــ ـتوانـد ب    مي
ـــش ــشديـ ـــد بيمــروع و ت ـــاري لوپـ ـــ ـــش داشتـوس نق ه ــ

  . دــباش
بيمــاران مبــتلا بــه هــاي انجــام شــده بــر روي  در بررســي    

ال وجــود ميكروآدنــوم در  ــــه دنبــــي بــــهيپرپرولاكتينم
م خفيـف تـا   ، مشخص شد كـه ايـن افـراد دچـار علاي ـ        هيپوفيز

بــه نــور، دردهــاي متوســط لوپــوس بــه صــورت حــساسيت 
ـــمفــصلي، ضــايعات پوســتي و ري ـــاي. دــــزش مــو شدنـ ن ـ

اري ا دليلي بر نقـش پـرولاكتين در پـاتوژنز ايـن بيم ـ            ــه  يافته
   )2(.بود
 نــشان داده شــده اســت كــه در مــايع مغــزي نخــاعي          

)Cerebrospinal fluid=CSF (  ــاران ــته از بيمــ آن دســ
 ،م اعـصاب مركـزي دارنـد      ــري سيست ــه درگي ــي ك ــلوپوس
IL-6)Interleukin-6 (ودــــش ر زيــاد يافــت مــيــــبــه مقادي .

ـــاي ــالايي از   ــ ــطوح بـ ــود سـ ــرم خـ ــراد در ادرار و سـ ن افـ
. دــ ـان  ه كـرده  ــ ـي را تجرب  ــن داشته و بيماري فعال    ــتيپرولاك

دي بــر نقــش پــرولاكتين بــه عنــوان ــــيا تايــــه ايــن بررســي
م نوروانــدكرين ــي و سيــستــــن سيــستم ايمنــــي بيــــرابط
   )3(.بود
ــاران        ــان بيم ــر روي درم ــاليني كــه ب ــق ب ــدين تحقي در چن

ــي انجــام ش   كاهنــده ســطح (د، از برومــوكريپتينــــلوپوس
جهت كاهش سطح پرولاكتين سـرم اسـتفاده      ) پرولاكتين سرم 

 ميـزان فعاليـت بيمـاري       ،بـا كـاهش سـطح پـرولاكتين       . گرديد
ور    بيمـاري مجـداً شـعله      ،تخفيف يافـت ولـي پـس از قطـع آن          

   )4(.گرديد
ام شـده، تعيـين دقيـق       ــ ـاي انج ــ ـه  ام بررسـي  ــدف تم ــه    

اري ــــــ بيمتـــــــزان فعاليــــــن و ميـــــه پرولاكتيـــــرابط

ـــلوپ ـــوس اسـ ـــ زي،تـ ـــرا در صـ ـــورت وجـ ــــود چنيـ ن ـ
ه عنــوان ــــاده از آن بــــاي شــايد بتــوان ضــمن استف رابطــه

اده از  ــ ـاري، بـا استف   ــ ـت بيم ــ ـي فعالي ــمعياري جهت ارزياب  
ل ــــمث(رمــــن ســــح پرولاكتيــــده سطــــداروهــاي كاهن

ك ـز كم ـــ ـنيوس ــ ـاري لوپ ــرل بيم ــبه كنت ) نــبروموكريپتي
ا صـورت گرفتـه   ـق نيـز در همـين راست ـ  ــ ـن تحقي ــ ـاي. ردــك

   . است
  

  روش بررسي
داد ــ ـر روي تعـــ ـي بـــي ـ تحليل ـــه توصيفــن مطالعــ    اي

ـــ بيم35 ـــار مبتـ ـــلا بــ ـــه لوپـ ـــ بيم4(وسـ ـــرد و ار مــ ـ
ي ــاران تـصادف  ــ ـانتخـاب بيم  . صورت گرفـت  ) ار زن ــبيم31

 ACR   بيمــاراني كــه برحــسب معيارهــاي  بــوده و از ميــان
)American College of Rheumatology(ـــ، لوپ وس ـ

ان ــ ـه بيمارست ــ ـري ب ــي داشتند و جهت درمان و پيگي      ــقطع
 نفــر بــه 35 ،كردنــد شــهيد محمــدي بنــدرعباس مراجعــه مــي

  . ي انتخاب شدندـورت تصادفــص
ـــدر اي     ـــن تحقيـ ـــق بيمارانـ ـــي مـ ـــورد بررسـ ـــ رار ي ق

اري ــ ـي كليـه يـا كبـد، كـم ك         ــ ـاند كه مبـتلا بـه نارساي        گرفته
وده و دارويــي كــه باعــث افــزايش ــــج نبــد و تــشنــــيتيروي
ـــسط ـــح پرولاكتيـــ ـــن گـ ــصـ ــــردد، م ــرده بودن . دـرف نك
ده ســـطح ـــــالا برنـــــك بـــــط فيزيولوژيـــــاً شرايـــــضمن

ارداري و ـبــــ(دــــــنداشتنز ــــــرم را نيـن ســــــــــپرولاكتي
  ). يـــردهشي
گروه كنترل نيز از بـين همراهـان بيمـاران كـه بـر اسـاس                    

 cr)Creatinine( ،CBCهــاي  معاينــات بــاليني و نتــايج تــست
)Cell Blood Count (و U/A)Urine Analysis ( ًــاملا ك

ر سني و جنسي مشابه بيماران بودنـد        ــد و از نظ   ــسالم بودن 
 در مجمـوع  ( زن 52د و   رــ م 8راد را   ــن اف ــاي. دــانتخاب شدن 

ق از  ــ ـن تحقي ــ ـام اي ــ ـزمـان انج  . دادنـد   تـشكيل مـي   )  نفر 60
وده ــ ـ ب 1382 تـا انتهـاي اسـفند سـال          1382ابتداي مهر سال    

ام ــ ـآوري اطلاعات مربوط بـه بيمـاران، انج         نحوه جمع . است
ه جهــت ايــشان ـه و تكميــل فــرم پرســشنامـ معاينــمــصاحبه،

  . ودــب
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ــار      ــت بيم ــزان فعالي ــاي   مي ــسب معياره ــر ح ــوس ب ي لوپ
Toronto بيـان   0-97ه صـورت عـددي بـين        ــه و ب  ــ محاسب 

هـاي    جهـت تمـام بيمـاران و گـروه كنتـرل تـست            . شده اسـت  
CBC پــرولاكتين و ،Creatinine ســرم و U/Aانجــام شــد  .
رل از ــــروه كنتــــاران و گــــن بيمــــري پرولاكتيــــگي انــدازه

رســتان شــهيد   و در آزمايــشگاه بيماIRMAطريــق روش 
رل ــــار كنتــــ ب2ج ــــام نتايــــد و تمــــام شــــدي انجــــمحم
  . دــش

هــاي عــضلاني نيــز در مــوارد مــشكوك بــه  ميــزان آنــزيم    
هـاي    گيـري  انـدازه . گيري شـد     بيماران اندازه  ميوزيت در گروه  

ــرولوژيك  ــه ) Anti ds DNA Ab  وC4 ،C3(س روش ب
ELISA)Enzymed Linked Immunosorbant Assay( 

ن ــــراي ايــــاران انجــام شــد و ب ــــروه بيمــــفقــط در گ
ون بيمـاران،   ــ ـردن خ ــ ـس از سـانتريفوژ ك    ــ ـگيـري پ    اندازه

د ــ ـداري ش ــگراد نگه    درجه سانتي  -20ها در دماي    رم آن ــس
د لازم، جهـت    ــ ـهـا بـه ح      داد نمونـه  ــ ـدن تع ــس از رسي  ــو پ 

اده ــ ـرستانجام آزمايش به آزمايشگاه خارج از بيمارسـتان ف        
  . دــش

اي   ارهــ ـراد اش ــ ـات اف ــه مشخـص  ــ ـي ب ــي بررس ــدر ط     
ه ــ ـورت محرمان ــ ـات ايـشان بـه ص     ــ ـه اطلاع ــ ـد و كلي  ــنش
ل ــــده شامــــه كــار گرفتــه شــــهــاي ب آزمــون. ي مانــدــــباق
ا و  ــ ـه  ون تفـاوت نـسبت    ــ ـت آزم ــ ـهـا جه    تــون نـسب  ــآزم

ن ــ ـون رابطه بيجهت آزم) Chi Square(مجذور كايآزمون 
ـــمتغيرهــاي كيفــي ب  >05/0Pvalueهــا  در ايــن آزمــون. ودـ

  . تــده اســدار تلقي ش يــمعن
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نتايج
 فرد كاملاً سالم با     60 بيمار و    35ر روي تعداد    ق ب     اين تحقي 

  . )1جدول شماره (تشابه سني و جنسي با بيماران انجام شد
ــه غلظ     ــن مطالع ـــدر اي ــت پرولاكتيـ ـــن ســ ــروه ـ رم در گ

بـسيار بـالاتر از   ) ليتـر  گـرم در دسـي       ميلي 770±860(بيماران
بـــود ) ليتـــر گـــرم در دســـي  ميلـــي341±335(گـــروه ســـالم

)0078/0=P   95 - 737-121 و%  CI( .5/28 %   از افراد لوپوسي
% 3/3ي بودنـد در حـالي كـه تنهـا در            ــ ـدچار هيپرپرولاكتينم 

همــان گونــه كــه . شــدده ــــافــراد ســالم هيپرپرولاكتينمــي دي
ـــشــــود اخــــتلاف معن ملاحظــــه مــــي ــر  يـــ داري از نظــ

هيپرپرولاكتينمي بـين گـروه بيمـاران و گـروه كنتـرل وجـود              
  ). >05/0P(داشت
 متوسط غلظت   ر گروه كنترل در افراد نورموپرولاكينميك         د

و در افـراد     ليتـــر   گــرم در دسـي       ميلـي  258±151پرولاكتين  
. ودــر ب ــليت  گرم در دسي     ميلي 1370±295هيپرپرولاكتينميك  

ــال     % 4/51 ــاري فعــ ــي، بيمــ ــت بررســ ــاران تحــ از بيمــ
)10SLEDAI> (بيماران از لحاظ سطح پرولاكتين به      . داشتند
ـــ گ2 ـــروه نورموپرولاكتينميـــ ـــك و هيپرپرولاكتينميــ ك ــ

ــسي ـــم شدنــتقـ ــر25. دـــ ــرد2 زن و 23( نفـ ــشان )  مـ از ايـ
و ) رــــليت م در دســيرــــگ  ميلــي354±166(پــرولاكتين نرمــال

ز پــرولاكتين ــــني)  نفــر مــرد2 نفــر زن و 8(  نفــر10داد ــــتع
 دـــــداشتن )ليتـــر رم در دســـيــــــگ  ميلـــي1969±936(بـــالا

)0009/0= p  95 - 2340-890و %CI .( ميــانگين ســني گــروه
و گـروه دوم  )  سـال 9-54  سـني  طيـف ( سال 6/28±5/11اول  

  ). >05/0P(بود)  سال17-31طيف سني ( سال4/5±9/21
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مشخصات بيماران و گروه شاهد-1جدول شماره
 pvalue  گروه شاهد  گروه بيماران  مشخصات

 <05/0  60)8/52(  35)4/31(  )مرد/زن(تعداد

 <05/0  3/28)13-48(  7/26)9-54(  )طيف(انگين سني ـ ساليم

  -  -  2/25)1-144(  )طيف( بيماري ـ ماهمدت
  >05/0  %3/3  %5/28  )درصد(هيپرپرولاكتينمي
  -  -  %4/51  )درصد(بيماري فعال

  mean±SD mg/dl 860±770  335±341  0078/0 غلظت پرولاكتين
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از نظر متوسط طول مدت بيماري افراد با پرولاكتين نرمال              
و )  مـاه  1-144طيـف   ( مـاه  7/29±5/34داراي متوسط زماني،    
طيـف  ( مـاه  9/13±9/9 متوسط زمـاني     ،افراد با پرولاكتين بالا   

ــاه35-2 ــتند)  مـــ ــاران  ). >01/0P(داشـــ ــع بيمـــ در واقـــ
ر و  ــت  نييي پا ــن سن ــي با ميانگي  ــهيپرپرولاكتينميك، بيماران 

هـاي آمـاري نـشان داد         يافته. دــتر بودن يماري كم طول مدت ب  
ــت بيم    ــدكس فعالي ــط ان ــه متوس ـــك ـــاري در بيمـ ــا ـ اران ب

و در بيمــاران بــا ) 4-27طيــف (2/11±2/6پــرولاكتين نرمــال 
جـدول  ()>05/0P(بـود ) 8-40طيـف   (6/20±3/9پرولاكتين بـالا    

  . )2شماره 
بــا اران ــــبيم% 36ا ــــه تنهــــن كــــر ايــــه ديگــــت    نك

ي كـه   ــ ـد در حال  ــ ـتنشداال  ــ ـپرولاكتيــن نرمال بيمـاري فع    
ـــبيم% 90 ــال داشــتند  ـ ــاري فع ــالا، بيم ــرولاكتين ب ــا پ  اران ب

)001/0P<.(   
ـــمطالع     ـــ ـــه ب ــن  ـروي تظاه ــوس در اي ــاري لوپ  2رات بيم
ج نشان  ــنتاي. )3جدول شماره   (روه از بيماران صورت گرفت    ــگ

 و يـا    Castوري،  ــ ـشامل پيـوري، هماچ   (داد كه درگيري كليه   
و در افـــراد بـــا % 60در گـــروه اول ) وري جديـــدـــــپروتئين

ــالا   ــرولاكتين ب ــود% 100پ ــستم  ). >001/0P(ب ــاهرات سي تظ
ري ي، درگي ـ رات بينـاي  ــوز، تغيي ــل تشنج، سايك  ــشام(عصبي
رفتـــاري و د، اخـــتلالات  جديـــStrokeاب كرانيـــال، ــاعـــص

در بيماران بـا پـرولاكتين      ) ق و خو  ــشناختي و يا تغييرات خل    
در % 4(با پرولاكتين بالا بــوده اســـت       بيماران   10/1ال  ــنرم

  ).    >001/0P، %40مقابـل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ل واســـكوليت پوســـتي، نوروپـــاتي ـشامـــ(تـــــواسكولي    
 روه اول ــ ـدر گ ) يــ ـزي و يـا اسـهال خون      ــمحيطــي، هموپت 

ــالي كــه در     ــده نــشد در ح ــر1دي ــراد%) 10( نف  هيپــر از اف
 ــ ــك درگي ــروق ديپرولاكتينمي ــــري ع ـــده شـ ـــدرگي. دـ ري ـ

الا از  ــ ـن ب ـاران بـا پرولاكتي ـ   ـبيمپوستي و مخاطـي نيــز در      
از ). >05/0P(وردار بــوده اســتــــري برخــــت وع بــيشــــشي

ب در  ت، ريـزش مـو و ت ـ      ــ ـت، سروزي ـت، ميوزي ـ طرفي آرتري 
ده ـر دي ـ ـت ـ  بـيش ) الــ ـن نرم ــ ـپرولاكتي(ارانــه اول بيم  روــگ

  . شد
  

هاي باليني در افراد مبتلا به لوپوس با  يافته -3جدول شماره 
  پرولاكتين نرمال و بالا

    پرولاكتين نرمال  پرولاكتين بالا
  ارگان درگير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  60  15  100  10  درگيري كليه

  4  1  40  4  درگيري عصبي
  0  0  10  1  اسكوليتو

  8  2  0  0  آرتريت
  8  2  0  0  ميوزيت
  20  5  0  0  سروزيت

  8  2  20  2  درگيري پوستي
  52  13  20  2  ريزش مو

  4  1  10  1  هاي مخاطي زخم
  32  8  0  0  تب

  
  

  بر حسب پرولاكتينمشخصات بيماران -2جدول شماره
 pvalue  پرولاكتين بالا  پرولاكتين نرمال   بيمارانمشخصات

 >05/0  )8/2(10  )23/2(25  )مرد/زن(تعداد

 >05/0  )17-31(9/21  )9-54(6/28  )طيف(انگين سني ـ ساليم

  >01/0  )2-35(9/13  )1-144(7/29  )طيف(مدت بيماري ـ ماهمتوسط 
  >05/0  )8-40(6/20  )4-27(2/11  )طيف(SLEDAIمتوسط 

  >001/0  %90  %36  درصد بيماران با بيماري فعال
  mean±SD mg/dl( 151±258  297±1370  005/0(غلظت پرولاكتين 
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 هـاي سـرولوژيكي و همـاتولوژيكي        ن يافتـه  ــ ـه بي ــمقايس    
 گـروه   2ش كمپلمـان در     ــ ـ نـشان داد كـه كاه      )4جدول شـماره    (
 Anti dsDNAش ــ ـولـي افزاي ) <05/0P(ريباً يكسان بودهتق

وع ــــال شيــــن نرمــــا پرولاكتيــــاران بــــدر گــروه بيم
 رات همـاتولوژيكي  ــتغيي). >05/0P(تــه اس ــري داشت ـت  بيش

ـــترمبوسيتوپن( ـــي و لكوپنــ ـــدر گ) يــ ــا ــ ــاران بـ روه بيمـ
ــيش    ــي ب ــالا از فراوان ــرولاكتين ب ــوده    پ ــوردار ب ــري برخ ت

  ). >05/0P(است
  

هاي سرولوژيكي و هماتولوژيكي در بيماران با  يافته -4جدول شماره 
  پرولاكتين نرمال و بالا

  پرولاكتين بالا  پرولاكتين نرمال  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  
Pvalue  

Low complement 
level 

18  72%  7  70%  05/0> 

High Anti dsDNA 
Ab  

17  68%  5  50%  05/0<  

Thrombocytopenia  6  24%  4  40%  05/0<  
Leukopenia 4  16%  4  40%  05/0<  

  
ن ميــزان ــــه بيــــرد كــــص كــمحاســبات آمــاري مــشخ    

ن ــــح پرولاكتيــــو سط) Activeبيمــاران (اريــــفعاليــت بيم
 داري وجـــود دارد رابطـــه معنـــي) هيپرپرولاكتينمـــي(ســـرم

)004/0=p .(  
  

  بحث
رولاكتين سرم ه سطح پــي رابطــق بررســ    هدف اين تحقي
ن مطالعه ــاي. ودــوس بــاري لوپــت بيمــو ميزان فعالي

از بيماران لوپوسي دچار % 5/28نشان داد كه 
ده ــام شــات انجــر مطالعــساي. ي بودندــهيپرپرولاكتينم

% 11-%40 در ود هيپرپرولاكتينمي راــدر اين زمينه، وج
كتينميك در  افراد هيپرپرولا)1(. است بيماران مطرح كرده

 تر مقايسه با افراد نورموپرولاكتينميك، بيماراني جوان
)05/0P< (اريــري از بيمــت و با دوره كوتاه)01/0P<( 

  . بودند
ن مورد مطالعه پرولاكتين توانسته بود فعاليت ادر بيمار    

متوسط اندكس فعاليت بيماري در . بيماري را تشديد نمايد

 و در بيماران با 6/20±3/9 بيماران با پرولاكتين بالا
مطالعات ). >05/0P( بوده است2/11±2/6پرولاكتين نرمال 

 نيز توانسته بود 1998- 2001هاي  انجام شده در فاصله سال
ميزان بالاتري از پرولاكتين را در افراد با بيماري فعال نشان 

   )5و 3، 2(.دهد
ده بيماران با هيپرپرولاكتينمي دي% 90بيماري فعال در     

دد در بيماران با پرولاكتين ــن عــشد، در صورتي كه اي
ن خود مويد نقش ــاي). >001/0P(بود% 36نرمال تنها 

ور كردن بيماري لوپوس  احتمالي پرولاكتين در شعله
دار بين ميزان  در خصوص وجود رابطه معني. باشد مي

سرم محققين فعاليت بيماري لوپوس و سطح پرولاكتين 
 و همكارانش P.Jimena. اند ه دادهي را اراينظرات متفاوت

 در صورتي )5(.نتوانستند اين رابطه را به درستي نشان دهند
 اين ارتباط را به روشني 2001 در سال AM Jacobiكه 

 Francisco Blanco بررسي كه 5از ميان  )3(.توضيح داد
 بررسي رابطه محكمي را بين ميزان فعاليت 1انجام داد تنها 

 در )6(.لوپوس و سطح پرولاكتين سرم نشان دادبيماري 
مطالعه حاضر نيز رابطه محكمي بين ميزان فعاليت بيماري 
 لوپوس و سطح پرولاكتين سرم نشان داده شده است

)004/0=P .(  
م ــن سيستــه بيــپرولاكتين به عنوان واسط    

در  IL-6 و سيستم ايمني باعث افزايش ساخت نورواندوكرين
روز تظاهرات سيستم عصبي ــي و بــزي نخاعــع مغــماي

گردد بنابراين افرادي كه سطوح  در بيماران لوپوسي مي
بالاتري از پرولاكتين دارند تظاهرات عصبي بيماري لوپوس 

 اين تحقيق نشان داد كه ميزان )3(.دهند ميتر نشان  را بيش
درگيري سيستم عصبي در بيماران هيپرپرولاكتينميك در 

 تر است ا بيماران با پرولاكتين نرمال بيشمقايسه ب
)001/0P< .(  

وي بيماري لوپوس در افراد با پرولاكتين ــتظاهرات كلي    
مشابه اين نتيجه ). >001/0P(ده شدــر ديــت بالا، بسيار بيش

هاي   با بررسي نمونه1998 در سال JM mirandaرا 
تين ي و ميزان سطح پرولاكــبيوپسي كليه بيماران لوپوس

ه ــد كــش دريافتنــاو و همكاران. سرم ايشان نشان داد
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رم و ادرار بيماراني كه درگيري ــن ســح پرولاكتيــسط
ري خفيف ــاران با درگيــشديد كليه دارند در قياس با بيم

ه مشخص نمود كه ــن مطالعــ اي)1(.كليه بالاتر است
ينميك ي ـ مخاطي در بيماران هيپرپرولاكتــري پوستــدرگي
ه به ــت با توجــدر مورد واسكولي. ري داردــت وع بيشــشي

ي ــاوت صحيحــوان قضــت ا نميــه كم بودن تعداد نمونه
  . كرد
ان ــ گروه بيماران نش2ي بين ــهاي هماتولوژيك بررسي    

راد ــي در افــداد كه ترومبوسيتوپني و لكوپن
هاي  يافته). >05/0P(تر وجود دارد ك بيشــهيپرپرولاكتينمي

ي به اين ترتيب بود كه ــن بررســي در ايــسرولوژيك
روه ــ گ2ان در ــح كمپلمــداري بين سط اختلاف معني

از طرفي تيترهاي بالاي ). <05/0P( بيماران به دست نيامد
Anti dsDNA Ab برخلاف انتظار ما در گروه بيماران با 

 ال در مقايسه با بيمارانــن نرمــپرولاكتي
. ودــ برخوردار بيرــت وع بيشــك از شيــهيپرپرولاكتينمي

 نيز نتوانست اختلاف MA Aguirreق ــج تحقيــنتاي
ها، در  بادي داري را بين سطوح كمپلمان و تيتر آنتي معني

افراد با پرولاكتين نرمال و افراد با پرولاكتين بالا نشان 
   )5(.دهد
 در 2001ل اــه در ســـي كــس تحقيقــرعكـب    

 انجام شد نمايان كرد كه Chariteان دانشگاهي ــبيمارست
رم و ــن ســر پرولاكتيــش مقاديــن افزايــاي بي رابطه

) Anticardiolipin Ab, Anti dsDNA(ها بادي سطوح آنتي
ي ــاي فوق حاكــه  يافته)3(.ود داردــي وجــدر افراد لوپوس

ن سرم و ــكتياز احتمال وجود ارتباط بين سطح پرولا
ه ــالبت. دــباش هاي اصلي در لوپوس مي درگيري ارگان

ي در اين پژوهش كم بوده ــورد بررســداد بيماران مــتع
وع ــا نــن بــكتيح پرولاــاست و در مورد ارتباط سط

توان قضاوت صحيحي  م بيماري نميدرگيري ارگان و علاي
  . داشت

  
  گيري نتيجه

ني داري را بين سطح پرولاكتين سرم     اين تحقيق رابطه مع

با نگاه ). p=004/0(و ميزان فعاليت بيماري لوپوس نشان داد
ود ــال وجــج اين تحقيق شايد بتوان احتمــكلي به نتاي

ن سرم و فعاليت بيماري ــارتباط بين سطح پرولاكتي
ود چنين ــات وجــورت اثبــدر ص. وس را مطرح كردــلوپ

ضمن استفاده از آن به عنوان معياري توان  ي ميــارتباط
هاي كاهنده  ش فعاليت بيماري از درمانــبراي سنج

پرولاكتين در كنترل و درمان بيماري لوپوس نيز سود 
تري در اين  اما اين كار نيازمند تحقيقات بيش. جست

   . خصوص است
  

  تقدير و تشكر
ت مالي كميته ــاده از حمايــا استفــق بــ    اين تحقي

ژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني پ
انجام ) 1383سال (يــرح تحقيقاتــهرمزگان در قالب ط

ان مقاله مراتب ــه نوسيندگــگرديده است كه بدين وسيل
راز ــز ابــتقدير و تشكر خود را از مسؤولين آن مرك
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Correlation between Hyperprolactinemia and Systemic Lupus Erythematosus 
Disease Activity Level 
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Abstract 
    Background & Objective: Recent accumulated evidence suggests that prolactin is an important immunomodulator 
and might have a role in the pathogenesis of systemic lupus erythematosus(SLE). Stimulating immune system, this 
peptide hormone increases the severity of SLE. The purpose of our study was to assess the frequency of 
hyperprolactinemia in women with SLE and to evaluate its correlation with the disease activity.  
    Method: This descriptive-analytical study was carried out on 35 women with SLE (patient group) who had been 
randomly selected and 60 healthy cases(control group) who matched patients in terms of sex and age. Disease activity 
was assessed by using SLE Disease Activity Index(SLEDAI). Patients with a score above 10 were considered active. In both 
groups, prolactin levels were determined by Immunoradiometric Assay(IRMA). 
    Results: Hyperprolactinemia could be seen in 28.5% of patient group and 3.3% of control group(P<0.05), which 
indicates a significant difference in the incidence rate of hyperprolactinemia in the two groups. Mean prolactin level in 
patient group was significantly higher than this level in control group(770±860 versus 341±335, P.value=0.0078). Patients 
with active disease showed a trend toward higher mean prolactin levels than inactive patients. SLE was active in 90% of 
hyperprolactinemic patients, while in normoprolactinemic patients active disease was found only in 36% of them.  
    Conclusion: A statistically significant correlation was found between prolactin levels and SLE disease activity index. 
 
 
 
 
Key Words:      1) Lupus      2) Prolactin      3) Hyperprolactinemia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    
I) Assistant Professor of Rheumatology. Shahid Mohammadi Hospital. Bandar Abbass University of Medical Sciences and Health Services. 
Bandar Abbass, Iran.(*Corresponding Author) 
II) Resident of Internal Medicine. Bandar Abbass University of Medical Sciences and Health Services. Bandar Abbass, Iran. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-492-fa.html
http://www.tcpdf.org

