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  خلاصه
باشد كه با التهاب و تخريب نسبي بافت سفيد مغز و جايگزيني مي يك بيماري مزمن با علت ناشناخته )MS (مولتيپل اسكلروز :هدف سابقه و 

پرولاكتين يك پپتيد نورواندوكرين    . است ن مورد نظر   آ ايجاد اساس اتوايميون در    بوده و  چندعاملياين بيماري   . گرددمي بافت گليوز مشخص  
ايجـاد   ممكـن اسـت نقشـي در       و كنـد ميهيپر پرولاكتينمي چندين اختلال اتوايميون را تشديد         .دارد كه خصوصيات تنظيم ايمني را     باشدمي

 بيماري مولتيپـل اسـكلروز وجـود    و سطح سرمي پرولاكتين  زمينه ارتباط بين   توجه به تناقضاتي كه در     با . باشد مولتيپل اسكلروز داشته  بيماري  
  . صورت پذيرفت 1383-84هاي لسا كننده به مركز نورولوژي كاشان درجعهبيماران مرا  در،يااين مطالعه به منظور تعيين چنين رابطه دارد

 ـ مـورد (حليلي  صورت ت ه  ابن مطالعه ب  : هاشمواد و رو     بيمـار مبـتلا بـه        35شـامل     نفـر  70و بـا بررسـي و مطالعـه بـر روي            )  شـاهدي  ـ
سـطح سـرمي پـرولاكتين       و گرفته شد  ناشتادر حالت   سي خون وريدي    سي 2 كليه افراد  از .صورت پذيرفت   نفر شاهد  35اسكلروز و    مولتيپل

  . براي قضاوت باليني استفاده گرديد t testزمون  آاز و گيري شدهانداز RIA روش با و توسط كيت اليزا
 سالگي قرار داشتند و ضعف      20-40از بيماران در گروه سني      %) 80( نفر   28 سال بود و     3/32±4/6 در اين تحقيق سن افراد مورد مطالعه         :نتايج

د و ميانگين سطح سـرمي پـرولاكتين    م باليني بودن  يين علا ترشايع %2/34و  % 1/57،  % 80به ترتيب با شيوع     پارستزي  و   اختلال بينايي    ،عضلاني
 بيماري مولتيپـل اسـكلروز، الگـوي        بالينيارزيابي الگوي   با  . )>0001/0p ( بود 7/160±6/57 و در گروه شاهد      5/350±8/114در بيماران مبتلا    

MS ين الگوي باليني بودترشايع% 2/54بهبودپذير با شيوع ـ  عودكننده .  
ي افزايش يافته است و اين يافته احتمالاً استفاده از اطور قابل ملاحظهه بتلايان به مولتيپل اسكلروز ب سطح سرمي پرولاكتين در م    :يگيـر نتيجه

خصـوص اثربخشـي ايـن       تحقيق تجربي در   .م و عوارض بيماري در آينده مطرح خواهد كرد        يي پرولاكتين را جهت كاهش علا     هاآنتاگونيست
  . شودميتوصيه  هانتاگونيستآ

  بافت گليوز كتين، مولتيپل اسكلروز،رولاپ:  كليديواژگان
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  مقدمه

ن بيماريهاي بافـت    يترجزء شايع ) MS (مولتيپل اسكلروز 
واسطه از دست رفتن ميلين طي يك روند التهابي ه ميلين است كه ب   

يد و از علل مهم نـاتواني       آوجود مي ه  در سيستم اعصاب مركزي ب    
در ايالات متحده براي هر بيمـار در        . باشدميدر بزرگسالان جوان    
 چـون   ييهـا  ميليـون دلار صـرف هزينـه       5/2طول زندگي حدود    

جا بـه   اران، ايجاد تغييرات در محيط خانواده و        خدمات به اين بيم   

ي و تهيه تجهيـزات مناسـب و تـرك تحصـيل            ي، درمان دارو  جايي
 سالگي اسـت و     20 – 30 پيك سني شروع بيماري بين       ]1[شود  مي

شـود و   مـي  سالگي ديده    60 سالگي و بعد از      10به ندرت قبل از     
توسـط سـن    م. باشدمي برابر مردان    1/3 تا   4/1 آن در زنان     فراواني
علـت  . ]2[ است ترينيدر زنان نسبت به مردان اندكي پا MSوقوع  

كماكان ناشناخته است، ليكن عوامل گوناگوني       MSقطعي بيماري   
ي اتوايميـون،  هـا از جمله وجود زمينه ژنتيكي در بيماران، مكانيسم      


