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  ABSTRACT    

 
Background: Prolactin may play a role in pathophysiology of psoriasis. 

Aim. To evaluate the correlation between serum PRL levels and Psoriasis Area and 

Severity Index (PASI) and duration of psoriasis . 

Material and methods: Serum PRL levels were measured in 61 patients ( 29 men,32 

women age range 18,78 years) with psoriasis vulgaris. Most selected patients presented 

with chronic plaque psoriasis. Results were compared with a group of 61 controls. 

Results: Serum PRL levels were significantly increased in the psoriatic group compared 

with the control group (P-value=0,001). There was a positive correlation between serum 

PRL levels and the severity of psoriasis ( PASI score) (P-value= 0,02). Study also revealed 

a positive correlation between the duration of psoriasis and the serum levels of PRL (P-

value=0,01). 

Conclusion:  Serum prolactin can be considered as marker for disease activity and duration 
in psoriatic patients. In addition, prolactin seems to have a role in pathogenesis of psoriasis. 
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 مستوى البرولاكتين المصمي عند مرضى الصداف الشائع
         

د.فاخر السيد 
**د.حميد سميمان  
***ىبة مصري  

 ( 2019/ 9/  9قُبِل لمنشر في  . 2019/  8/  5تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 دوراً في الآلية الفيزيولوجية المرضية لمصداف. قد يمعب البرولاكتين:مقدمة 
 .و مدة الإصابة بالصداف ىدف البحث: تقييم العلاقة بين مستوى البرولاكتين المصمي و مساحة الصداف ومشعر شدة الصداف

تراوحت أعمارىم بين , أنثى 32, ذكراً  29) مريضاً  61تم قياس مستويات البرولاكتين لدى  أدوات و طرائق البحث:
شائع. كان معظم المرضى لدييم صداف لويحي مزمن. و تم مقارنة النتائج مع الصداف المصابين ب سنة( 78, 18

 .شاىداً  61مجموعة شممت 
النتائج: إن مستويات البرولاكتين المصمي كانت مرتفعة لدى مجموعة مرضى الصداف بالمقارنة مع مجموعة الشواىد 

((P-value=0,001مقدرة بال . وجد علاقة ارتباط إيجابي بين مستويات البرولاكتين المصمي و مشعر شدة الصداف 
PASI score (P-value= 0,02).  ًعلاقة ارتباط إيجابية بين مدة الإصابة بالصداف و  أظيرت الدراسة أيضا

 .(P-value=0,01)مستوى البرولاكتين المصمي 
 و يبدو أن لمبرولاكتين دوراً  لشدة و مدة الإصابة بالصداف. البرولاكتين المصمي مشعراً الخلاصة: من الممكن اعتبار 

 في إمراضية الصداف.
 
 

 .PASI برولاكتين, المستوى المصمي, الصداف الشائع, مشعر شدة الصداف مقدرة بال  :الكممات المفتاحية
 
 
 
 

                                                           
ة.سوري -جامعة تشرين -الأمراض الجمدية و المنتقمة بالجنسالطب البشري في قسم كمية  -مدرس 

 ة.سوري -جامعة تشرين -الطب البشري في قسم الأمراض الجمدية و المنتقمة بالجنسكمية  -أستاذ
 ة.سوري -جامعة تشرين -الطب البشري في قسم الأمراض الجمدية و المنتقمة بالجنسكمية  طالبة دراسات عميا )ماجستير( في
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 :مقدمة
 ( (Th1-Th17-Th22 .1إن الصداف مرض متواسط بالممفاويات المساعدة التائية نمط  •
,و يظير تأثيرات 1فراد عائمة السيتوكين أحد أ ضاً فقط في إفراز الحميب, بل يعتبر أي لا يمعب البرولاكيتن دوراً  •

ض التكاثر الوعائي عبر يحر  , و Th1-Th17لة لممناعة و يتداخل بتكاثر الممفاويات, و يعزز استجابة متعددة معد  
( يؤثر البرولاكيتن عمى تفاعلات المناعة الخموية و الخمطية عبر تعديل إفراز 2إنتاج عامل النمو البطاني الوعائي. )

 ( 3)غاما و نضج الخلايا التغصنية. -نانترفيرو 
لوحظ لدى و  رضاع.قد يسوء الصداف بعد الولادة و ىذا يعكس فرط البرولاكتين الفيزيولوجي المرتبط بالإ •

, لمرضى ورم مفرز لمبرولاكتين, لإفراز البرولاكيتن من النخامى إعطاء البروموكريبتين و ىو مثبط دوباميني قوي
إن لمبرولاكتين تأثير تكاثري عمى الخلايا الكيراتينية ((4حدوث ىدأة لآفات الصداف الجمدي و صداف المفاصل.

الخلايا الكيراتينية ىي ظاىرة مميزة في الصداف, لذلك قد يكون ليذا اليرمون  المعروف أن فرط تكاثرالبشروية, و من 
  (5في الآلية الإمراضية. ) دور

 
 :أىمية البحث وأىدافو

بدراسة إمراضية الصداف و البحث عن خيارات علاجية أفضل, يدعو لممزيد من الدراسات  إن زيادة الإىتمام حالياً 
في  البرولاكتين تحديد دور  و بكافة أشكالو مقارنة مع الشواىد مستوى البرولاكتين المصمي لدى مرضى الصداف تقييمل

 ( 6) إمراضية الصداف.
:ىدف البحثا  

العلاقة بين مستوى البرولاكتين في بالإضافة إلى دراسة  .الشائع مستوى البرولاكتين المصمي لدى مرضى الصداف تقييم
 العلاقة بين مستوى البرولاكتين مع مدة الإصابة بالصداف .  . و دراسةPASIمقدرة بال المصل مع شدة الصداف 

 
 :طرائق البحث ومواده

  case-control studyشاىد  -دراسة من نمط حالة  تصميم الدراسة: •
 .2019-2018في مشفى تشرين الجامعي بين عامي أجريت ىذه الدراسة في قسم الأمراض الجمدية و الزىرية 

 معايير الإدخال: 
 سنة.18>المرضى المشخص لدييم صداف بعمر  •
خمت قبل إجراء معايرة  شيرأ 3و معالجة جيازية لمدة سابقين سبوعين عدم استخدام معالجة موضعية لمدة أ •

 . البرولاكتين في المصل
 معايير الإخراج:

 الحوامل و المرضعات.  •
 تناول أدوية تؤثر عمى البرولاكتين. •
  اضطرابات الكبد و الكمية. •
 قصور الدرق. •
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شخصا من مراجعي العيادة الجمدية لمشفى تشرين بنفس شروط عينة المرضى عدا غياب  61مجموعة الشاىد: ضمت 
 و خلال نفس الفترة الزمنية. الصداف

لممرضى عمى أنابيب جافة و معايرة  سحب دم وريدي صباحاً  تم بل المرضى في الدراسة بعد أخذ الموافقة المستنيرة وق  
-4,1, حيث تتراوح القيمة الطبيعية لمبرولاكتين بين )enzyme immunoassay(EIA)البرولاكتين  باستخدام تقنية 

 ((7مل عند الذكور./( نانوغرام16,3-3,6) عند الاناث و بين( نانوغرام/ مل 28,9
 بشكل يقيس مشعر وىو PASI  (72-0راوح بين )يت الذيPASI مشعر عمى  تم قياس شدة الصداف اعتماداً 

 و (4-0معيار ضمن درجات  كل يحسب( والارتشاح والتوسف الحمامى درجة ويضم لمصداف الفعمية الشدة موضوعي
 كامل من % 40الأطراف السفمية ,% 30 الجذع ,% 20 العموية الأطراف ,% 10 الرأس( المصاب  الجمد مساحة
و مشعر مساحة سطح الجسم  ,الجدول التالي في موضحة PASI مشعر قياس طريقة إن ,)الجسم سطح مساحة

Body surface area (BSA)(8.)نمط الصداف و مدة الإصابة بالصداف , إضافة إلى دراسة  
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 : والمناقشة النتائج
 النتائج:

انثى ( من مراجعي عيادة الأمراض الجمدية والزىرية في مشفى تشرين 62 ,  اً ذكر 60 مريضاً )122شممت عينة البحث 
ممن حققوا معايير الدخول في الدراسة  30/3/2019ولغاية  1/4/2018الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الممتدة من 

, (قصور الدرق -اضطرابات الكبد و الكمية -تناول أدوية تؤثر عمى البرولاكتين  -وتم استبعاد )الحوامل و المرضعات 
 سنة مع 84 و 18تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين 

(Median = 45.5 , Range = 66 Years) 
مريضاً من مرضى الصداف حيث تم سحب عينة من الدم بيدف معايرة مستويات  61توزعت عينة البحث الى 

تراوحت مدة الإصابة بين شيرين و مريضاً . 61 البرولاكتين لدييم ومقارنتيا مع مجموعة من الاصحاء والبالغ عددىم 
 سنة مع وسطي المدة  30

 Median = 7 Years  وRange = 29.8 .  

 
 مرضى الصداف.مريضاً حسب الجنس من 61(  توزع عينة 1الشكل )

 
   . لم نلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي الحالات والشواىد فيما يتعمق بالجنس والعمر

 فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي  الحالات والشواىد.( 1جدول )
p-value الحالات الشواىد 

 
0.7 

31(50.8%) 
30(49.2%) 

29(47.5%) 
32(52.5%) 

 الجنس
 الذكور
 الاناث

 العمر [78 - 18]49 [84 - 20]46 0.8

47.50% 
52.50% 

 الذكور

 الاناث
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 مريضاً مصاباً بالصداف بحسب نمط الصداف.61توزع عينة  (2جدول )

 نمط الصداف العدد النسبة

 لويحي 58 % 95

 أظافر 10 16.4%

 أحمريو صدافيو 8 13.1%

 نقطي 6 9.8%

 مفاصل 5 8.2%

 راحي اخمصي 4 6.5%

 مقموب 1 1.6%

 
 من الحالات كانت من النمط المويحي عمماً أن بعض المرضى لدييم اكثر من نمط  .  %95نلاحظ أن 

 
 .مريضاً مصاباً بالصداف حسب النمط61( توزع عينة 2الشكل )
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 لمبرولاكتين عند مرضى الصداف مقارنة بمجموعة الشاىد.( القيم المتوسطة 5جدول )

p-value  Range  Mean ± SD  N   

0.001  

 الحالات   61  7.4 ± 14.2  32.3 – 2.98

 الشواىد   61  3.7 ± 8.5  19.6 – 3.9

 
مستوى البرولاكتين كان اعمى عند مجموعة مرضى الصداف مقارنة مع الاصحاء مع وجود فروقات ذات  نلاحظ أن

 دلالة إحصائية.

 
 مستوى البرولاكتين عند مرضى الصداف.( متوسطات 3الشكل )

 لمبرولاكتين عند مرضى الصداف حسب الجنس.( القيم المتوسطة 6جدول )

p-value Range Mean ± SD N الجنس 

0.7 

 الذكور 29 6.4 ± 16.5 28 - 4.65

 الاناث 32 9.3 ± 15.3 32.3 – 2.98
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  مستوى البرولاكتين كان أخفض عند الاناث مقارنة بالذكور مع عدم وجود فروقات دالة احصائياً .  نلاحظ أن
   PASIالعلاقة بين مستوى البرولاكتين في المصل مع شدة الصداف 

 Pearsonباستخدام معامل الارتباط PASIالعلاقة بين مستوى البرولاكتين في المصل مع شدة الصداف تمت دراسة 
Correlation)   وبمغت قيمة معامل الارتباط )r = 0.3  وبالتالي وجود علاقة ارتباط إيجابية أي مع زيادة شدة

  . p-value=0.02تترافق معيا ارتفاع في قيم البرولاكتين مع  PASIالصداف 
 

 
 PASI( العلاقة بين مستوى البرولاكتين في المصل مع شدة الصداف 4الشكل )

 
 ( Body) Surface Area BSA صداف مشعر مساحة سطح الجسم لمالعلاقة بين مستوى البرولاكتين في المصل مع 

باستخدام معامل  BSA مشعر مساحة سطح الجسم لمصداف العلاقة بين مستوى البرولاكتين في المصل معتمت دراسة 
وبالتالي لم نلاحظ وجود علاقة ارتباط  r = 0.08( وبمغت قيمة معامل الارتباط   (Pearson Correlationالارتباط

  . p-value=0.5بين المتغيرين المدروسين مع 
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 BSAمشعر مساحة سطح الجسم لمصداف ( العلاقة بين مستوى البرولاكتين في المصل مع 5الشكل )

  العلاقة بين مستوى البرولاكتين في المصل مع مدة الإصابة بالصداف
 Pearsonمستوى البرولاكتين في المصل مع مدة الإصابة بالصداف باستخدام معامل الارتباطالعلاقة بين تمت دراسة 

Correlation)   وبمغت قيمة معامل الارتباط )r = 0.4  وبالتالي وجود علاقة ارتباط إيجابية أي مع زيادة مدة
  . p-value=0.01الإصابة بالصداف تترافق معيا ارتفاع في قيم البرولاكتين مع 

 
 ( العلاقة بين مستوى البرولاكتين في المصل مع مدة الإصابة بالصداف6الشكل )

 العلاقة بين مستوى البرولاكتين في المصل مع العمر
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( (Pearson Correlationالعلاقة بين مستوى البرولاكتين في المصل مع العمر باستخدام معامل الارتباطتمت دراسة 
 وبالتالي لم نلاحظ وجود علاقة ارتباط بين المتغيرين المدروسين  r = 0.07وبمغت قيمة معامل الارتباط 

  . p-value=0.4مع 

 
 ( العلاقة بين مستوى البرولاكتين في المصل مع العمر6الشكل )

 
 .الصداف شدةحسب  مرضى الصداف( توزع عينة 8جدول )

Mean ± SD N شدة الصداف 

 خفيف 12 5.1 ± 12.3

 متوسط 18 6.2 ± 16.7

 شديد 31 8.8 ± 17.1

 مستوى البرولاكتين في زيادة مع تزايد شدة الصداف .  نلاحظ أن
 المناقشة:

أظيرت نتائج ىذه الدراسة أن مستوى البرولاكتين المصمي عند مرضى الصداف الشائع أعمى بشكل ىام من  •
مجموعة الشواىد. و بالعودة إلى الأدب الطبي كان ىناك العديد من الدراسات التي درست مستوى البرولاكتين المصمي 

و زملاؤه في  Dilme Carreras لتي قام بيا لدى مرضى الصداف و أمراض جمدية أخرى. و من ىذه الدراسات تمك ا
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و وجدوا أن متوسط مستوى البرولاكتين المصمي أعمى عند مرضى  (9)2010مشفى جامعي في برشمونة اسبانيا عام 
 (. Pv˂ 0,001عند الشواىد مع  ng/ml 5,2±  8,4عند المرضى و ng/ml 16,7± 21,4الصداف من الشواىد )

 (10)2017و زملاؤه في جامعة الأزىر في مصر عام   الشكور المحمدي و في دراسة أخرى أجراىا عبد •
لدى الشواىد مع  ng/ml 2,97± 5,53لدى المرضى و  ng/ml   6,05±12,41كان متوسط البرولاكتين 

Pv˂0,05  ) 
وجدوا أن ( 11) 2012و في دراسة أجراىا عبدالله كاتو و زملاؤه في المشفى الجامعي في طنطا, مصر عام  •

±   14مقارنة مع الشواىد  ng/ml 15,473±   49,59وى البرولاكتين المصمي لدى مرضى الصداف الشائع مست
5,228 ng/ml   معPv=0,000. 

و  (12)2014بينما وجد في دراسة أجراىا فرىاد ىاندجاني و زملاؤه في مشفى شيراز الجامعي, إيران عام  •
تبين عدم وجود فارق  و الاكزيما التأتبية و الشواىد , لصدافالتي درست مستوى البرولاكتين المصمي لدى مرضى ا

 ىام احصائيا بين مجموعات المرضى و فسروا النتائج أن حجم العينة صغير.
 Prague, Czechو زملاؤىا في مشفى جامعي في  Marketa Husakovaأما في دراسة أجرتيا  •

Republic  و التي قارنوا فييا مستوى البرولاكتين عند مرضى الصداف الشائع بدون صداف مفاصل  (13)2015عام
لم يوجد فارق ىام إحصائيا بين مرضى الصداف الشائع بدون , ىد شوا مع مع مرضى صداف لدييم صداف مفاصل و

ئع مع صداف صداف مفاصل مقارنة مع الشواىد , بينما كان ىناك فارق ىام احصائيا بين مرضى الصداف الشا
 مفاصل مقارنة مع الشواىد. 

لوحظ في ىذه الدراسة وجود ارتباط إيجابي بين مستوى البرولاكتين المصمي و شدة الصداف المقدرة ب  •
PASI score  فكانت شدة الصداف متزايدة مع ارتفاع قيم البرولاكتين و ىذا يتوافق مع الدراسة التي أجراىاRathika 

 .Pv<0,05مع  مصرو دراسة عبد الشكور المحمدي و زملاؤه في 2013و آخرون في اليند عام 
و  Gorpelioglu و دراسة  (12)2014لكن لم يلاحظ في دراسة فرىاد ىاندجاني و زملاؤه في إيران عام  •

و مستوى البرولاكتين  PASIعلاقة بين شدة الصداف (8)2008زملاؤه في جامعة فاتح في اسطنبول تركيا عام 
 المصمي. 

بين مستوى البرولاكتين المصمي و مدة الإصابة بالصداف و ىذا  ةفي ىذه الدراسة علاقة ارتباط إيجابي وجد •
يتفق مع دراسة عبد الشكور المحمدي و زملاؤه و دراسة ناديا الشريف و زملاؤىا في مشفى بنغازي الجامعي في 

 لإصابة بالصداف.ارتفاع قيم البرولاكتين مع زيادة مدة ا, حيث ارتبط فييا (14)ليبيا
شمت في إيجاد علاقة بين مستوى البرولاكتين المصمي و مدة الإصابة قد فف Maryam Ghiasiأما دراسة  •

 بالصداف. 
وجد في ىذه الدراسة أن مستوى البرولاكتين المصمي كان أخفض لدى الإناث من الذكور دون وجود فارق ىام  •

و يعاكس نتيجة دراسة عبد الشكور المحمدي التي كان فييا مستوى  و زملاؤه Dilmeإحصائيا ىذا يوافق نتيجة دراسة 
, يمكن تفسير نتيجتنا بأن نسبة كبيرة من Pv<0,05البرولاكتين لدى الإناث أعمى من الذكور مع فارق ىام إحصائيا 

 كانوا ذكورا.مرتفعة و أن أغمب مرضى الأحمرية الصدافية  PASIالمرضى الذكور في دراستنا كانت لدييم شدة الصداف 
لم نلاحظ في دراستنا وجود علاقة بين مستوى البرولاكتين المصمي مع العمر, بينما وجد في دراسة عبد  •

 الشكور المحمدي وجود علاقة سمبية بين العمر و مستوى البرولاكتين المصمي.
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 bodyلمصداف لم نجد في ىذه الدراسة علاقة بين مستوى البرولاكتين المصمي و مشعر مساحة سطح الجسم  •
surface area (BSA). 

بينما شممت دراستنا عدة أنماط  و صداف المفاصل لم يتم تطبيق الدراسات سوى عمى النمط المويحي من الصداف •
 أخرى. 

 محدوديات الدراسة:
 العوائق المادية منعت من زيادة حجم العينة, و كذلك من تكرار التحميل عند نفس المريض لدراسة البرولاكتين •

 لدى المرضى مع تبدلات حالتو السريرية أو بعد العلاج.
حجم العينة قميل نسبيا خاصة بالنسبة للأشكال السريرية غير الصداف المويحي )المقموب و النقطي و  •

جل جمع عدد أكبر من المرضى المصابين بيذه دراسات بشكل أوسع و أطول مدة من أالبثري..( و لا بد من إجراء 
 ية.الأشكال السرير 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
إن المستوى المصمي لمبرولاكتين في مجتمعنا لدى مرضى الصداف أعمى مقارنة مع الشواىد, و لكن لا  (1

 نستطيع أن نؤكد أن البرولاكتين يمعب دورا في إمراضية الصداف.
و مدة الإصابة  PASIتبين وجود ارتباط إيجابي بين مستوى البرولاكتين المصمي و شدة الصداف المقدرة ب  (2

 بالصداف, و بالتالي قد يكون البرولاكتين مشعرا بيولوجيا مفيدا لشدة الصداف.
 . BSAبينما كان مستوى البرولاكتين مستقلا عن العمر و الجنس و مشعر مساحة سطح الجسم لمصداف  (3

 التوصيات:
 إجراء دراسات موسعة لتقييم مستوى البرولاكتين المصمي لدى مرضى الصداف بكل أنماطو. (1
إجراء دراسات تداخمية لتقييم مستوى البرولاكتين قبل و بعد العلاج و تأثير العلاجات المختمفة عمى مستوى  (2

 البرولاكتين المصمي. 
ا مع نوعية حياة مرضى الصداف باعتبار البرولاكتين إجراء دراسات لتقييم مستوى البرولاكتين و مقارنتي (3

 وسيطا للإستجابة لمشدة.
إجراء دراسات تداخمية باستخدام البروموكربتين و مضادات البرولاكتين الأخرى لمراقبة تأثيرىا عمى الصداف  (4

 و إمكانية استخداميا مستقبلا كجزء من الخطط العلاجية لتدبير الصداف.
عن الآلية الدقيقة التي تفسر ارتباط مستوى البرولاكتين المصمي مع الصداف  ثاً إجراء دراسات أخرى بح (5

 الشائع.
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