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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي سطح پرولاكتين سرم در بيماران مبتلا به پسوزياريس
    

  **زهرا اماميدكتر  ،*اكرم انصاردكتر 
  

  9/12/93 : پذيرش   13/6/93  :دريافت
  

  :چكيده
  جـاد  پسوريازيس يك بيماري مزمن التهابي است كه به نظرميرسد تحـت تأثيرعوامـل ژنتيـك و ايمونولوژيـك اي                  :  هدف مقدمه و 

 نقـش مهمـي در ايجـاد و گـسترش ايـن             اند كه هورمونهاي مختلف مانند پرولاكتين احتمـالاً        مطالعات متعدد نشان داده    .گرددمي
ي آنان بـا افـراد سـالم         اين مطالعه با هدف تعيين سطح سرمي پرولاكتين در بيماران مبتلا به پسوريازيس و مقايسه               .بيماري دارند 

  .انجام گرفته است
كـه از نظـر سـن و جـنس بـا هـم         فرد سـالم 24 بيمار مبتلا به پسوريازيس و 24 شاهدي بر رويـي مورد  مطالعه اين :ركاروش 
 به درمانگاه و بخـش پوسـت بيمارسـتان فرشـچيان همـدان درفاصـله زمـاني يـك سـال                      از مراجعين سازي شده بودند و     همسان

 در هـر دو     . اسـتفاده شـد    PASIشدت بيماري از معيـار       گيرياندازهبراي  .بودند، انجام شد    ) 1393 ارديبهشت   -1392فروردين  (
   ELISAبـا بهـره گيـري از روش    ) جهـت تعيـين هيپوتيروييـدي و ايجـاد هيپرپرولاكتينمـي     (TSH گروه، سطح سرمي پرولاكتين و

  .گيري شداندازه
تفاوتهاي . ليتر بودميلي  نانوگرم در 9/8±6/3 و8/12± 1/9درگروه بيماران و افراد سالم به ترتيب       پرولاكتين   سطح سرمي    :نتايج

  ).P=04/0(دار بود  بااستفاده از آزمون آماري معنيارزيابي شدهپرولاكتين يافت شده بين بيماران و افراد سالم در مورد 
يولوژيـك  نتايج نشان مي دهد كه سطح سرمي پرولاكتين در بيماران پسوريازيس ممكن است به عنوان يك نـشانگر ب                   :نهايينتيجه  

   .در فعاليت بيماري نقش ايفا كند
 

  پسوريازيس / پرولاكتين  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
بيمـاري شـايع، مـزمن و عودكننـده          پسوريازيس يـك        

است كه با پلاكهاي مدور، اريتماتو و پوسـته دار مـشخص            
پسوريازيس انواع مختلف باليني از قبيـل اشـكال     . مي شود 
اين بيماري  . اريترودرميك دارد  و رپوسچولا ،معكوس پلاكي،

 درگيري اعـضايي ماننـد سـر، نـاخن و            مي تواند  همچنين
شـيوع ايـن بيمـاري در جمعيـت         . مفاصل را ايجـاد نمايـد     

  ). 1(گزارش شده است %) 2متوسط % (1-3عمومي، 
به خوبي شناخته نشده است  و پسوريازيس پيچيده علت    

ولوژي آن نقش ايفـا     در كنار فاكتورهاي مختلفي كه در پات      
پرولاكتين هورمـوني   . مي كنند هورمونها نيز شركت دارند     

نوروپپتيدي است كه بطور اصلي در ساقه هيپـوفيز توليـد           
مي شود و يك ايمونومدولاتور مهم به حساب مي آيـد هـر             

  ).2( در نواحي خارج هيپوفيز نيز مي تواند توليد گردد     چند
  

سـيت هـاي پوسـت      گيرنده هـاي پـرولاكتين روي كراتينو      
ديده شده اند و نشان داده شده است كه اين هورمون  بـه              
طور موثري منجر به رشد كراتينوسيت ها در پـسوريازيس          

 تيپ يك Tهمچنين پرولاكتين ارتشاح سلول). 3(شود  مي
را در ضايعات پسوريازيس از طريق بعضي كموكين ها القـا           

مطالعات تشديد  در پاره اي از      ).4( )گاما اينترفرون( كند مي
  ).5(پسوريازيس در حضور پرولاكتينوما ديده شده است 

به دليل رويكرد جديد به سمت مطالعات پايه درباره نقـش           
هـاي تشخيـصي و     باليني پرولاكتين  و مطرح شـدن روش       

درماني جديد پسوريازيس به ويژه بـا اسـتفاده از داروهـاي            
طالعـه بـه    كاهنده پرولاكتين  مانند بروموكريپتين دراين م      

تعيين سطح سرمي ايـن  هورمـون در بيمـاران مبـتلا بـه               
ي آنهـا   پسوريازيس، ارتباط آن با شدت بيماري و مقايـسه        

  .با افراد سالم پرداخته شد
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  دانشگاه علوم پزشكي همدان مركز تحقيقات پسوريازيس ، پوستاستاد *

  )com.gmail@609emami.ahraz (م پزشكي همداندانشكده پزشكي دانشگاه علو پوست گروهستيار د **



  و همكاراناكرم انصاردكتر                                                                                                   سطح پرولاكتين سرم در بيماران پسوزياريس                  

  

44 
  
  :روش كار

 نفـر از بيمـاران      24 شـاهدي،    -در اين مطالعه ي مورد          
مبــتلا بــه پــسوريازيس كــه در فاصــله زمــاني يــك ســال  

به درمانگاه و بخـش     ) 1393 ارديبهشت   -1392فروردين  (
 بودنـد،   پوست بيمارستان فرشچيان همدان مراجعه كـرده      

  .بررسي شدند
معيارهاي ورود به مطالعه  افرادي بودند كه بيماري آنها          

بر اساس معاينه باليني و سپس بيوپسي پوسـت و بررسـي            
پاتولوژي محرز شده بود وحداقل در يك ماه گذ شته تحت           

ه درمــان دارويــي موضــعي و سيــستميك جهــت هيچگونــ
 24براي گروه كنترل نيـز      . ضايعات خود قرار نگرفته بودند    

نفر از افراد  سـالم داوطلـب مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه                
سازي پوست كه از نظر سن و جنس، با گروه مورد همسان          

افراد گروه كنتـرل هيچگونـه      . شده بودند انتخاب گرديدند   
ــا  ــتي و ي ــاري پوس ــتندبيم ــستميك نداش ــات .  سي اطلاع

دموگرافيك و باليني بيماران توسط يك متخصص مجـرب         
  . ثبت گرديددر پرسشنامه

در هر دو گروه  معيارهاي خروج از مطالعـه وجـود هـر                  
گونه بيماري مـزمن، اتوايميـون و سـايربيماريهاي التهـابي       

همچنـين  . غير از پسوريازيس طـي سـه مـاه گذشـته بـود       
اروهايي كه سطح پرولاكتين را تغييـر مـي         سابقه مصرف د  

 H2، اسـتروژن،  ضدافسردگي و ضـد جنـون  داروهاي (دهد  
بلاكر، متيل دوپا، متـو كلوپراميـد، فنـو تيـازين، رزرپـين،             

هر گونـه شـرايطي كـه سـطوح هورمـون را           ...) ورراپاميل و 
تروما به سـر، پرولاكتينومـا، بيمـاري هـاي          (تغيير ميدهد   

و بدخيمي يا شرايط خاص     )  وكليه   هيپوتالاموس، تيروييد 
فيزيكي و روحي كه منجر به مخدوش كردن نتايج مي شد           

  در زنــان، بــارداري، شــيردهي و نــامنظمي . لحــاظ گرديــد
  .قاعده گي نيز جزو موارد خروج در نظر گرفته شد

براي اندازه گيري ميزان پيشرفت يا بهبود اين بيمـاري              
  ;PASI Psoriasis Area & Severity Indexاز اسـتاندارد  

استفاده شـد درايـن اسـتاندارد چهارفـاكتورمختلف انـدازه           
ضخامت پوست، پوسته ريزي،    : گيري ميشود كه عبارتند از    

 ايـن   .وسطح پلاكهـاي روي پوسـت     ) قرمزي پوست ( اريتم
فاكتورها بايد درچهارقسمت سر، بدن، دست و پـاي بيمـار           

ت بيماري آنهـا    ي شد  بيماراني كه درجه   .اندازه گيري شود  
 بود، در گروه بـا      5/7 تا   PASIبرحسب سيستم امتيازدهي    

 در گروه متوسـط و بـيش از         5/12 تا   5/7شدت خفيف، از    
   لازم به ذكر است .بندي شدند در گروه شديد طبقه 5/12

  
   20 و حـداكثر آن      1ي شـدت بيمـاري      حـداقل درجـه   كه  

  .مي باشد
ليتـر خـون    ميلي 5از همه شركت كنندگان در مطالعه،           

وريدي جهت انـدازه گيـري سـطح سـرمي پـرولاكتين در             
ــد   ــه ش ــتا گرفت ــعيت ناش ــه. وض ــشگاه  نمون ــه آزماي ــا ب   ه

 مـورد   ELISAرفرانس ارسال شده، با بهره گيـري از روش          
هـا در   جهت نگهـداري، نمونـه    . تجزيه وتحليل قرار گرفتند   

 C˚8-2كيت ها نيز در دماي      .  منجمد شدند  -C˚20دماي  
كيت مـورد اسـتفاده جهـت       . گرديدندچال نگهداري   در يخ 
گيـري در محـدوده     گيري پرولاكتين قـادر بـه انـدازه       اندازه

باتوجــه بــه ايــن .  نــانوگرم در ميلــي ليتــر بــود2/5±8/36
  واقعيـــت كـــه افـــراد هيپوتيروييـــد ســـطح پـــرولاكتين 

 ســرم نيــز در تمــام شــركت TSHبــالاتري دارنــد، ســطح 
 هرگونـه هيپوتيروييـدي     كنندگان طرح، جهت پيـداكردن    

همزمان چك شد و مقادير غير طبيعـي از مطالعـه خـارج             
 قادر بـه    TSHگيري  كيت مورد استفاده جهت اندازه    . شدند
 ميكروگـرم در ميلـي      35/0-5/6گيـري در محـدوده      اندازه

  . ليتر بود
ــه         پـــس از تاييـــد و تـــصويب طـــرح توســـط كميتـ

رمان با رضايت   اخلاق دانشگاه علوم پزشكي همدان، روند د      
هيچگونـه  . آگاهانه، آزادانـه و كتبـي افـراد صـورت گرفـت           

  ي درمــاني خــارج از روال توضــيح داده شــده،     مداخلــه
ي آزمايـشات بـر افـراد تحميـل           صورت نپذيرفت و هزينـه    

مشخـصات و اطلاعـات بيمـاران كـاملاً محفـوظ و          . نگرديد
ه محرمانه ماند و به بيماران راجع به طرح توضيح كافي داد          

  .شد
ــرم         ــده وارد ن ــت آم ــه دس ــات ب ــامي اطلاع ــزار  تم   اف

SPSS   شـده، بـا اسـتفاده از آزمـون          19 نسخهt    مـستقل و 
ــانس ــاليز واري ــد (ANOVA) آن ــه و تحليــل گرديدن . تجزي

 kruskal wallis  وman witneyهمچنـين از تـست هـاي    
  .استفاده گرديد

  :نتايج
يك بـه يـك   افراد دو گروه از نظر جنس و سن با تناظر         

 نفـر   33 فـرد بررسـي شـده        48از مجمـوع    . انتخاب شدند 
  افـــراد . زن بودنـــد) %31/25(نفـــر15مـــرد و %) 75/68(

 سـال بـا ميـانگين        77-21مورد بررسي در محدوده سـني     
  همچنــــين ). 1جــــدول (  ســــال بودنــــد9/15±7/45

   سـال   6/8±9/12ميانگين مـدت زمـان ابـتلا در بيمـاران،           
  .بود
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  ي بيماران مورد مطالعه بر حسب گروه سنيفراوان:  1جدول  
  

 درصد تجمعي درصد تعداد 
8/45 22  سال40>  8/45  
2/54 26  سال40<  100 

 - 100 48 كل
  

ــه ــانگين درج ــستم  مي ــر حــسب سي ــاري ب ي شــدت بيم
 75/9±58/5 در بيمـاران مـورد مطالعـه         PASIامتيازدهي  

  ).2جدول(بود 
  

   بر حسب شدت بيماري فراواني بيماران مورد مطالعه:2جدول 
  

 درصد تجمعي درصد تعداد 
8/70 34 خفيف   8/70  
5/12 6 متوسط  3/83  
7/16 8 شديد   100 
 - 100 48 كل

  
 P=0.86آزمون آماري انجام شـده بـا توجـه بـه مقـدار               در

بدست آمـده ارتبـاط معنـادار آمـاري بـين سـطح سـرمي               
  .پرولاكتين و شدت بيماري يافت نشد

 2/8-20 در بيماران در محدوده    ولاكتينپرسطح سرمي       
 2/5-15نانو گرم در ميلي ليتر و در افراد سالم در محدوده          

  .  مشاهده مي شود3جدول نانو گرم در ميلي ليتر در
  

هاي آماري مربوط به سطح  پرولاكتين  شاخص: 3جدول 
)ng/ml (در گروه بيماران و افراد سالم  

  

    
  تعداد

  
ميانگين  

انحراف 
  معيار

منه دا
  تغييرات

  7833/70  1163/9  8792/12  24گروه بيماران    
  3687/40  6180/3  9625/8  24  افراد سالم

 
 بدست آمده از P=0.04با توجه به نتايج جدول و مقدار 

داري را بين ميانگين   تفاوت معنيآماري مي توانآزمون 
س و سطح سرمي پرولاكتين  در بيماران مبتلا به پسوريازي

  .افراد سالم پذيرفت
  

  :بحث
مطالعات اندكي به بررسي سطح سـرمي پـرولاكتين در               

اي كه عزيز زاده و همكـاران        در مطالعه . اندبيماران پرداخته 
 بيمار مبتلا به پسوريازيس در مقايسه       30و روي در سمنان   

 فرد سالم  انجام دادند،  ارتباط بـين شـدت بيمـاري              30با  
  دــــ شمشخصن ـــ سرمي پرولاكتيسطحس و پسوريازي

  
)P=0.003 (          هر چند كه متوسط پرولاكتين  سرم در افـراد

  پسوريازيس بـه طـور معنـي داري بـالاتر از گـروه كنتـرل               
  ).6(نبود 

 در بارسلونا بـه     2011 و همكاران  در سال       ديلم كاريرز     
 نفـر قبـل و بعـد از      20مقايسه سطح سرمي پرولاكتين  در     

بـر اسـاس    . با پمـاد تاكلـسيتول پرداختنـد      درمان موضعي   
هاي آنها سطح سرمي پرولاكتين در بيماران بـه طـور        يافته
و بعـد از    ) P>0.001(داري بيشتر از افراد سـالم بـود         معني

ــت     ــاهش ياف ــطح ك ــن س ــاداري اي ــور معن ــه ط ــان ب درم
)P=0.001.( ــين ــرولاكتين و  همچنــين ب ســطح ســرمي پ

PASIشت  نيز ارتباط معناداري وجود دا)P=0.02) (7.( 

انجـام   در اروپا    2008در سال    اوغلو كه    در مطالعه گورپلي  
 فرد سالم مقايسه 36بيمار مبتلا به پسوريازيس با  39 شد،

 بيمار سطح بالاي پرولاكتين را نـشان دادنـد امـا            9شدند،  
كه حـداقل ميـزان     ( نانوگرم در هر ميلي ليتر بود        100زير  

و ) بـراي تـشخيص پـرولاكتين مطالعــه حاضـر مـي باشــد     
اختلاف مشخصي بين سطوح پرولاكتين در بين بيماران و         

 همچنـين ارتبـاط آمـاري معنـي         .گروه كنترل يافت نـشد    
ــطوح     ــسوريازيس و س ــاري پ ــدت بيم ــين ش ــز ب داري ني

  ).8(پرولاكتين ديده نشد 
در اني و همكاران  مطالعه اي كه  توسط فرهاد هندج   در    

 فرد  انجام شد،  رابطه اي بين سطح سرمي 90 روي شيراز
همچنين . پرولاكتين  در دو گروه كنترل و بيمار پيدا نشد         

 بين شدت پسوريازيس و پرولاكتين  رابطه اي يافـت نـشد           
(P = 0.604)اند كه مطالعات بيشتري  ايشان پيشنهاد كرده

يـــان بـــه بــر روي ســـطح ســـرمي پــرولاكتين در مبتلا  
پــسوريازيس انجــام گيــرد تــا نقــش دقيــق آن در پــاتوژنز 

  ).9(بيماري مشخص شود 
ــه      ــاطيمطالع ــهداي  رب ــتان ش ــاران در بيمارس  و همك

تجريش تهران  بر روي سطح سرمي گروهي از هورمون ها           
 بيمـار مبـتلا بـه       30در) تيروييد، پرولاكتين و كـورتيزول    (

م نشان داد كـه بـين       پسوريازيس و مقايسه آن با افراد سال      
سطح سرمي پرولاكتين در بيماران و گروه كنترل اخـتلاف    
آماري معنـي داري وجـود نـدارد امـا يـك كـاهش واضـح                

). P<0.005(پــرولاكتين بعــد از درمــان مــشاهده شــد     
 PASIهمچنــين هــيچ ارتبــاطي بــين ســطح هورمونهــا و 

  ).10(مشاهده نگرديد 
ــشتر     ــرولاكتين در  بي ــودن ســطح ســرمي پ ــاران  ب بيم

  رــــهاي اكثپسورياتيك در مطالعه حاضر منطبق با يافته
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-مطالعات ذكر شده است، هر چند كه با توجه بـه تنـاقض            

هاي ديده شده در نتايج مطالعات مختلـف بخـصوص بـين            
شدت بيماري پسوريازيس و سـطوح پـرولاكتين، بـه نظـر            

رسد انجام بررسي هاي وسيعتر در اين زمينه مورد نياز          مي
از آنجايي كـه نقـش خـصوصيات ژنتيكـي          همچنين  . اشدب

جوامع مختلف بر سطوح سرمي هورمونهاي بررسـي شـده          
شود مطالعات بيشتري به    غير قابل كتمان است، توصيه مي     

  . ويژه با رويكرد ژنتيكي در اين زمينه صورت گيرد
  :نتيجه نهايي

  يافته هاي مطالعه حاضـر نـشان داد كـه تفـاوت پيـدا                   
ين سطح خوني پرولاكتين درگروه بيمـاران و افـراد          شده ب 

  اري وــــست ولي ارتباطي بين شدت بيمادار سالم معني

  
 بالا بودن سطح سـرمي      .سطح سرمي پرولاكتين يافت نشد    

پرولاكتين در بيماران پسوريازيس ممكن است بـه عنـوان          
  .يك نشانگر بيولوژيك در فعاليت بيماري نقش ايفا كند

  :سپاسگزاري
باشد و   نامه دستياري پوست مي   اين مقاله حاصل پايان       

براي انجـام آن از كمـك مـالي هـيچ مؤسـسه يـا ارگـاني                 
دانيم از سـركار خـانم      بر خود لازم مي   . استفاده نشده است  

دكتر فرزانه اثني عشري مشاور آماري و كليه بيماراني كـه           
فــراهم نمودنــد رابــا حــضورشان امكــان انجــام ايــن طــرح 

همچنين مراتب قدرداني خود را از كليه  . اري كنيم سپاسگز
بيمارستان  اساتيد، دستياران و پرسنل محترم بخش پوست      

  . داريمفرشچيان همدان اعلام مي
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Psoriasis is a chronic inflammatory disease, which seems to be caused 
by genetic and immunological factors. Several studies have shown that some hormones so 
such as prolactin have important role in the development of this disease. In this study, the se-
rum levels of prolactin have been were measured in patients with psoriasis and compared with 
healthy peoples. 
Materials & Methods: In this case –control study, we evaluated 24 ages and sex matched pa-
tients with psoriasis referring to the department of dermatology of Farshchian hospital in 
Hamadan during one year (Apr.2013-May.2014) and compared them with healthy individuals. 
A PASI criterion was used to measure the severity of the disease. In the both groups, serum 
levels of prolactin and TSH (to discover hypothyroidism and due to hyperprolactinemia) were 
measured using ELISA method. 
Results: Serum levels of prolactin in the patients and healthy peoples were 12.8±9.1 and 
8.9±3.6 ng/ml, respectively. In evaluating prolactin the differences between  the patients and 
healthy peoples were significant (P=0.04). 
Conclusion: These results indicate that serum PRL levels may serve as a biological marker of 
psoriatic disease activity. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (1):43-47) 
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