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  ۸۲تابستان ، ۲، شماره ۶علوم پايه پزشكي ايران، جلد    مجله 

 
۱۵۵

  هاي  در موش  سرم  پرولاكتين  بر ميزان روي   استات  صفاقي دروناثر تزريق   
   نر و ماده ييصحرا

 * دكتر غلامرضا سپهري**  پرست  حق دكتر عباس 
   كرمان  پزشكي  علوم ، دانشگاه  پزشكي  دانشكده، فيزيولـوژيگروه *
   كرمان  پزشكي  علوم ، دانشگاه  پزشكي  دانشكده ،فارماكولوژيگروه  **

 
  خلاصه 

   جنسي  هورمواي  و اعمــال  تناسلي  اندامهاي  و انسجام  جنسي  بلوغ  عمل  براي  كه  است  عنصر كمياب يك)  Zn  ( فلز روي 
لذا .  ست بسيار ناچيز ا  اندوكرين  بر سيستم  موجود در مورد آثار مقادير زياد روي  حاضر اطلاعات در حال.   است بسيار ضروري

)  acute( حاد    از تزريق  پس  نر و ماده  صحرائي  در موشهاي  سرم  پرولاكتين  ميزان  گرديد تا تغييرات  منظور انجام  حاضر بدين مطالعه
 ازاء   به گرم  ميلي۵۰ و ۲۵   ميزان  به روي  حاد استات  در آزمايشات . قرار گيرد  مورد آزمايش روي استات)  subacute( حاد   و تحت

   موش۶   به طور همزمانه  ب  نرمال  و سالين  درماني در هر گروه ) Rat (  يي صحرا  موش۶   به  صفاقي  داخل  از طريق  بدن  وزن كيلوگرم
ه اتر ب با   از بيهوشي  پس  روي  از تزريق  پس  مختلف  در ساعات  حيوانات  هر دو گروه سپس.  گرديد  شاهد تزريق  در گروه ييصحرا
   به روي   حاد نيز استات  تحت در آزمايشات.  گرديد آوري  جمع طور جداگانهه  ب  هر حيوان  خون هاي  و نمونه  شده  سركشته  قطع وسيله
   سر موش۶  سپس.  شد  شاهد تزريق  حيوانات  به طور همزمانه  ب  نرمال  و سالين  مورد آزمايش  گروه  به  روزانهmg/kg  ۱۵  ميزان

 سر   قطع وسيلهه ، ب روي   استاتmg/kg  ۱۵   روزانه  روز، تزريق۱۶ از   ديگر پس يي صحرا  موش۶ روز و ۱۲ از   پس مورد آزمايش
    راديوايمونواسي  روش وسيلهه  حاد ب  حاد و تحت  در آزمايشات  سرم  پرولاكتين ميزان.  شد آوري  جمع  خون  سرم  و نمونه  شده كشته

)RIA  (شد گيري اندازه . 
 ازاء   به گرم  ميلي۵۰ و ۲۵ (  هر دو دوز روي  تزريق  متعاقب  ماده يي صحرا هاي  در موش  سرم  پرولاكتين  حاضر ميزان ر مطالعهد

    روي لاي دوز با  نر فقط يي صحرا هاي اما در موش.   يافت  شاهد كاهش  گروه  به  نسبت  توجهي  قابل  ميزان به)   بدن  وزن كيلوگرم
)mg/kg  ۵۰ (يا ۱۲   مدت  به  حاد روي  تحت تزريق.  دهد  كاهش اي  ملاحظه طور قابله  را در نرها ب  سرم  پرولاكتين  ميزان توانست 

  لاصهطور خه ب . شاهد شد  گروه  به  نسبت  مورد آزمايش  در حيوانات  سرم  پرولاكتين  در تراكم اي  ملاحظه  قابل  كاهش  روز موجب۱۶
 . دهد  را كاهش  پرولاكتين  سرمي تواند غلظت  مي  روي  ميزان  افزايش دهد كه  مي  نشان  كار مقدماتي  اين نتايج

  .يي صحرا حاد، حاد، موشتحت ،  ، پرولاكتين روي  استات:  كلمات كليدي
 

    مقدمه
 بشر و   براي  ضروري  عنصر كمياب يك)  Zn  (  فلز روي 

   را در بسياري  با اهميتي هاي  نقش  از آهن  پس  كه ست ا حيوانات
   عهده  به  فيزيولوژيك  و اعمال  بيوشيميايي  كليدي هاي واكنش

 در   آنزيم۳۰۰ از   بيش  از اجزاء لاينفك روي). ۲۳، ۳(دارد 
   حاوي هاي  از آنزيم بسياري). ۱۸، ۱ (  است  مختلف موجودات

   روي ).۳(  دارند DNA  و  RNA در سنتز   مهمي  نقش روي
  روي  دارد زيرا  در هموستاز هورموني  مهمي  نقش  چنين هم

   تيروئيد، هورمواي  غده  عملكرد فيزيولوژيك براي
به    هيپوفيزي  هورموايپاراتورمون،،  ، انسولين استروئيدي
، ۲۶، ۹، ۷، ۳، ۲، ۱( دارد   مهمي  نقش  پرولاكتينخصوص 

   در انسان  توليد مثل  نيز بر پارامترهاي  مهمي نقش  روي .)۲۹
 بروز آثار نامساعد در   موجب  غذايي  در جيره آندارد و كمبود 

،  ، هيپرپرولاكتينمي  تناسلي  اندامهاي ، انسجام  جنسي  بلوغ عمل
، ۱۳، ۱۲ (شود   مي  سرم   و تستوسترونLH    ميزان كاهش
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   نمودن  معكوس  موجب وي تجويز ر  اگرچه  .)۲۵، ۲۴، ۱۸
بيش  تجويز وليگردد   ميآن از كمبود   ناشي  از علايم بعضي
   بروز آثار سمي تواند موجب  مي  خوراكي  از طريق  روي ازحد

   بر مصارف  علاوه  روي  از آنجا كه.)۲۷، ۱۹، ۱۷، ۱۴(گردد 
   از بستري  ناشي زخم (  مزمن  از بيماريهاي  در بسياري صنعتي

 acrodermatitis و   شكل  داسي  خوني ، كم  طولاني دنش

enteropathicaممكن علاوهه گيرد و ب  قرار مي   مورد استفاده   
   شخيم خو  سرطان  مبتلا به  در بيماران  در آينده  كه است

 با  ، بيماران  انسولين  به  وابسته  ديابتي ، بيماران پروستات
   صورته  ب  دياليزي بيماران و يا   كليوي  مزمن يينارسا

و با ) ۲۸، ۹، ۷، ۴، ۳، ۱( قرار گيرد   مورد مصرف دراز مدت
به    اندوكرين  بر سيستم  مقادير زياد روي  اثرات  اينكه  به توجه

 تجويز   اثرات  مورد تحقيق  لذا در اين  است  نشده شناختهطور كامل 
 در   سرم رولاكتين پ  بر ميزان حاد مقادير زياد روي  حاد و تحت

 .  است  قرار گرفته  مورد بررسي  نر و ماده يي صحرا هاي موش
  كار  مواد و روش

  هاي  موش  تحقيق  در اين  مورد استفاده حيوان:  حيوانات 
 بودند   گرم۲۵۰-۳۵۰    بين  تقريبي  با وزن  نر و ماده ييصحرا
.  زياد نباشد روه گ  در يك  وزني  اختلاف  كه  شده  سعي  البته كه

  يي صحرا  سر موش۵-۶   شامل  هر يك  مورد بررسي گروههاي
   نگهداري  استاندارد مخصوص ها در قفس موش.  بودند نر يا ماده

. شد  مي  يكبار كنترل  روزي  حيوانات  و غذاي شدند و آب مي
  وسيلهه  بC ۲۲-۲۰° آا در حدود   نگهداري  محل دماي

 در  حيوانات. شد  مي  داشته  نگه  ثابت  بخاري و  ويه دستگاه
   نگهداري  تاريكي  ساعت۱۲ نور و   ساعت۱۲  سيكل
 با   آماده  پلت صورته  آا ب  مورد مصرف غذاي. شدند مي

  ها و املاح  و ويتامين ، كشك ، گندم  از جو، پودرماهي تركيبي
 با  ي پلاستيك  مخصوص  ظروف  توسط  مصرفي مورد نياز و آب

 در اختيار ،  بود  شده  منظور خريداري  بدين  كه  استيل درب
 از    با استفاده  ماده  حيوانات  جنسي سيكل.  گرفت  قرار مي آنان

vaginal smearدر مرحله  كه  و حيواناتي  گرديده   مشخص   
 حاد مورد   مرحله هاي  آزمايش  براي، قرار داشتند پرواستروس

 .گرفتند يم قرار  استفاده

 و ۲۵   ميزان  به روي  حاد استات هاي   در آزمايش: اجرا  روش
   تايي۶   در چهار گروه  بدن  وزن  ازاء كيلوگرم  به گرم  ميلي۵۰

  هاي  از موش يي تا۶   نر و چهار گروه يي صحرا هاي موش
   شد و حيوانات  تزريق  صفاقي  داخل  از طريق  ماده ييصحرا

   روي  از تزريق  پس  ساعت  و هشت ، دو، سه ك ي مورد آزمايش
 شدند   سر كشته  قطع وسيلهه  با اتر ب  از بيهوشي  پس بلافاصله
  در گروههاي.  گرديد آوري  جمع طور جداگانهه  آا ب و خون
   يكبار در روز بهmg/kg  ۱۵    ميزان  به روي  حاد نيز استات تحت
 ۸   در عرض ذكر استه  ب زملا.  تجويز گرديد يي صحرا  موش۳۰

   مورد آزمايش  حيوانات  و مير در ميان ، مرگ  از تزريق روز پس
 و   مرگ  ميزان  روز تزريق۱۰ از   پس كه طوريه  ب  يافت افزايش
 ۶   شد كه  گرفته  تصميم بنابراين.  درصد رسيد۵۰ حدود  مير به
  ييحرا ص  موش۶ روز و ۱۲ از   پس  اول  گروه يي صحرا موش
 . شوند ، كشته  روز تزريق۱۶ از   پس  دوم گروه

   حاد و تحت  شاهد در آزمايشات  از گروههاي گيري  نمونه
  سرم.  گرديد  انجام  نمكي  از تجويز سرم  و پس حاد نيز همزمان

   مدت  از سانتريفوژ به  و پس  شده آوري  جمع  خون هاي  نمونه تمام
ه  ب هاي  سرم  جدا گرديد و تمامg* ۳۰۰۰    با نيروي  دقيقه۱۵

  گراد تا زمان  سانتي  درجه-۲۳ در فريزر   آمده دست
 با   سرم  پرولاكتين هورمون.  شدند  نگهداري گيري اندازه
   دستگاه توسط)  RIA  (  راديوايمونواسي  از روش استفاده

   از كيت   و با استفادهLKB-WALLACE  گاماكانتر مدل
 . شد گيري   اندازهDPC    شركت ت ساخ تجارتي
  ها در گروههاي  داده  مقايسه  براي:  آماري  و تحليل  تجزيه
در .  گرديد استفاده ) ANOVA (  واريانس از آناليز  مختلف

 آناليز  ، متعاقب  وجود داشت داري  معني  تفاوت  كه مواردي
  در تمام.  شد   استفادهTukey's   آزمون  از پس واريانس

.  شد   در نظر گرفته>P ۰۵/۰  داري  معني آزمايشها سطح
 .اند  شده  داده  نشان± SEM  Mean   صورتبه   اطلاعات
  نتايج

  حاد آزمايشات
  هاي  در موش  سرم  پرولاكتين  بر ميزان  حاد روي  تزريق نتايج

.شده است   داده  نشان۲ و۱   در جداول  نر و ماده ييصحرا
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 اثر روي بر پرولاكتين سرم 
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  . ماده يي صحرا هاي  در موش  سرم  پرولاكتين بر ميزان)   صفاقي  داخل   از طريق  بدن  وزن  ازاء كيلوگرم  به گرم  ميلي۵۰ و ۲۵ (  تجويز حاد روي اثرات: ۱  جدول
 ميانگين غلظت پرولاكتين سرم برحسب نانوگرم در ميلي ليتر گروه مورد آزمايش 

 يك ساعت 
۶ =n 

 دو ساعت
۶ =n 

 سه ساعت
۶ =n 

 ت ساعتهش
۶ =n 

 ۴۴/۱۸ شاهد
± 
۳۵/۱ 

۸/۱۸ 
± 
۷/۲ 

۹/۱۸ 
± 
۶/۲ 

۲/۱۸ 
± 
۱۷/۱ 

 استات روي
mg/kg ۲۵ 

*۷/۱۱ 
± 
۳۵/۱ 

**۳۶/۱۱ 
± 
۷/۱ 

**۶۸/۱۰ 
± 
۸/۲ 

**۱۴/۸ 
± 
۱ 

 استات روي
mg/kg ۵۰ 

*۸/۱۳ 
± 
۴۴/۱ 

**۰۶/۸ 
± 
۴/۰ 

**۸ 
± 
۱۸/۲ 

**۴/۶ 
± 
۹۵/۰ 

 
      .  استفاده شدTukey’s همراه با پس آزمون  (ANOVA)آزمون آناليز واريانس  در گروههاي درماني و شاهد از ه هاهت مقايسه دادج

      P< =۰۰۱/۰**   و P< =۰۱/۰* 
 
 .ر ن ايي صحر هاي  در موش  سرم  پرولاكتين بر ميزان)   صفاقي  داخل  از طريق   بدن  وزن  ازاءكيلوگرم  به گرم  ميلي۵۰ و ۲۵ (  تجويز حاد روي اثرات: ۲  جدول 

 ميانگين غلظت پرولاكتين سرم برحسب نانوگرم در ميلي ليتر گروه مورد آزمايش   
 يك ساعت 

۶ =n 
 دو ساعت

۶ =n 
 سه ساعت

۶ =n 
 هشت ساعت

۶ =n 
 ۴/۱۷ شاهد

± 
۳/۲ 

۶/۱۸ 
± 
۷/۲ 

۴/۱۸ 
± 
۳/۲ 

۷/۱۷ 
± 
۸۲/۱ 

 استات روي
mg/kg ۲۵ 

۴۴/۱۴ 
± 
۹۵/۱ 

۹/۱۸ 
± 
۳۵/۳ 

۲۸/۱۷ 
± 
۱۹/۱ 

۲۲/۱۸ 
± 
۳/۲ 

 تات روياس
mg/kg ۵۰ 

**۱/۱۲ 
± 
۸۳/۰ 

***۴/۹ 
± 
۷۷/۱ 

***۲۲/۱۱ 
± 
۷۷/۱ 

***۴/۱۰ 
± 
۳/۱ 

 
 .  استفاده شدTukey’s همراه با پس آزمون  (ANOVA) در گروههاي درماني و شاهد از آزمون آناليز واريانس ه هاجهت مقايسه داد

      P< =۰۰۱/۰***    وP< =۰۰۵/۰** 
 
 

  . نر و ماده يي صحرا هاي  در موش  سرم  پرولاكتين بر ميزان)   صفاقي  داخل  از طريق  بدن  وزن   ازاء كيلوگرم  به گرم  ميلي۱۵ ( وي حاد ر  تحت اثرات: ۳  جدول
 ميانگين غلظت پرولاكتين سرم برحسب نانوگرم در ميلي ليتر گروه مورد آزمايش   

 موشهاي صحرايي نر 
۶ =n 

 موشهاي صحرايي ماده
۶ =n 

 ۲۸/۱۸ شاهد
± 
۶/۲ 

۳۴/۱۷ 
± 
۳۵/۱ 

 استات روي
mg/kg ۱۵ 
 روز۱۲

*۴/۱۴ 
± 
۸۵/۱ 

**۶۵/۸ 
± 
۵/۱ 

 استات روي
mg/kg ۱۵ 
  روز ۱۶

*۲/۱۳ 
± 
۵/۳ 

**۷/۷ 
± 
۶/۱ 

 .  استفاده شدTukey’s همراه با پس آزمون  (ANOVA) در گروههاي درماني و شاهد از آزمون آناليز واريانس ه هاجهت مقايسه داد
P< =۰۰۱/۰**و    P< =۰۵/۰*    

   شود هر دو دوز روي  مي  مشاهده۱   در جدول همانطور كه
  كاهش  موجب)   بدن  وزن  ازاء كيلوگرم  به گرم  ميلي۵۰ و ۲۵(

  هاي  در موش  سرم  پرولاكتين  در ميزان اي ملاحظه  قابل
طور ه  ب  كاهش  شاهد شد و اين  گروه  به  نسبت  ماده ييصحرا
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. برجا بود  نيز پا روي   استات  از تزريق  پس  ساعت۸  تا مداوم
  استاتmg/kg ۵۰    از تزريق  پس  ساعت۸  كه طوريه ب
 شاهد رسيد   ميزان  حدود نصف  به  سرم  پرولاكتين  ميزان روي 

   بر ميزان  حاد روي  تزريق اثرات ).>P ۰۰۱/۰؛ ۱  جدول(
   نشان۲  در جدول نر  يي صحرا ي ها  در موش  سرم پرولاكتين

شود تجويز   مي  مشاهده  در جدول  همانطور كه.  است  شده داده
 در   سرم  پرولاكتين  بر ميزان  اثريmg/kg  ۲۵    ميزان  به روي

  توانست) mg/kg  ۵۰ (   روي  و تنها دوز بالاي نرها نداشت
   روي  ميزان اينولي .  دهد  را كاهش  سرم  پرولاكتين  ميزان كه

   پس  اول  در ساعت  را حتي  سرم  پرولاكتين  ميزان  كه توانست
 ۸ اثر تا   دهد و اين  شاهد كاهش  گروه  به  نسبت از تزريق
 ).۲  جدول( هنوز پابرجا بود   از تزريق  پس ساعت
  حاد   تحت تزريق

  به) mg/kg  ۱۵ (   حاد روي  تحت  از تزريق  حاصل  نتايج 
   پرولاكتين  روز بر ميزان۱۶ يا ۱۲   مدت  به  صفاقي  داخل طريق
 و   درماني  در گروههاي  نر و ماده يي صحرا هاي  در موش سرم

   مذكور نشان نتايج.  است  شده  داده  نشان۳  شاهد در جدول
   كاهش  روز موجب۱۲   مدت  به روي   استات  تزريق دهد كه مي
 در   سرم تين پرولاك در ميزانمگير  و چش  ملاحظه قابل
  است  شاهد شده  گروه  به  نسبت  نر و ماده يي صحرا هاي موش
   حاد روي  از تزريق  حاصله  با نتايج  كاملي  تطابق  نتايج  اين كه

   مدت  به روي  استات  از تزريق پس.  مذكور دارد در حيوانات
   ميزان  شد كه  مشخص  نر و ماده  صحرائي هاي  موش  روز به۱۶
ه ، مانند تجويز حاد، ب  نر و ماده هاي  در موش  سرم ولاكتينپر

  است  يافته  شاهد كاهش  گروه  به  نسبت اي ملاحظه  طور قابل
 ).۳  جدول(

   بحث
   كه  است  از آن  حاكي  افزايشي  شواهد مستند رو به  امروزه

   ميزان  به  توليد مثل  دستگاه  اعمال چنين  و هم  نسوج انسجام
  آثار كمبود روي  . )۶،۵( هستند     وابسته  موجود در بدن وير

 هستند و   شده  شناختهبه طور كامل   در انسان  غذايي جيره
 . )۱۹،۱۸،۱۳،۷( وجود دارد     زمينه  در اين  متعددي گزارشات

   مطالعات  اندوكرين  بر سيستم در مورد آثار مقادير زياد روي

 در   شده  انجام  و اكثر مطالعات ستا   نگرفته  صورت چنداني
   مطالعات  شاملبه طور عمده  مورد آثار مقادير زياد روي

    بر رويin vivo  و in vitro    و يا مطالعات هيستولوژيك
 حاضر  مطالعه . )۲۲،۱۲،۱۰،۵،۳(   است  بوده  جنسي هورمواي

 در  كتين پرولا  غلظت  كلي  گرديد تا تغييرات  منظور انجام بدين
   حاد روي  حاد و يا تحت  از تزريق  پس يي صحرا هاي  موش سرم

 . قرار دهد را مورد بررسي
   با روي  مورد آزمايش  در حيوانات  سرم  پرولاكتين غلظت

   زيادي  ميزان  شاهد به  با گروه  در مقايسه در هر دو آزمايش
   تزريق قب متعا  سرم  پرولاكتين  غلظت تغييرات.   يافت كاهش
 حاد   با آثار تحت  كاملي  حاد مطابقت  در آزمايشات روي استات
 در   حاد روي  از تزريق  حاصل نتايج.  داد ها نشان  در موش روي
 از    تعداديin vivo  و  in vitro   با مطالعات  تحقيق اين

   روي اند كه  كرده  گزارش  محققين  اين همه.  دارد  همخواني محققين
گردد   مي  از هيپوفيز قدامي  پرولاكتين  مهار آزاد شدن وجبم
  و Brandao    مطالعه  چنين هم). ۲۲، ۲۱، ۲۰، ۱۵، ۸(

   باعث  ماه۳   مدت  به  روي  تجويز مزمن  داد كه  نشان همكاران
   گرديده  سالم  و مردان  در زنان  سرم  پرولاكتين ميزان  كاهش
 حاد   تجويز تحت  با نتايج  كاملي  مطابقت  حاصله  نتايج  كه است
 از   ديگر حاكي  گزارشاتولي). ۲( حاضر دارد   در مطالعه روي
   پرولاكتين  بازال  ترشح  بر ميزان  اثري  تجويز روي  كه  است آن

   مطلب  اين دهنده  ديگر نشان  مطالعات  نتايج نين چ هم). ۶(ندارد 
 از   ناشي  بر هيپرپرولاكتينمي  اثري  روي  تجويز مزمن  كه است
در ). ۵(ندارد )  TRH  (  تيروتروپين  محرك  هورمون تحريك

   ميزان  كاهش  موجب  پرولاكتينوما نيز تجويز روي افراد مبتلا به
  يي دچار نارسا در بيماران). ۲۹ (  است  نشده  سرم پرولاكتين

   سرم  روي  ميزان  سيروزي و يا بيماران)  CRF  (  كليوي مزمن
   به  تجويز روي يابد ولي  مي  افزايش  سرم  و پرولاكتين كاهش

    است  نگرديده  سرم  پرولاكتين  كاهش  موجبقِافراد فو
   به  نسبت  ماده  حيوانات رسد كه نظر ميه  ب علاوهه ب). ۲۹، ۴(

 حساستر از نرها هستند   سرم  پرولاكتين  بر غلظت اثر روي
 در   سرم  پرولاكتين  حاد ميزان در مطالعات). ۳ و ۲، ۱  جداول(
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   به گرم  ميلي۵۰ و ۲۵ (  تجويز هر دو دوز روي ها متعاقب ماده
 نر   در حيوانات  ولي  يافت كاهش)   موش  بدن  وزن ازاء كيلوگرم

   ميزان  كه  توانستmg/kg  ۵۰    روي ز بالايتنها دو
). ۲ و ۱  جداول( دهد   شاهد كاهش  به  را نسبت  سرم پرولاكتين

   روزانه  روز تزريق۱۶ از   پس  سرم  پرولاكتين ميزان
در .  شاهد رسيد  درصد ميزان۵/۶۴   در نرها نيز به روي استات
ها   در ماده  سرم ين پرولاكت  ميزان  مدت  همين  در طي كه صورتي

 ).۳  جدول( شاهد رسيد   درصد ميزان۴۲  به
 در   سرم  پرولاكتين  چرا ميزان  كه  پرسش  اين  به جواب

  هاي  از موش  بيشتري  حساسيت  ماده يي صحرا هاي موش
   حساسيت  دارند و آيا تفاوت  تجويز روي  به  نر نسبت ييصحرا

 با   ارتباطي  تجويز روي  به ِالذكر در پاسخق  فو هورمون
 ديگر دارد يا خير   جنسي  هورمواي  در ميزان  همزمان تغييرات
   كاهش  دقيق مسمكاني.  است   نشده  مشخص درستيه هنوز ب
  in vivo در    روي  در اثر تزريق  سرم  پرولاكتين ميزان

 بر   تجويز روي  اينكه  به با توجه.   نيست مشخص
  آنتاگونيست( متوكلوپراميد   از مصرف  ناشي هيپرپرولاكتينمي

   كاهش رسد كه  نظر مي اثر ندارد، لذا به)   دوپاميني هاي گيرنده
   از طريق  در انسان  در اثر تجويز روي  پرولاكتين ترشح
   ممكن روي). ۶(گيرد   نمي  صورت  دوپامينرژيكي هاي گيرنده
 را از   پرولاكتين  ترشح  با كلسيم  رقابت  از طريق  كه است

   اثر روي مس مكاني  شدن  روشن جهت). ۱۱(هيپوفيز مهار سازد 
طور ه ب.   است  لازم تري  گسترده  مطالعات  پرولاكتين بر ترشح
   صفاقي  درون  تزريق  داد كه  حاضر نشان  تحقيق  نتيجه خلاصه
 را در   سرم  پرولاكتين حاد ميزان   حاد و تحت  صورت  به روي

 . داد  كاهش  نر و ماده موش هاي
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