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 مقدمه

مهم و  يديپپتيپلهاي هورمون جمله از i (PRL)پرولاکتين

کـه  باشـد  مـي  رهي ـزنجبلند  يهانيتوکياز خانواده س يعضو

و  يقـدام غـده هيپـوفيز    iiلاکتوتروف يهاعمدتاً توسو سلول

ماننــد غــده  ز،يپــوفيخــار  از ه يهــاتوســو بافــتچنــين هــم

                                                           
i-Prolactin 

ii-Lactotropic cell 

سـنتز و ترشـح    يمنيا يهاو بافت iiiادويتخمدان، دس ،يتانپس

   1،2شود.يم

خـود   رنـده يمحـل اتصـال بـه گ    کي ـ قي ـاز طر پرولاکتين

دهـد کـه   يم ـ ليتشـک  رفعاليغ مجموعه کيشود و يمتصل م

و در  سازد وياتصال دوم آماده م يبرقرا يپرولاکتين را برا

 سـازوکار  ني ـارد. ي ـگيشکل م ـ ivييک مجموعه سه تاينتيجه 

                                                           
iii-Decidua 

iv-Trimeric Complex 
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 کنــد کــهيرا فعــال مــ يســلولدرون يدادهايــاز رو يآبشــار

 3پرولاکتين هستند.ام يانتقال پ واسطه

جفـت   کيتعامل با  قيهدف را از طر يهاسلول پرولاکتين

 يهاسلول ييپلاسما يواق  در غشا ،1iنوع  نيتوکيس رندهيگ

 يدارا کـه ايـن هورمـون   ني ـابا توجه بـه   4.کنديهدف فعال م

 ،يهـدف، ازجملـه غـده پسـتان     يهـا از بافـت  ياگسترده  يط

 يهـا سـلول  ،يمن ـيا سـتم يس يهـا پروستات، تخمـدان، سـلول  

عمـل   چندمنظوره صورتبههورمون  باشد، لذاميکتد  ،يچرب

دهـد. عملکـرد   کند و وظـاي  متعـددي در بـدن انجـام مـي     مي

لاکتـوژن   ،ii(GH)با هورمـون رشـد   يکيا  نزدارتتن يپرولاکت

 2،4،2.داردو استروئيدها iii (PL )يجفت

 تـرويج  بـراي  نوروپپتيـد  يکعنوان به پرولاکتين ميز، در 

 بـا  سـازگاري  دمثل،ي ـتول بـه  مربـو   فيزيولوژيکي هايپاس 

چنين هم 2کند.مي عمل عصتي محافظت و ييزاعصب استرس،

 بـا  که هاييدهندهانتقال و کليدي هايآنزيم تنظيم با پرولاکتين

 هستند، مرتتو هدف اندام چندين در ليپيد و گلوکز متابوليسم

 غـده  ن دريپـرولاکت . گـذارد مي تأثير متابوليک هومئوستاز بر

 افــزايش را ليپيــدها و لاکتــوز شــير، توليــد پــروتئين پســتاني

 و چربـي  ذخيـره  يطـورکل بـه  چربـي نيـز،   بافـت  در. دهـد مي

 رشـد  از کنـد. حمايـت  مـي  را سـرکو   يپـوکين آد آزادسازي

 توليــد افـزايش  و انســولين ترشـح  تحريــک پـانکراس،  جزايـر 

ـــسيت ــرولاکتين   پروســتات در راتـ ــاي پ ــر عملکرده از ديگ

 بيـان  دليـل  بـه  پـرولاکتين،  مختل  عملکردهاي اين 2باشد.مي

 ماننـد  مختلـ ؛  هـاي سـلول  و هـا بافـت  در پـرولاکتين  گيرنده

 چربـي  هـاي سـلول  و پروسـتات  آندومتر، لنفاوي، هايسلول

 7-8.باشدمي

ــاخ ــرولاکتين را ي ــان پ ــهراً محقق ــوان ب ــکعن ــون ي  هورم

باشـد  ها حاکي از آن ميگيرند و گزارشمتابوليک در نظر مي

اين هورمـون تنظـيم متابوليسـم بـدن       يکيولوژيزيکه نقش ف

 افزايش ازحد آن ممکن است منجر بهشيبباشد و لذا توليد يم

 و نيانسـول  نوسانات روزانـه سـطح گلـوکز،    در وز اختلالبر

 بر اساس شاهد به دست آمده؛ خطر بروز سندرم ليپيد شود.

هيپرپرولاکتينمي متتلابه  سوم بيمارانک ي حدود در متابوليک

 توانـد موجـد  يکند، علاوه بـر ايـن افـزايش آن م ـ   يد ميرا تهد

خـتلال در  ا يهمراه توجه جالبنکته  7چاقي شود. و يپرخور

افزايشي يا کاهشي، با اخـتلالات   صورتبهسطوب پرولاکتين؛ 

                                                           
i-Single-transmembrane (TM) Domain   

ii-Growth Hormone 

iii-Placental Lactogen 

تيييـر سـطوب    واقـ   در 7توانـد همـراه باشـد.   متـابوليکي مـي  

چنين ترکيب بدن پرولاکتين با ايجاد تييير در متابوليسم و هم

هـاي  ديابـت و بيمـاري   ستب افزايش احتمال ابـتلاي فـرد بـه   

 اثـرات  مـورد  در قتلي تتحقيقا اگرچه 8گردد.عروقي مي-قلتي

 است، محدود آن عوارض و 2ديابت نوع  در پرولاکتين بالقوه

 طريـق  از پرولاکتين که دهدمي نشان موجود تجربي مطالعات

ــاث ــريت ــ ر ب ــکيتنظ ــت م متابولي ــي، باف  رشــد و توســعه چرب

 و iv(IR) انســولين بــه مقاومــت پــانکراس، يبتــا هــايســلول

چنـين  هـم  .بت مـوثر اسـت  ديا 2ليپيد در بروزنوع  متابوليسم

 ســرکو  و انســولين تحريــک بــراي پــرولاکتين توانــايي

 ايبالقوه ، نقش7v اينترلوکين آزادسازي چنينآديپونکتين، هم

 9-12کند. يفا ميانسولين ا به مقاومت بروز در

فاقـد   يهـا نشـان داد کـه مـوش    2417در سال  يامطالعه

 يهـا يژگ ـيو پـانکراس،  يبتا يهادر سلول گيرنده پرولاکتين

 نيــا جي. نتــاانــدنشــان دادهرا  يبــاردار نيريشــ ابــتيدبــارز 

 اني ـب ليتعـد  يبـرا ايـن گيرنـده   نقش مهـم   نييتعبه  مطالعات

در دوران پـانکراس   يبتـا  يهاسلول ريتکثي لازم برا يهاژن

 13،14کرده است.کمک  يباردار

انســان  خــون گــردش در زنــدگي سراســر در ينپــرولاکت

 ي، نقش ـزنـان  ودر مردان  سه آنيمقاقابل دارد. سطوب وجود

ــر ــ از فرات ــتولم دســتگاه يتنظ ــرا دمثلي ــرولاکتين در يرا ب  پ

 متابوليک وضعيت پرولاکتين. کندمي شنهاديبدن پ فيزيولوژي

 متابوليک، هايبروز چالش صورت در و کندم مييرا تنظ فرد

 يـک  از بخشـي عنوان به آن سطح ،ييزايماريب و وژيکفيزيول

 اجـازه  بـدن  يهـا ارگـان  به و يابدمي افزايش هومورني پاس 

 از. شـوند  سـازگار  نيازهايي چنين با کافياندازه به تا دهدمي

 شـرايو  در پـرولاکتين  سـطح  افزايش در ناتواني ديگر، سوي

 نتـايج  و ندکمي تشديد را متابوليک هايبيماري ز،يبرانگچالش

 ســودمند تــاکنون اثــرات 12.دهــدمــي تيييــر را فيزيولوژيــک

خـون،   در گـردش  يعيطت محدوده يبالا مقادير در پرولاکتين

   18،19.ک و باروري افراد نشان داده شده استيمتابولدر تنظيم 

 متابوليـک  حاکي از آن است که اختلالات يشواهد امروز

مطالعـه   24-22د.باش ـمـي  افـزايش  بـه  رو جهـان  در بـاروري  و

عـاملي کـه در بـروز اخـتلالات      عنـوان بههورمون پرولاکتين 

ز يهاي آن نباروري و اختلالات متابوليک نقش دارد و گيرنده

 ينابـارور اختلالات متابوليک و  ييزايمارياحتمالا در مسير ب

 ايـن  درمـان  بـه  مربـو   نـوآوري  توانـد در نقش دارنـد، مـي  

                                                           
iv-Insulin Resistance 
v-Interleukin 6 (IL-6) 



  

 

 هـاي لذا با توجه به اين کـه سـازوکار   17موثر باشد. اختلالات

در ســلامت دســتگاه  پــرولاکتين مــرتتو بــا نقــش متــابوليکي

 نشـده ان ي ـب شـفاف صورت به تاکنون باروري زنان و مردان

بندي مطالعات موجـود در ايـن   جم  هدف بااست، اين مطالعه 

 زمينه انجام شد.

 مقالات انتخاب و جستجو روش

 متابوليـک  تعيـين نقـش   هـدف  بـا اين مطالعه مـرور نقلـي   

مردان انجـام   و زنان باروري عملکرد در پرولاکتين هورمون

 چـک  بـر اسـاس  شد. مراحل تدوين اين مطالعـه مـرور نقلـي    

در اين مطالعه مروري، جسـتجو   17.ديل گرديتکم iست سانرايل

و بـدون اعمـال   با اعمال محدوديت زبان انگليسـي و فارسـي   

با اسـتفاده از واژگـان    2423محدوديت زماني تا ژانويه سال 

و  آو ، iiپــا  مــد هــاي اطلاعــاتيکليــدي مــرتتو در پايگــاه

پايگــاه مرکــز اطلاعــات جــام    ،iv، گوگــل اســکالارiiiســاينس

 انجام شد. viکشور نشريات اطلاعات ، بانکvدانشگاهي

معيارهـــاي ورود مطالعـــات شـــامل مطالعـــات از نـــوع 

اي، مروري و مقالاتي که مطالـب متناسـب بـا اهـداف     اهدهمش

کرده باشند بـود. مقـالات حـاوي     ارائهاين مطالعه مروري را 

مطالب تکراري و يا مقالاتي که مطـالتي خـار  از اهـداف ايـن     

کــرده باشــند از مطالعــه خــار  شــدند. جهــت   ارائــهمطالعــه 

در مقـالات   اسـتفاده  مـورد جامعيت جستجو فهرسـت منـاب    

 قرار گرفت. يوردبررسم

 هايافته

از رونـد جسـتجوي    شده استخرا در اين مطالعه مقالات 

و  بحـث  مـورد بنـدي موضـوعي زيـر    مقالات در قالـب دسـته  

ــکل   ــد. ش ــرار گرفتن ــي ق ــش1 بررس ــاملي ، نق ــون تع  هورم

 و زنـان  بـاروري  عملکـرد  و متابوليک اختلالات در پرولاکتين

 دهد.مردان را نشان مي

  ،اختلالات متابوليک و دستگاه باروري پرولاکتين

 زنان

 ،ييغــذا هــايمحــرک بــه پاســ  هورمــون پــرولاکتين در

 توسو شيردهي و گذاريتخمک بارداري، با استروژن، درمان

شــود. ايــن مــي ضــرباني ترشــح صــورتبــه هيپــوفيز غــده

                                                           
i-SANRA 

ii-Pubmed 

iii-Web Of Science  

iv-Google Scholar  

v-Scientific Information Database 

vi-Magiran 

 تنظـيم  در چنـين هـم  و متابوليسـم  در اساسي هورمون، نقش

 هـاي نقـش  پـرولاکتين . دارد اسپانکر عملکرد و ايمني دستگاه

 در جنسـي  تمايلات تعديل کند کهمي ايفا زيرا ن ديگري مرتتو

 18.از آن جمله است مرکزي دستگاه عصتي سطح

 بارداري نق  متابوليکي هورمون پرولاكتين در -1

 قابليت و هاتخمک بلوغ بر تأثيرگذاري طريق از پرولاکتين

 گزينيلانه ييتوانا بهتود اوليه، بقاي و زرد جسم تشکيل لقاب،

 پـذيرش  و يرات متناسب با بـاردار ييجاد تييا بلاستوسيست،

عنـوان  به چنين،کند. هميفا ميزنان نقش ا باروري درآندومتر 

نيـز  تحـرک  کـم  هـاي اسپرم بقاي براي کنندهحمايت عامل يک

 در توليـدمثل  طـول  در پرولاکتين ترشح الگوي 19.کنديعمل م

 27-29.است متفاوت زنان

متابوليسـمي در   مهـم  کننـده تنظيم يک تواندمي پرولاکتين

 سـه حـداقل   24.باشـد  تخمـک  بلـوغ  و گزينـي لانه از دوره قتل

 که شود حاصل اطمينان تا دهدرر مي مادردر بدن  سازگاري

شـيردهي، جهـت    و بارداري طول در پرولاکتين بالاي سطوب

ــابوليکي، ــابق متـ ــود تطـ ــطوب اول،. دارد وجـ ــالا سـ  از ييبـ

 بـارداري  دوم نيمـه  در  هـاي پـرولاکتين  سـازي گيرنـده  فعال

 معمـولاً  کـه  منفـي  بـازخورد  مسـيرهاي  دوم،. شودمي فراهم

 هورموني تعامل طريق از کنند،مي محدود را پرولاکتين ترشح

 پـرولاکتين  امي ـپ انتقـال  و تخمـداني  استروئيدهاي بين پيچيده

دن پستان مادر يمک تولد، از پس ت،ينها . درشوندمي خاموش

پرولاکتين در  ترشح يبرا قدرتمندي محرک توسو شيرخوار،

 تعامـل  قي ـطر از دن نـوزاد، و ي ـلـذا بـا مک  . باشديم مادر بدن

 امي ـپ انتقـال  و يتخمـدان  يدهاياسـتروئ  نيب دهيچيپ يهورمون

 حفـــظ شـــيردهي طـــول در هيپرپرولاکتينمـــي ن،يپـــرولاکت

 بــا زمــانهــم ي،بــاردار دوره طــول در واقــ  در 21شــود.مــي

 هـاي سـلول  تکثيـر  تحريک براي انسولين براي تقاضا افزايش

ز ي ـن مادر پرولاکتين زان ترشحيانسولين، م ترشح و توليد بتا،

توجـه   قابل افزايش چنينهم و جنين رشد با تا يابدمي افزايش

شود. بنابراين ترشح پـرولاکتين   سازگار انسولين به مقاومت

بالا  22،23.باشدضروري مي يعيلت طتبراي تحمل گلوکز در حا

 بـاروري  توانـد مي به صورت مزمن پرولاکتين  سطوببودن 

ــرکو  را ــرده س ــث و ک ــاد باع ــاژي ايج ــاس  viiهيپرف )احس

 ن بــالا بــودن ســطح ترشــحيشــود. بنــابراد( يشــد يگرســنگ

 نــه افــزايشيزم شــيردهي و بــارداري ن در دورانيپــرولاکت

 24.کنديمرا فراهم  باروري سرکو  و غذا مصرف

                                                           
vii-Hyperphagia 



   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مردان و زنان باروري عملکرد و متابوليک اختلالات در پرولاكتين هورمون تعاملي نق  -1 شکل

 

نق  متابوليکي هورمون پرولاكتين در طول چرخه  -2

 قاعدگي

 سـطح  در ري ـفراگ غير دهند که تيييراتمطالعات نشان مي

 بـالاترين  فتد کـه امي اتفا  قاعدگي چرخه طول در پرولاکتين

ــا گــذاريتخمــک دوره طــول در آن ســطح ــه ي ــال مرحل  لوتئ

 مراحــل در پــرولاکتين ســطح شــده اســت. لــذا ميــانگيندهيــد

 فـاز  از بـالاتر  يتـوجه طـور قابـل  بـه  لوتئـال  و گـذاري تخمک

است که متابوليسـم بـدن    يدر حالاين  22،27باشد.مي فوليکولي

ن يکنـد.ا مـي  در طول فازهاي مختلـ  چرخـه قاعـدگي تيييـر    

اسـت کـه ميـزان دريافـت انـرژي در فـاز        ياتيييرات به گونه

کـه ميـزان اشـتهاي    يطـور بـه ابد يلوتئال در زنان افزايش مي

اخـتلال در مسـير    37-38.گيـرد ر قـرار مـي  يتـأث افراد نيز تحـت  

مارگونـه در  يها و مقاومت به انسولين باعث اختلال بهورمون

تواند با چـاقي و اخـتلال   يممتابوليسم دوران قاعدگي شده و 

ب پرولاکتين از طريـق تعامـل   يترتنيابه 27.باوري همراه باشد

تواند نقـش  هاي جنسي در طول چرخه قاعدگي ميبا هورمون

متــابوليکي ايفــا کنــد و هرگونــه اخــتلال در ايفــاي ايــن نقــش 

 تواند با اختلال باروري و متابوليکي  همراه باشد.مي

پرولاكتين، اختلالات متابوليک و  يزايماريسطوح ب -3

 اختلالات توليدمثل در زنان

توانـد بـه   يم ـباشد که نمي اختلال نادري مييهيپوپرولاکت

، يسـندرم  يهـا يماريدليل مشکلات مرتتو به هيپوفيز نظير ب

هاي جاد تومور، عفونت، مصرف داروها )آگونيستيجراحي، ا

ــان   ــورت نهـ ــه صـ ــا بـ ــامين(، يـ ــود  iزاددوپـ ــاد شـ  31.ايجـ

 نظير فيزيولوژيک؛ علل از تواندن مييهم چن هيپرپرولاکتينمي

 و استرس خوا ، ورزش، ،يجنس عملکرد شيردهي، بارداري،

 اخـتلال  تـرين به عنوان شـاي  . شود يز ناشيگذاري نتخمک يا

ــرد ــور عملک ــالاموس مح ــوفيز،-هيپوت ــي هيپ  هيپرپرولاکتينم

 %4/4 از يهيپرپرولاکتينم ـ شـيوع . دهدمي رر زنان در بيشتر

 هايبيماريمتتلابه  زنان در %17-9 تا بزرگسالان جمعيت در

 بـه  مقاومـت  پديـده  هيپرپرولاکتينمي بـا . است متيير باروري

 يتوجه قابل باليني مشکل يک امروزه که است همراه انسولين

 در وتوسـعه   حـال  در کشورهاي در ژهيوبه IR شيوع. است

 شده زدهو تخمين  است افزايش حال در ترجوان هايجمعيت

 مختل  هايجمعيت در درصد 44 تا 24 از آن شيوع است که

 28،29.است متيير

توانـد بـا نابـاروري زنـان و     هيپرپرولاکتينمـي مـي   بـروز 

 گـزارش چنـين  هـم  34.باشـد و ناتواني جنسي همراه مي مردان

هـاي کمـک بـاروري    است زناني که تحـت درمـان روش   شده

                                                           
i-Idiopathic 



  

 

 19.پرولاکتينمـي گـذرا را تجربـه کننـد    هستند، ممکن است هيپر

 متييري توليدمثلي متتلا به هيپرپرولاکتينمي اختلالات بيماران

ــد و ــا دارن ــوره درصــد 24 ت ــه آمن ــان در ثانوي ــت  زن ــه عل ب

 عـــدم باشـــد. عـــلاوه بـــر آمنـــوره،هيپرپرولاکتينمـــي مـــي

دن بــه يدر رســ اخــتلال جنســي، ميــل کــاهش گــذاري،تخمــک

 هيپوگناديسـم  و ناباروري ،iکتوره، گالايجنس جانيحداکثر ه

شـود. تفـاوت در بـروز اخـتلالات     يدر زنان متتلا مشاهده م ـ

تواند اختلال در سطح پرولاکتين مي به متتلاباروري در افراد 

هـاي پـرولاکتين   هاي هتروزيگـوت در گيرنـده  ناشي از جهش

ــينهــم پــرولاکتين 17،34،31باشــد  بــر مســتقيم مهــاري اثــر چن

 32شـود. مـي  استروژن توليد کاهش به د و منجردار هاتخمدان

نابـاروري   مـوارد  درصـد  14 تـا  3 عامل لوتئال فاز نارسايي

بـه   متـتلا  بيمـاران سـوم   دو در هيپرپرولاکتينمـي  و باشدمي

 منجـر  لوتئـال  فاز است. نقصشده  گزارش iiلوتئال نقص فاز

شود که علـت  جنين مي ينيگزلانهاختلال  و آندومتر آسيب به

 32.است هيپرپرولاکتينمي در ناباروري  شاي

 بـالا  پرولاکتين سرم آن توسو که مکانيسمي ترينمحتمل

توليـد   مهـار  شـود، يقاعدگي م ـ اختلال ايجاد باعث و روديم

 دسـت  از حال، نيا بااست.  iiiگنادوتروپين آزادکننده هورمون

ــادوتروپين ترشــح در اســتروژن مثتــت بــازخورد دادن  و گن

 پروژسـترون  توليـد  يـا  و فوليکولي رشد با ينپرولاکت تداخل

 از پـرولاکتين  ترشـح  تنظيم واق  در 34.است شده شنهاديپ نيز

. شودمي انجام در هيپوتالاموس دوپامين مهاري اثرات طريق

 بـه  منجـر  پـرولاکتين  ازحـد شيب انسان، ترشح و حيوانات در

 32 .شودمي گنادوتروپين آزادکننده هورمون ترشح مهار

هـاي متابوليـک      هورمـون پـرولاکتين بـا شـاخص    ارتتا

اگرچـه پـرولاکتين    33.اسـت  شده گزارش يشتر در مطالعاتيپ

 شـده  شـناخته دهنـده چربـي   يـک هورمـون افـزايش    عنوانبه

نيست اما برخي شواهد حاکي از آن اسـت کـه پـرولاکتين بـا     

ايـن   علاوه بر 34.باشدژه در زنان، همراه مييوبهتجم  چربي، 

اسـت کـه سـطوب پـايين      شده گزارشمطالعه مروري در يک 

مقاومت به انسولين  پرولاکتين با اختلال در چربي احشايي و

 هيپرپرولاکتينمي شواهد موجود، اساس بر 32.باشدمرتتو مي

ايجـاد   در بـالقوه  عامـل  يـک  و چاقي عامل يکعنوان به پايدار

 نسولينا به مقاومت و يدميپيلسيد اختلالات متابوليکي؛ نظير

 ــ ــل م ــديعم ــر، ب  37 .کن ــي ديگ ــارياز طرف ــيزايم ــاقي ي  و چ

                                                           
i-Galactorrhea 

ii-Luteal Phase Defect 

iii-Gonadotropin-releasing Hormone 

. اسـت  پرولاکتين مـرتتو  افزايش گلوکز با  روزانه ونوسانات

بتا  هايسلول تکثير و انسولين ترشح تحريک پرولاکتين باعث

ــه و شــودمــي  پــرولاکتين در ازحــدشيبــ بيــان خــودنوبــه ب

 يــرتکث و انســولين ترشــح افــزايش باعــث يبتــا هــايســلول

 پـرولاکتين  کـه  اسـت شـده   . مشـخص شودميبتا  هايسلول

نوسـانات روزانـه    يع ـياخـتلال در رونـد طت   باعـث  ازحدشيب

 و دهـد مي کاهش را گلوکز تحمل زيرا شود،مي گلوکز در بدن

 چـا   غيـر  و چا  بيماران در انسولين به مقاومت ايجاد باعث

طـور  هب چربي هايسلول و پانکراس يبتا هايسلول. شودمي

محتمـل   و کنندمي بيان را 2 نوع دوپامين يهارندهيگ گسترده

 عملکـرد  کننـده تعـديل عنـوان  به کليدي نقش دوپامين است که

نتايج يـک مطالعـه متتنـي     اما 37.داشته باشد چربي و انسولين

بر جمعيت نشان داد که سطح پرولاکتين ارتتا  معکوسـي بـا   

و  ivنتايج مطالعه ژانـ   38.شيوع ديابت نوع دوم در زنان دارد

است نشان داد که زناني  شده چاپراً ياخ( که 2422همکاران )

 بـا  پـرولاکتين  سابقه ديابت بارداري داشـتند، کـاهش   قتلاًکه 

 در و بود همراه آينده ديابت نوع دوم در به ابتلا خطر افزايش

 را نرموگليسـمي  سـاله  14 پيگيـري  دوره طـول  در کـه  زناني

ــد، حفــظ ــرولا کردن ــالاتر کتينپ ــدا در ب ــالاتر ابت ــزان ب ــا مي  ب

 بـالا  چگالي با ليپوپروتئين کلسترول و انسولين به حساسيت

و  بــود همــراه کمتــر لپتــين و پــايين بــدني تــوده و شــاخص

 پروفايـل  بـا شـدت  بـه  پـايين  گردش در پرولاکتين يطورکلبه

 39.بود مرتتو دوم نوع ديابت پرخطر ليپيدي

ــرولاکتين ــرات پـ ــتيز اثـ ــناسـ ــتقيم يختشـ ــر مسـ  بـ

 عوارض ييزايماريب در پرولاکتين. دارد رحم پاتوفيزيولوژي

مثال  طوربه دارد. نقش رحم خيمخوش و بدخيم پيش بدخيم،

 آنـدومتر  و رحـم  دهانـه  تومـورزايي  بـر  مستقيم تواند اثريم

 ايـن . کنـد  ترويج را vدر ميوماتوز سلولي تکثير و داشته باشد

پـايين   هـاي مقدارهستند و غلظـت  هب وابسته پرولاکتين اثرات

و  رحـم  صـاف  عضـلات  هـاي سـلول  تکثيـر  و رشـد  موجب 

گـر  ياز طرفـي د  شـود.  يبالا موجب سرکو  آن م هايغلظت

 دهانـه  سـرطان بـه   متـتلا  بيماران در پرولاکتين سرمي سطح

يـک  عنـوان  بـه  کـه يطـور بـه  يابد،مي افزايش آندومتر و رحم

 رحـم  بـدخيم  هـاي بيمـاري  بـراي تشـخيص   زيسـتي  نشانگر

 در معمولاً هيپرپرولاکتينمي مشابه، قيطر. بهشودمي پيشنهاد

 و بـاروري  بـر  منفـي  تـأثير  و شـود مـي  مشاهده اندومتريوز

 افـزايش . دارد بيمـاري  ايـن بـه   متتلا زنان در بارداري ميزان

                                                           
iv-Zhang 

v-Uterine myomatosis 



   

 

 را پرفيـوژن  و رحم عروقي مقاومت چنينهم پرولاکتين سطح

ــر ــي تييي ــابراين دهــد،م ــار بن ــان وريب ــل بيشــتر را زن  مخت

ان بـه برخـي اخـتلالات بـاروري؛     ي ـچنين متتلاهم 44،41.کندمي

کيســتيک نيــز ممکــن اســت    نظيــر ســندرم تخمــدان پلــي   

اي نشان ک مطالعهينتايج  42ند.يهيپرپرولاکتينمي را تجربه نما

داده است که سطوب پايين پرولاکتين در محدوده فزيولوژيک 

هـاي  سولين و اختلال عملکـرد سـلول  تواند با مقاومت به انمي

کيسـتيک  سـندرم تخمـدان پلـي    بـه  متـتلا بتا در زنان نابارور 

 43.همراه باشد

در زمينه ارتتا  تيييرات سطوب پرولاکتين بـا اخـتلالات    

کيســتيک، پلــي تخمــدان ســندرم متتلابــهمتــابوليکي در زنــان 

 ايــآ ن ســوال کــهيــپاســ  بــه ا يو همکــاران بــرا iاونــدردال

 سـلامت  نشـانگر  پسـتان  ش حجـم يافزا و يباردار نيتپرولاک

ن يزنان متتلا به ا در مدت يدر طولان و يباردار در کيمتابول

نشان داد  جيب دادند. نتايترت يار، مطالعهيخ اي هستند سندرم

ــرولاکت ــه پ ــه در نيک ــاملگ 32 هفت ــاط يح ــا يارتت  ســلامت ب

فـزايش  ا عـدم  که ساله؛ زناني 8 پيگيري ندارد و در کيمتابول

 شـاخص  کردنـد،  گـزارش  بارداري دوران در را حجم پستان

 احشـايي،  چربـي  ناحيـه  باسن، به کمر دور نستت بدني، توده

 دياسـتوليک بيشـتر   و فشار خون سيسـتوليک  تام، کلسترول

 در پسـتان  افزايش حجـم  و بالا پرولاکتين در واق  سطح. بود

 در تـري مطلـو   مـدت طـولاني  متابوليـک  سلامت با بارداري

نتـايج   44.بود مرتتو کيستيکسندرم تخمدان پليمتتلابه  زنان

بود نشان داد که  شدهانجامکه در زنان باردار  يمطالعه ديگر

 نيهموگلــوب شــاخص ســطح پــرولاکتين در بــارداري بــا   

و خطر ابتلا به ديابت بارداري مـرتتو   ii (HBA1C)لهيکوزيگل

کيسـتيک در  سـندرم تخمـدان پلـي    به متتلاباشد. در زنان مي

 سـطوب واق   در 42.ابتداي بارداري سطح پرولاکتين بالاتر بود

ماهـه   سـه  در گلـوکز  تحمل کاهش با مرتتو پرولاکتين بالاتر

ــوم ــارداري، س ــش ب ــتقل نق ــالي مس ــرولاکتين احتم  در را پ

نتـايج يـک    47.دهـد مـي  را نشـان  بـارداري  ديابـت  ييزايماريب

ميـزان پـرولاکتين بـا    عدم ارتتا   يايز گويل نيمطالعه فراتحل

کن نشان داد که در دوره پس يوضعيت ديابت بارداري متود ل

وعملکرد  پرولاکتين  با کاهش انسولين ياز زايمان، سطح بالا

 47.ش حساسيت به انسولين مرتتو بوديافزا  بتا و يهاسلول

هاي مهم پرولاکتين در دستگاه باروري يکي ديگر از نقش

 و يرا نــاپيــباشــد. اخســي مــيزنــان مربــو  بــه عملکــرد جن

                                                           
i-Underdal 

ii-Hemoglobin A1c 

پـرولاکتين در اخـتلال    يزايمـار يبه نقـش ب ( 2421همکاران )

 اشـاره انـد. در ايـن مطالعـه    کرده اشارهعملکرد جنسي زنان 

اسـت کـه پـرولاکتين ممکـن اسـت از طريـق مسـيرهاي         شده

ــتلال     ــاروري و اخ ــتگاه ب ــتلال در دس ــاد اخ ــا ايج ــ  ب مختل

د جنسـي در زنـان را فـراهم    متابوليکي، زمينه اختلال عملکـر 

 18.کند

 مردان دستگاه باروري و متابوليک اختلالات پرولاكتين،

 نق  متابوليکي هورمون پرولاكتين در باروري مردان -1

نقش متـابوليکي پـرولاکتين در سيسـتم بـاروري مـردان      

 ايـن  از حاکي موجود است. شواهد نشدهشناختهکامل  طوربه

 نقــش ستوســترونت جنســي هورمــون ســطح کــه باشــدمــي

ــين ــدهتعي ــزان در کنن ــرولاکتين ترشــح مي ــردان در پ . دارد م

( نقش مهم پرولاکتين در سيستم 1981و همکاران ) iiiهرمانس

باروري مردان برجسته کردند. در اين مطالعه نشان داده شد 

ها در اسـپرماتوژنز و اسـتروئيدوژنز   که پرولاکتين در بيضه

ين نقش متـابوليکي خـود را   چنين پرولاکتکند. همنقش ايفا مي

مردان با تنظـيم توليـد مـاي  منـي انجـام       يباروردر سيستم 

پرولاکتين نه تنها در انتقال، ذخيره و بقاي اسـپرم   48. دهدمي

 اســپرم انــرژي متابوليســم در مهمــي نقــش دارد، بلکــه نقــش

 سـطوب  تنظـيم  بـا  در واقـ  پـرولاکتين   49.کنـد مـي  ايفا انسان

 فرآينـدهاي  تسـهيل  بـا  و جنسـي  هـاي ماندا هورموني گيرنده

مــردان نقــش ايفــا  دمثليــتولاســپرم، در کنتــرل  بيوشــيميايي

چنين ميزان پرولاکتين حدود يک سـاعت پـس از   هم 24.کندمي

رسد که به ميزان حداکثر مي يجنس جانيه حداکثر به دنيرس

بيولوژيکي ايـن افـزايش نقـش مهمـي در کنتـرل ميـل        نظر از

هـاي جنسـي،   در تنظـيم توليـد هورمـون    آن از پـس جنسي و 

 متابوليسم افزايش اسپرماتيد، به اسپرماتوسيت تتديل افزايش

ت بهتــود توليــدمثل مــردان ايفــا يــدرنهااســپرم و  در انــرژي

 21.کندمي

پرولاكتين، اختلالات متابوليک و  يزايماريسطوح ب

 اختلالات توليدمثل در مردان

ن نيــز از طريــق پــرولاکتين در مــردا يزايمــاريســطوب ب

هاي مختل  با اختلالات متابوليک و اختلال باروري سازوکار

 ايجـاد  باعـث  پـرولاکتين  مـردان، افـزايش   باشد. دريمرتتو م

ــزال،     ــم ان ــاهش حج ــي، ک ــل جنس ــاهش مي ــم، ک هيپوگناديس

گنادوتروپين،  آزادکننده هورمون ترشح کاهش اليگواسپرمي،

 نعـوس  تلالاخ ـ ت باعـث ي ـدرنها و تستوسترون کاهش  سطح

                                                           
iii-Hermanns 



  

 

 آزادسـازي  يدر مـردان هـايپرپرولاکتينم   واق  در 22.شودمي

کـه   کنـد مـي  مختل را i (LH)کنندهلوتئينه هورمون دارضربان

 23.دشـو مـي  در سـرم  تستوسـترون  ترشـح  کـاهش  به منجر

ــم ــرولاکتين ســتب هيپوگناديســم  ه ــالا از پ ــين، ســطوب ب  چن

 تبس ـ مـردان  شود که ممکـن اسـت در  ميiiهيپوگنادوتروپيک

نـدرت  بـه  و iiiژنيکوماسـتي  باروري، در اختلال نعوس، اختلال

ک مطالعه نشان داد، يدر اين راستا نتايج  24،22.گالاکتوره گردد

در مـردان   سـرم  گنـادوتروپين  و پـرولاکتين  سطوب ميانگين

 از بالاتر يتوجه طور قابلبه آزواسپرم و متتلا به اليگواسپرم

. بود اسپرم يعيتعداد طت پرولاکتين در مردان با سرمي سطح

 سرم پرولاکتين بين داريمعني چنين در اين مطالعه ارتتا هم

بـالا   بـا  ضـعي   يياسـپرمازا . شد ها مشاهدهاسپرم تحرک و

 27بود. نابارور مرتتو بيماران در سرم رفتن سطح پرولاکتين

 متابوليسـم  مون تنظيمهاي اين هورترين نقشيکي از مهم

هـاي خـاص   يک ترشح انسولين با گيرندهاز طريق تحر گلوکز

ــا هــايخــود روي ســلول ــانکراس  يبت جزايــر لانگرهــانس پ

باشد. نتايج مطالعات قتلي نشان داده است کـه پـرولاکتين   مي

 2ي فيزيولوژيک با خطر کمتر بـروز ديابـت نـوع    در محدوده

27در مردان مرتتو است.
 يع ـيدر محـدوده طت  بـالا پرولاکتين  

 يمحـافظت نقـش  وستاز گلـوکز  ئمور اختلال هتواند در برابيم

 پـرولاکتين  يبـالا  ازحـد شيسطوب ب ـ کهيحال در داشته باشد

ترشـح   تي ـو اختلال در ظرف مقاومت به انسولين ديباعث تشد

ــول ــ نيانس ــوديم ــان 28،29.ش ــاران ) ivترکس ( در 2417و همک

 در گـرم ميلـي  2 افـزايش  مـردان،  مطالعه خود دريافتند که در

فشـارخون   بـه  ابتلا احتمال افزايش با پرولاکتين در تريليدس

کـه اسـت کـه بـروز     يحـال  دراين  74ديابت ارتتا  دارد. و بالا

ديابــت و فشــارخون در مــردان نيــز ممکــن اســت بــا بــروز  

 71،72اختلالات باروري و جنسي همراه باشد.

دهـد در  طرفي ديگر نتايج تعدادي از مطالعات نشان مي از

امـا   22-77ابد.ي، ميزان پرولاکتين افزايش ميديابت متتلابهافراد 

مطالعه کوهورت متتني بر جامعه در مقياس بـزرگ   نتيجه يک

داري بـين ميـزان بـروز    مدت، ارتتا  معنييطولانگيري با پي

و پرولاکتين سرم در محدوده فيزيولـوژيکي در   2ديابت نوع 

 مثتـت  حـال ارتتـا   نيدر ع ـ؛ ميان مردان مسـن نشـان نـداد.   

ــ ــينمعنـ ــتت اداري بـ ــرولاکتين نسـ ــون  و پـ ــتت هورمـ نسـ

                                                           
i-Luteinizing Hormone 

ii-Hypogonadotropic Hypogonadism (HH) 

iii-Gynecomastia 

iv-Therkelsen 

وجــود v (FSH )کنندهتـه هورمــون محرکـه فوليکـولي   لوتئينـه 

منـي،   مـاي   حجم کاهش است ممکن در افراد ديابتي 77داشت.

 و فروکتـوز  سطح افزايش با همراه اسپرم تراکم/کاهش تعداد

رر دهد. ايـن   عنصر روي کاهش غلظت نيچنمني و هم گلوکز

 فوليکـولي،  محـرک  د ناشـي از کـاهش هورمـون   توان ـامر مـي 

در ايــن vi (TT )تــام تستوســترون و کننــدهلوتئينــه هورمــون

اين در حالي اسـت کـه پـرولاکتين در تنظـيم      78بيماران باشد.

 تواند نقش داشته باشد.و توليد مني مي بردهنام يهاهورمون

اختلالات جنسي يکي ديگر از اختلالات رايـج بـاروري در   

مــرتتو پــرولاکتين  يزايمــاريت کــه بــا ســطوب بمــردان اســ

باشد. نتايج مطالعات متعددي حاکي از احتمال بالاي بـروز  مي

نتـايج   79باشـد. ياختلال نعوس در مردان با هيپرپرولاکتينمي م

و همکاران در ميان مردان اروپايي نشـان داد   viiمطالعه کرونا

 رابطـه  جنسـي  عملکـرد  شـدن  بـدتر  بـا  پرولاکتين که سطوب

 تـر نييپـا  سـطوب  بـين  همتسـتگي  نيتـر يقوداشت.  عکوسم

 جـان يه حداکثر به دنيرس تجار  از لذت کاهش و پرولاکتين

 بـا  منفـي طـور  بـه  نيـز  پـايين  پرولاکتين. شد مشاهده يجنس

 همراه سندرم متابوليک با چنينهم و ناسالم متابوليک فنوتيپ

 و ينپرولاکت سطوب بين معکوس رابطه يک اين، بر علاوه. بود

 مشـاهده  افسـردگي  علائـم  يـا  زندگي يزااسترس رويدادهاي

اي ديگر بروز همزمان اختلالات در همين راستا مطالعه 74شد.

متابوليک، اختلال عملکرد جنسي و هيپرپرولاکتينمي در افـراد  

 71شيزوفرني را گزارش داده است. به متتلا

 بحث

ــان در ــاي از بســياري مي ــهشــده داده نســتت عملکرده  ب

 مشـخص  وجـه  بهترين به توليدمثل در آن دخالت رولاکتين،پ

 در دهـد کـه پـرولاکتين   شواهد موجود نشـان مـي  . استشده 

ــاي ــدد عملکردهـ ــدن؛ در يمتعـ ــه  از بـ ــمجملـ  و متابوليسـ

 نيتـأم  چنين پرولاکتين بههم 72دارد. نقش انرژي هومئوستاز

 در فرزنـد /جنـين  و مادر از حمايت براي انرژي مناسب مقدار

 نقـــش امـــا کنــد، مـــي کمــک  شـــيردهي و بــارداري  اندور

به سـطوب   پرولاکتين سطح  افزايش. دارد نيز هومئوستاتيکي

 را بـدن  ترکيـب  و متابوليسـم  آن، چنين کاهشزا و هميماريب

 حوادث و ديابت به ابتلا خطر و کندمي مختل جنس دو هر در

 شـده اسـت  ه يتوص ـرو نيا از. دهدمي افزايش را عروقي قلتي

                                                           
v-Follicle-stimulating Hormone (FSH) 

vi-Total Testosterone  

vii-Corona 



   

 

 ،يپرولاکتينم ـ براي دوپامين هايآگونيست با درمان طول رد

 بيمـاران . شـود  اجتنـا   هيپوپرولاکتينمي از امکان حد تا بايد

بـــه  متـــتلا بيمـــاران ماننـــد هيپـــوپرولاکتينمي،بـــه  متـــتلا

 73هستند. دقيق متابوليک ارزيابي هيپرپرولاکتينمي، نيازمند

ــش ــرولاکت نق ــدر حما نيپ ــتاز ت ازي ــکمتابول هومئوس  ي

 يبررس ـ مـورد  متعـدد  بـاليني  و بـاليني  پيش مطالعات توسو

 سـطوب  بـا  مـرتتو  منفـي  پيامـدهاي  خـلاف . است گرفته قرار

 کم بسيار و( ليتر در ميکروگرم 144 <) بالا پرولاکتين بسيار

 در بـالا،  پـرولاکتين نسـتتاً   سـطوب  ،(ليتـر  در ميکروگرم 7>)

 عنـوان بـه  واست  مفيد متابوليسم براي فيزيولوژيک، محدوده

 شـده  ي ـتعر i"نيک پـرولاکت يوسـتات يهوم يسطح سـازگار "

 بـه  مقاومـت  شـيوع  کـاهش  بـا  انسان اين وضعيت، در. است

 متابوليـک و  سـندرم  گلـوکز،  تحمـل  عدم چر ، کتد انسولين،

 ابتلا برابر در محافظت و چربي هايسلول هيپرتروفي کاهش

ت روشـن اسـت کـه در صـور     12.است همراه 2 نوع ديابت به

کــاهش احتمــال بــروز اخــتلالات متــابوليکي، خطــر اخــتلالات 

 باروري نيز کاهش خواهد يافت.

 مسـتقل کننـده  ين ـيبشيپ ـ عنـوان بـه توانـد  مـي  پرولاکتين

وضعيت متابوليک سالم در افراد چا  در نظر گرفتـه شـود و   

 جترانـي  پاسـ   يـک  است ممکن گردش در پرولاکتين افزايش

شـواهد   74باشـد.  چـاقي  عيتوض ـ در انـرژي  متابوليسم براي

نشان داده است که هيپرپرولاکتينمي با مقاومت بـه انسـولين   

هـاي  و ميزان پـايين شـاخص   وبا افزايش شاخص توده بدني

توانـد بـا افـزايش    هيپرپرولاکتينمـي مـي   72التهابي مرتتو بود.

هاي وزن و ناباروري در هردو جنس همراه باشد و سازوکار

؛ يهيپرپرولاکتينم ـ بـه  متـتلا افـراد   مرتتو با افـزايش وزن در 

و کـاهش سـطح آديپـونکتين    ii شامل کاهش تن دوپامينرژيـک 

 اول درجـه  در بـاليني هيپرپرولاکتينمـي   علائـم  77،77باشـد. مي

 فاقـد  هـاي قاعـدگي  چرخـه  شامل و است توليدمثل به مربو 

 (،FSHضـرباني   و ترشـح  LH مهـار  از ناشـي ) گذاريتخمک

 هيپوگناديسـم  دليـل  )بـه  نابـاروري  آمنـوره،  اوليگومنـوره و 

 از پـيش  سندرم ،iiiديسپاروني گالاکتوره، ،(هيپوگنادوتروفيک

تواند يهيپرپرولاکتينمي م يبعد درجه کن درياست. ل قاعدگي

 علائـم  مـردان،  اخـتلال متابوليـک تظـاهر کنـد. در     صـورت به

 فقـو  اغلـب  بنابراين شدت کمتري دارند و يــهيپرپرولاکتينم

 دست از شامل شود کهيم داده تشخيص رفتهپيش مراحل در

                                                           
i-HomeoFIT-PRL 

ii-Dopaminergic Tone 

iii-Dyspareunia 

نابـاروري، ژنيکوماسـتي،    جنسـي،  نـاتواني  جنسي، ميل دادن

 78،79روز هستند.ـو آترواسکل گالاکتوره

 سـاير  در بروز تيييـرات  به منجر مزمن هيپرپرولاکتينمي

تـوان  يم خاصطور . بهشودز ميين ريزدرون غدد محورهاي

 تيروئيد کاريکم سپس به و جنسي غدد عملکرد در اختلال به

 يـا  تستوسترون استروژن، سطح کاهش ،واق  . دراشاره کرد

ــون ــد هورمـ ــردش، در تيروئيـ ــر گـ ــزايش خطـ  و وزن افـ

 اسـت  محتمـل  کاملاً بنابراين،. دهدمي را افزايش يدميپيلسيد

 از ناشي متابوليک هومئوستاز و انرژي بر اثرات از برخي که

 سـاير  در تيييـرات  بـه  ثانويـه  پرولاکتين مزمن  بالاي سطوب

 37باشد. ريزدرون غدد يهابخش

 متابوليـک  اثـرات  از وسيعي طي  باعث هيپرپرولاکتينمي

 نيـز  پـرولاکتين شـده  سـرکو   سـطوب  اما شود،مي نامطلو 

 پيشـنهاد . دهد افزايش را متابوليک-اختلال قلتي خطر تواندمي

 باشـد  داشته وجود "طلايي بازه" يک است ممکن که شودمي

 متابوليـک  سلامت با يعيطت بسيار پرولاکتين آن سطح در که

ــااســت مــرتتو بهينــه  در پــرولاکتين محــدوده حــال،ن يــا . ب

 مطالعـات  از برخـي  کـه يحال . دراست متيير مختل  مطالعات

و  پـايين  چگـالي  بـا  ليپـوپروتئين  شاخص تـوده بـدني،   بهتود

iv (-HOMAنيانسـول  به مقاومت کيهومئوستات مدل يابيارز

IR) دهنـد، مـي  نشان پرولاکتينکننده  يعيطت درمان از پس را 

 بـراي  پـرولاکتين  سطح ترقيدق تعيين براي نگرآينده مطالعات

 و دهنـده کـاهش  داروهـاي  نقـش  چنينهم و متابوليک سلامت

ــت ــدهتقوي ــرولاکتين کنن ــموردن پ ــت. ازي ــش   84 اس ــا نق ــا ب ت

زنـان و مـردان    متابوليکي پرولاکتين در بـاروري  کنندهمختل

 مقابله شود.

 گيرينتيجه

 بدن متابوليک هايشاخص و پرولاکتين بين پيچيده تعامل

. کنـد  ايفـا  بـاوري  و متابوليک سلامت در مهمي نقش توانديم

 بـاروري  و متابوليک سلامت بيانگر که پرولاکتين بهينه سطح

ــر دو جــنس در ــوز باشــد ه ــات. نيســت مشــخص هن  مطالع

 نقش کنندهتعيين عوامل تعيين براي جمعيت بر متتني نگرآينده

 .باشدمي ضروري باروري سيستم در پرولاکتين متابوليکي

 غـدد  علـوم  پژوهشـکده  يت مـال ي ـحما با ن مطالعهيا :گزاريسپاس

 اجـرا  يبهشـت  ديشـه  يپزشـک  علوم دانشگاه سميو متابول زيردرون

 (4-34379گرنت:  شماره. )ديگرد

 گونـه تضـاد  ي دارنـد کـه ه ـ  يلام م ـاع ـ يسـندگان نوتعارض منافع: 

در پژوهش حاضر وجود ندارد. منافعي

                                                           
iv-Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance 
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Abstract 
Evidence suggests that prolactin and metabolic disorders have a significant impact on the 

pathophysiology of reproductive disorders in both males and females. This study aimed to 
summarize the existing literature in this field. In this review, we followed the SANRA checklist to 
compile relevant studies, and a search was performed until January 2023 using relevant keywords 
in PubMed, Web of Science, SID, Magiran, and Google Scholar. All articles related to the purpose of 
the current study were extracted and evaluated by the authors. The available evidence indicates 
that relatively high prolactin levels within the physiological range appear to be beneficial for 
metabolism. Dysregulation of this hormone, such as in hyperprolactinemia, can lead to various 
adverse metabolic effects, including insulin resistance, glucose intolerance, anovulation, defects 
in gonadotropin secretion, and sexual dysfunction. On the other hand, suppressed levels of 
prolactin can also disrupt both the reproductive and metabolic systems. The complex interaction 
between prolactin and metabolic markers in the body is believed to play an important role in 
metabolic and reproductive health. However, the optimal level of prolactin that reflects metabolic 
health and fertility in both genders remains unknown. Further research is needed to determine the 
factors that determine the metabolic role of prolactin in the reproductive system. 
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