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Abstract 

Breast cancer is a common disease with major public health implications. Some 

evidence suggests that prolactin hormone and lipid profiles (Total cholesterol, TG, 

HDL-cholesterol and LDL-cholesterol) may acts as predisposing factors for the 

development and metastasis of breast cancer, through the differentiation and 

proliferation of breast cells. 

A descriptive cross-sectional study was carried out to evaluate serum prolactin 

hormone and lipid profiles levels in women with breast cancer, and to correlate 

serum prolactin hormone and lipid profiles levels with risk factors of breast cancer.  

Sixty patients with breast cancer and fifty healthy individuals as control group 

were enrolled in this study; the study was carried out in radio and isotope center 

Khartoum (RICK), during the period from February to July 2014. Serum prolactin 

hormone level in patient group was estimated using ELISA sandwich assay, serum 

lipid profiles level was estimated by enzymatic method, data analyzed using T-test 

in SPSS computer program.    

The results showed hyperprolactinemia in breast cancer patients (76%), when the 

age increase there is significant decrease of prolactin hormone (P-value< 0.05). 

There is significant increase in the mean of Total-C, TG and LDL-cholesterol 

levels between patients and control (p-value <0.05). The result of HDL-cholesterol 

showed insignificant difference in the mean between patients and control (p-value 

>0.05).  

In conclusion, prolactin hormone level increased in women with breast cancer and 

inversely correlated with age.Further investigation is needed to determine the 

association between prolactin hormone and lipid profiles levels versus breast 

cancer stage and metastasis.  
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مستخلصال  

أن على ت سارالداتشیر بعض . لعامةالصحة اعلى ة كبیرات لھ تاثیرولشائعة اض الأمرامن ي لثدن ااطسر

الكولیسترول الكلي، الدھون الثلاثیة، الكولیسترول النافع و الكولیسترول (ھرمون البرولاكتین والمواد الدھنیة 

تمایز خلایا الثدي و على ھم عملل من خلا. يلثدن ااطلاصابة بسرتعتبرمن العومل المؤثرة في ا) الضار

. ھاتكاثر  

في لاكتین والمواد الدھنیة ت ھرمون البروجل تقییم مستویاألوصفیة من المقطعیة اسة رالده اذھجریت أ 

مل امع عوت ھرمون البرولاكتین  والمواد الدھنیة لربط مستویاي ولثدن ااطبسرت لمصاباء النساامصل

.يلثدن ااطلإصابة بسراخطر   

كمجموعة ضابطة تم ء لأصحااد الأفرامن ي و خمسین لثدن ااطمن سرن لذین یعانوالمرضى ا ستین من

في  والطب النووي  عبالاشعاج للعلام وطلخراسة في مركز رالده اذھجریت أقد ، وسةرالده اذھشملھم في 

.م 2014یولیو خلال العام لى فبرایر امن  فترةلا  

س لمرتبط بینما تم قیاالمناعيالانزیم اتقنیة سطة اللمرضى بوم لدافي مصل س ھرمون البرولاكتین تم قیا

)ت(رختباام اتم باستخدت لبیاناا تحلیل. ق الإنزیمیةبالطرالمواد الدھنیة   

. (SPSS (لكمبیوتر افي برنامج   

كما أن  %)76(عة المرضى مومستوى ھرمون البرولاكتین إزداد بشكل ملحوظ في مجأظھرت النتائج أن 

.الفئة العمریةازدیاد في ھرمون البرولاكتین مع  ك انخفاضا ملحوظا ھنا  

الكولیسترول الكلي، الدھون الثلاثیة والكولیسترول الضار بین المرضى ھنالك فرق في متوسط مستویات  

بین المرضى والمجموعة والمجموعة الضابطة، بینما لا یوجد فرق في متوسط مستوي الكولیسترول النافع 

.الضابطة  

مستوي ھرمون البرولاكتین یزداد في النساء المصابات بسرطان الثدي ومستواه  أنلىااسةردصت الوخل

ً مع السن، ھناك حاجة الي إجراء مزید من الدراسات لتحدید العلاقة بین مستویات ھرمون  یرتبط عكسیا

.الثدي و الورم الخبیث البرولاكتین والمواد الدھنیة مقابل مرحلة سرطان  
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