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 چکيده
 کنتمر   مرکمزی  عصمیي  سیسمتم  در متعمددی  همای مكانیسمم  توسط باشدکهمي بدن در مهم هایپروسه از یكي، درد سابقه و هدف:

 بمر  عمووه  کمه  اسمت  عصیي ساختارهای این از یكي، آمیگدا . دارند دخالت درد تعدیل در نخاعي فوق ساختارهای از بسیاری شود.مي

مرکمزی آمیگمدا  بمه عنموان آمیگمدا        یهسمته  .دارد دخالمت  نیز درد تعدیل در آنها، به پاسخ ایجاد و احساسات درک در اصلي نقش

ی مرکزی آمیگدا  چپ و راست در تعدیل درد یكطرفه ناشمي از  هسته تعیین نقش ،هدف از این مطالعه معرفي شده است. ،کنتر  درد

   .باشدبه عنوان مد  درد التهابي مزمن درموش صحرایي مي ،آزمون فرمالین

همای  گمروه  بمه استفاده شد. حیوانمات   (گرم 16286) صحرایي نر نژاد ویستار به وزن موش سر 26از  ،در این مطالعه ها:مواد و روش

ی مرکمزی  هسمته  به منظور غیر فعا  کردن موقت هسمته، بمه ترتیمر در    ،های آزمایشگروه کنتر ، سالین و آزمایش تقسیم شدند. در

همای  حسي موضعي و در گروهمیكرولیتر برای ایجاد بي 5/6 حسي لیدوکایین به میزانداروی بي ،آمیگدا  چپ، راست و یا هر دو سمت

به زیمر پوسمت پمای     ،درصد 5/2 میكرولیتر فرمالین 56 سرم فیزیولوژی تزریق شد. پس از پانزده دقیقه، ،کنتر  سالین، به همان میزان

   .ثیت گردید ،ساعت ای برای مدت یکثانیه 45 میزان درد در فواصل راست عقر حیوان تزریق و

حسمي  سمت چپ و راست آمیگدا  در درد ایجاد شده ناشي از تزریق فرمالین به پای راست حیوان، بي یدرمقایسه بین هسته ها:يافته

 .در افزایش درد دخالت داشته است ،سمت راست یحسي هستهبه میزان بیشتری از بي( ipsilateral) سمت چپ یهسته

افمزایش درد   آمیگدا  اثر بیشمتری در  یحسي دوطرفهطرف بدن، بي در صورت ایجاد درد در یکاین نتایج نشان داد که : گيرینتيجه

کنتمر  درد   ، اثر بیشمتری در (سمت چپی هسته) آمیگدا  ipsilateralهسته  ،حسي هر یک از دو هسته دارد. همچنیننسیت به بي

    .طرف مقابل دارد ینسیت به هسته

 

 آزمون فرمالین، درد، لیدوکایینآمیگدا ،  واژگان کليدی:

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Owji A, Sajedianfard J, Taherainfard M. The role of left and right amygdala on unilateral pain induced by formalin test 

in rats. Pejouhandeh 2014;18(6):296-304. 
 

 3مقدمه
حسي ناخوشایند و در عین حا  هشدار دهنده است که  ،درد

. بمه منظمور   (4) کنمد ی بافتي آگاه ميموجود زنده را از صدمه

. (1 و 2) های کنترلي متعددی وجمود دارد کنتر  درد، سیستم

همای  همای درد و نیمز انمواگ محمرک    با توجه بمه انمواگ گیرنمده   

                                                 
 ،دانشگاه شمیراز  ،شیراز ؛فردجواد ساجديان دکتر ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

: تلفمن ، 34115-4314صمندوق پسمتي    ،بخمش فیزیولموژی   ،دانشمكده دامپزشمكي  

پستتتتت الکترونيتتتتک:   ؛(6344) 2282916(، نمممممابر: 6344) 2418222
sajedian@shirazu.ac.ir 

حرارتي، شیمیایي و مكانیكي، مسیرهای کنترلمي مختلفمي در   

 .(5 و 1) روند کاهش درد دخالت دارند

همای مختلفمي   آمیگدا  از لحاظ آنماتومیكي بخمش   یهسته

مرکزی آمیگدا  به عنوان یكمي از   یدارد. در این میان، هسته

دخیل در کنتر  درد در مغز شناخته شده و به عنموان   مناطق

مرکممزی  یهسممته .(2)معممروف اسممت   ،آمیگممدا  درد پمم یر 

دردی مهمترین قسمت برای دریافت درد و ایجاد بمي  ،آمیگدا 

همای عصمیي   رشمته  ،مرکزی آمیگمدا   یهسته(. 8 و 3) است

ای اطمراف  همای شماخه  آوران از شاخ پشتي نخاگ و نیمز هسمته  
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بمه عنموان    ،آمیگمدالي  -(. میسر نخاعي8-46) کندت ميدریاف

ایمن سماختار بمه    . کنمد اطوعات درد عمل ممي  یانتقا  دهنده

ی کوچک در مغز، مشابه بما سمایر اجمزای    صورت یک مجموعه

کنتمر  احساسمات و رفتارهمای تحریكمي      سیستم لیمییک در

همای اخیمر، آمیگمدا  بمه عنموان یكمي از       در سما  . نقش دارد

هممای رهای اصمملي مغممز جلممویي مطممرپ شممده و پاسممخ سمماختا

های بیولوژیكي نیمز نقمش   احساسي، در تفسیر و پردازش جنیه

حافظمه   مهمي بر عهده دارد. همچنین، آمیگدا  در اسمترس و 

 .(44) نیز دخالت دارد

 یبا توجه به مطالعات گ شته، دیده شده که تخریمر هسمته  

تنمدخو و خشمن بمود،    که در ابتدا  ،آمیگدا  در میمون رسوس

 و در برابمر محمرک تمرس،   شمده   باعث آرام و رام شدن حیوان

گفتمار   ،دهد. همچنمین از خود نشان نميالعمل شدیدی عكس

عمووه  . (44کند )حیوان را به حالتي غیر قابل درک تیدیل مي

باعث بروز رفتار تولید مثلي نامناسر از حیموان شمده و    ،ر اینب

کند و حیوان به موجمودی  تغییر مي حیوانای تغ یه هایتعاد

بمر   ،(. همچنین44شود )گیر از جمع تیدیل ميمنزوی و کناره

 یاثمر کمردن هسمته   پمس از بمي   ،اساس مطالعات انجمام شمده  

و ایجماد درد   (42)همای مربوطمه   آمیگدا  توسط آنتاگونیسمت 

رسمد کمه عملكمرد ایمن هسمته در      توسط فرمالین، به نظر ممي 

. از آنجا که آزمون (41رد نقش داشته باشد )ارتیاط با تعدیل د

فرمالین به عنوان یمک روش اسمتاندارد در ایجماد درد تونیمک     

توان تغییرات سیستم عصیي مرکمزی در  مي شود،محسوب مي

 .(45و  41)کنتر  آن را مورد بررسي قرار داد 

تعیممین میممزان دخالممت هممر کممدام از  ،هممدف از ایممن مطالعممه

. بنمابراین  م در تعدیل درد استأجداگانه و توها به شكل هسته

تموان میمزان احسماس درد پمس از     ممي  ،با انجام ایمن مطالعمه  

 یکنندهحسآمیگدا  توسط داروی بي یحس کردن هستهبي

محمرک شمیمیایي دردزا )آزممون    بكارگیری  به دنیا  ،موضعي

فرممالین( و همچنمین وجمود یمما عمدم وجمود ارتیماط بممین دو       

و راسممت آمیگممدا  در میممزان احسمماس درد را  چممپ یهسممته

همای کنتمر    چگونگي کارکرد سیستمآگاهي از بررسي کرد. با 

 همای نمویني را بمرای کنتمر     توان روشدرد در موجودات، مي

 به کار برد.انواگ درد 
 

 هاو روش مواد

 286±16 با وزن Wistarنژاد از شصت سر موش صحرایي نر 

و درجه سانتیگراد  22±2گرم در محل مناسر با دمای 

 2 . حیوانات درشدنددسترسي آزاد به آب و غ ا، نگهداری مي

 :گروه به صورت زیر مورد آزمایش قرارگرفتند

مرکزی آمیگدا  سمت چپ کانو   یدر هسته: او گروه 

 5/6 سرم فیزیولوژی به میزان ،شد و بعد از یک هفته گ اری

 .ن فرمالین انجام شددقیقه آزمو 45 از میكرولیتر تزریق و بعد

مرکزی آمیگدا  سمت چپ کانو   یدر هسته: گروه دوم

موضعي  یکنندهحسداروی بي ،گ اری شد و بعد از یک هفته

 ،دقیقه 45 از بعدمیكرولیتر تزریق و  5/6 ین به میزانیلیدوکا

 .انجام شدآزمون فرمالین 

مرکزی آمیگدا  سمت راست کانو   یدر هسته: گروه سوم

 5/6 سرم فیزیولوژی به میزان ،گ اری شد و بعد از یک هفته

 .آزمون فرمالین انجام شد ،دقیقه 45 از بعدمیكرولیتر تزریق و 

مرکزی آمیگدا  سمت راست کانو   یدر هسته: گروه چهارم

 5/6 ین به میزانیلیدوکا ،گ اری شد و بعد از یک هفته

 .آزمون فرمالین انجام شددقیقه  45 از بعد ریق ومیكرولیتر تز

مرکزی آمیگدا  راست و چپ کانو   یدر هسته: گروه پنجم

 5/6 سرم فیزیولوژی به میزان ،گ اری شد و بعد از یک هفته

 .آزمون فرمالین انجام شددقیقه  45 از بعدمیكرولیتر تزریق و 

مرکزی آمیگدا  راست و چپ کانو   یدر هسته: گروه ششم

 5/6 ین به میزانیلیدوکا ،گ اری انجام شد و بعد از یک هفته

 .آزمون فرمالین انجام شد ،دقیقه 45 از بعدمیكرولیتر تزریق و 

پس از وزن کردن حیوان، با ، گ اریهوشي و کانو برای بي

به  Ketamine 10% و Xylasine 2%ترکیر دو داروی 

به صورت گرم بر کیلوگرم میلي 466و  46 انترتیر به میز

حیوانات بیهوش شدند. پس از اطمینان از ، (i.p) داخل صفاقي

بیهوشي کامل، حیوان را در دستگاه استرئوتاکسي قرار داده و 

 ,AP=2.5)مختصات آمیگدا   با استفاده از اطلس پاکسینوس

DV=−8, L=±4.2) سپس، (42) مشخص گردید .

 46 ( به طو 22جنس استیل )سر سوزن شماره هایي از کانو 

ها با متر در آمیگدا  کار گ اشته شد و جایگاه کانو میلي

استفاده از پیچ کوچک و سیمان دندانپزشكي، در سطح 

جمجمه ثابت گردید. یک هفته پس از جراحي، کار تزریق 

 23ی ین یا نرما  سالین با استفاده از سرسوزن شمارهیلیدوکا

های آمیگدا ، انجام گرفت. این ي به درون هستهدندانپزشك

تزریق به مدت یک دقیقه طو  کشید تا از انتشار ماده تزریقي 

 به داخل هسته اطمینان حاصل گردد.

 برای ایجاد درد تونیک تجربي در حیوان، از تزریمق فرممالین  

میكرولیتر به صورت زیرجلدی به کف پمای   56به میزان  5/2%

ه گردید. هنگام تزریمق دقمت گردیمد کمه     راست حیوان استفاد

محلو  فرمالین به صورت داخل جلدی تزریق نشده یا به عمق 

ای از بافت نفوذ پیدا نكند. بعد از انجام تزریق، حیوان در جعیه

متمر قمرار داده   سانتي 16×16×16گوس به ابعاد جنس اپكسي
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 26 ثانیمه بمه ممدت    45 در حیموان در همر   شد و واکمنش درد 

که حیوان رفتار خاصي را نشمان  ثیت گردید. در صورتي دقیقه 

روی پما قمرار    ندهد، امتیازصفر؛ در حالتي که وزن خمود را بمر  

که صورتي ندهد و پای راست را کمي بالا بگیرد، امتیاز یک، در

پای راست را کاموً بالا گرفته و در شكم جمع کند، امتیاز دو و 

ن پا کند امتیاز سمه بمه   زماني که شروگ به لیسیدن و گاز گرفت

او ، فاز او  درد فرمالین، پنج شود. پنج دقیقه حیوان داده مي

، 26تا  45های دوم و سوم بین فاز او  و دوم و از دقیقه دقیقه

 .گرفته شد نظر به عنوان فاز دوم درد آزمون فرمالین در

پمس از انجمام آزممون    ، برای تأیید بافتي محل کاشت کمانو  

اتر، حیوان را کشته کننده استفاده از داروی بیهوشفرمالین، با 

کاممل و سمالم از جمجممه خمارد و در فرممالین       و مغز به طور

های بافتي کرونا  از مغمز  پس از یک هفته، برش. نگهداری شد

که نزدیک محل کانو  بودند جمدا و بما    هایيبرش. تهیه گردید

کمه   صمورتي در . نمد گرفت میكروسكوپ لوپ مورد بررسي قمرار 

آزممون   یمحل اثر نموک کمانو  در بمالای هسمته بمود نتیجمه      

 .  فرمالین برای بررسي آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

دقیقه در مورد هر مموش محاسمیه و بما     5 میانگین اعداد هر

بمرای  . ، ممورد بررسمي قمرار گرفمت    SPSSاستفاده از نرم افزار 

 Student t-testاز آزمون  ،های مختلفها در گروهارزیابي داده

بین دو گروه در هر زممان و آنمالیز واریمانس    به منظور مقایسه 

بین چند طرفه با انجام آزمون تكمیلي دانكن برای مقایسه  یک

 مقایسمه  استفاده شد. همچنین، بمه منظمور   ،گروه در هر زمان

هما  زمان یچپ و راست در همه یهسته بین میزان درد در دو

از ضریر همیسمتگي   ،ص شدن میزان ارتیاط دو هستهو مشخ

 .استفاده گردید (R)پیرسون 

 

 هاافتهي

آزممممون فرممممالین   ینممممره( Mean±SEM) نیانگیمممم

در نشمان داده شمده اسمت.     4در جمدو    ،مختلفی هادرگروه

تفماوت  های کنتمر (،  )گروه 5و  1، 4های بین گروه یمقایسه

، درد داری از نظر میزان درد دیده نشد. در هر سمه گمروه  معني

سمپس در بمین دو فماز    در فاز او  آزممون فرممالین افمزایش و    

.(4جممدو  کمماهش و در فمماز دوم افممزایش و ادامممه یافممت )   
 

 

 .مختلف یهاگروه در نيآزمون فرمال ی( نمرهMean± SEM) نيانگيم. 3جدول 

 گروه
 دقيقه

5 30 35 60 65 40 45 30 35 50 55 60 
CL 61/6±65/2 42/6±18/4 41/6±96/4 46/6±26/2 46/6±22/2 61/6±21/2 62/6±61/2 62/6±92/4 61/6±91/4 46/6±52/4 65/6±15/4 61/6±21/4 

TL 61/6±26/2 65/6±96/4 62/6±21/2 61/6±12/2 46/6±11/2 46/6±11/2 46/6±16/2 61/6±46/2 62/6±61/2 66/6±2 61/6±2 62/6±96/4 

CR 62/6±46/2 62/6±16/4 46/6±31/4 62/6±42/2 62/6±26/2 64/6±42/2 64/6±46/2 64/6±2 61/6±94/4 42/6±26/4 46/6±52/4 46/6±11/4 

TR 61/6±21/2 61/6±2 61/6±12/2 61/6±11/2 61/6±51/2 46/6±56/2 62/6±11/2 46/6±26/2 62/6±46/2 62/6±61/2 66/6±2 66/6±2 

CB 62/6±46/2 46/6±15/4 61/6±92/4 61/6±26/2 62/6±26/2 62/6±46/2 64/6±62/2 64/6±64/2 66/6±2 62/6±33/4 62/6±21/4 62/6±15/4 

TB 61/6±12/2 64/6±65/2 61/6±16/2 61/6±11/2 46/6±26/2 46/6±26/2 46/6±14/2 61/6±26/2 65/6±41/2 61/6±46/2 66/6±2 66/6±2 

CR  =  گروه کنترPAG  ،سمت راستTR  =ش یگروه آزماPAG سمت راست ،CL  =  گروه کنترPAG  ،سمت چپTL  =ش یگروه آزماPAG سمت چپ. 
 

ی سمممت چممپ آمیگممدا ،  در گممروه دوم، کممه بممه هسممته  

در فماز   92/4±43/6درد با میمزان   ین تزریق شده بود،یلیدوکا

اهش و بین فاز او  و دوم کم  59/4±44/6او  آغاز و به میزان 

در فاز دوم اداممه یافمت. در مقایسمه بما      43/2±43/6با میزان 

گروه او  )کنتر  سمت چپ(، نمودار گروه دوم در تمام طمو   

و  میزان درد بیشتری نسیت به گروه کنتر  نشان داد ،آزمایش

داری پیمدا  اخممتوف معنمي   ،هشتم و دهمم هایدر پنج دقیقمه

 .   (4)نمودار کردند 

آمیگمدا  سممت راسمت ممورد      یکه هسمته  در گروه چهارم

شمد، درد بما میمزان     ایجماد حسمي  ین، بمي یجراحي و با لیدوکا

بمین فماز    89/4±68/6در فاز او  آغاز و با میزان  69/6±29/2

در فماز دوم اداممه    42/2±63/6او  و دوم کاهش و بما میمزان   

گروه سوم )کنتر  هسته آمیگمدا  سممت    با یافت. در مقایسه

میمزان درد   ار گروه چهارم در تمام طو  آزممایش راست(، نمود

، دارو اخمتوف معنمي  بیشتری نسیت به گروه کنتر  نشان داد 

او ، ششم، هشتم، نهم، دهم و یازدهم  هایدر پنج دقیقه فقط

 .(2)نمودار  مشاهده شد

آمیگمدا   راسمت و چمپ    یهر دو هسمته  در گروه ششم که

ان بیشمتری نسمیت بمه    ، درد با میمز ه بودین تزریق شدیلیدوکا

درد بما میمزان    ،آغاز و ادامه یافت. در این گمروه  يهای قیلگروه

بین دو فاز او   62/2±61/6در فاز او  آغاز و به  61/6±21/2

در فاز دوم ادامه یافت. در  49/2±4/6میزان  او دوم کاهش و ب

نممودار گمروه ششمم در تممام     مقایسه با گروه پنجم )کنتر (، 

بمالاتر از گمروه کنتمر  قمرار گرفمت و اخمتوف        ،طو  آزمایش

بمود. در گمروه    هما گمروه  بیشتر از سمایر  ،دار در این گروهمعني

هارم، ششم، هفتم، چاو ، دوم، سوم،  هایهدر پنج دقیق ،ششم

اخممتوف درد بمما  ،هشممتم، نهممم، دهممم، یممازدهم و دوازدهممم  

 .(1)نمودار زایش پیدا کرد اف ،داریمعني
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هشتم  قهيدار: در پنج دقياختلاف معن .چپ گداليآم یمرکز یدر هسته شيدر گروه کنترل و آزما نيآزمون فرمال ینمره یسهيمقا. 3نمودار 

(06/0P=در پنج دق ،)قهي ( 003/0دهمP=در پنج دق ،)ازدهمي قهي (006/0P=). 
    

 
 

 یقته يدار: در پنج دقياختلاف معن. راست گداليآم یمرکز یسوم و چهارم در هستههای در گروه نيآزمون فرمال ینمره یسهيمقا. 6نمودار 

 یقته ي، در پتنج دق (=035/0P)نهم  یقهي، در پنج دق(=033/0P) هشتم یقهي، در پنج دق(=031/0P)ششم  یقهي، در پنج دق(=031/0P)اول 

 .(=034/0P) ازدهمي یقهي، در پنج دق(=044/0P)دهم 
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 اول یقهيدار: در پنج دقياختلاف معنهای مرکزی آميگدال. در هستهپنجم و ششم  هایگروه ی آزمون فرمالين دری نمرهمقايسه. 4نمودار 

(0003/0P<)ازدهمي یقهي، در پنج دق (003/0P=)دوم یقهي، در پنج دق (0003/0P<)دوازدهم  یقهي، درپنج دق(066/0P=) ،سوم  قهيدر پنج دق

(036/0P=)دهم یقهي، در پنج دق (031/0P=)چهارم  یقهي، در پنج دق(003/0P=)ششم  یقهي، در پنج دق(031/0P=)هفتتم  یقهي، در پنج دق 

(066/0P=)هشتم  یقهيدق ، در پنج(036/0P=)نهم  یقهي، در پنج دق(031/0P=.) 
 

( 2و  1، 2همای  های آزمایش )گمروه بین گروهای که در مقایسه

از  بیشترطرفه(  حسي دوانجام شد، میزان درد گروه ششم )بي

و گروه چهارم بالاتر از گمروه دوم قمرار    ،دوم و چهارم هایگروه

 .(5و  1 هایت )نمودارگرف
  

 

 داری مشاهده نشده.اختلاف معنيهای مرکزی آميگدال. در هستههای کنترل گروه ی آزمون فرمالين دری نمرهمقايسه. 3نمودار 
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در ، >05/0P دار:اختتلاف معنتي  ی مرکزی آميگدال. در هسته های آزمايشگروه ی آزمون فرمالين دری نمرهمقايسه. 5نمودار 

 .نهم و سوم، دوم یهاپنج دقيقه

 

 Coefficient ofضریر تعیین ) ، میزان2 یدر نمودار شماره

2Determination=R )چپ و راست آمیگدا   یبین دو هسته

 ،. ایمن نممودار  ه اسمت نشان داده شمد  ،بین دو هسته یو رابطه

به تواند مي contralateralآمیگدا   یدهد که هستهنشان مي

 بر کنتمر  ، ipsilateralآمیگدا   یهسته %96 بیش از میزان

 .درد اثر گ ارد
 

 

 
 

 

 مرکزی. چپ و راست آميگدال یبين دو هسته Coefficient of Determinationميزان . 6نمودار 

y = 0.7464x + 0.63
R² = 0.9139

R = 0.956

N
o

ci
ce

p
ti

ve
 s

co
re

 (
Te

st
 R

)

Nociceptive score (Test L)
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 بحث

و نخماگ بموده و مغمز از دو     سیستم عصیي مرکزی شامل مغز

های عصیي حسي، حرکتمي و  نیمكره تشكیل شده است. هسته

های مغز در بسیاری از اعما  به صورت متقابمل  درد در نیمكره

(contralateral) چپ بر روی حس،  یکنند. نیمكرهعمل مي

روی  راسمت بمر   یحرکت و درد در سمت راست بدن و نیمكره

 یچپ بدن اثر دارد. دو نیمكمره حس، حرکت و درد در سمت 

 دارد، میلیون رشته عصمیي  526تا  266توسط رابط مغزی که 

. ویسمممان و همكمماران، تصممویر (2) شمموندبممه هممم وصممل مممي

اولتراسوند از مغز انسان را نشان دادند. در این مطالعمه کمه بما    

همما انجممام شممد، تصممویر  در نیمكممره optisonتزریممق دو دوز 

که ارتیاط قوی در پارانشمیم مغمز را    هماهنگ خاکستری رنگي

 یمجموعمه  ،آمیگدا  یهسته .(43نشان مي دهد، ایجاد شد )

در  قسممت مرکمزی آن بما   کمه  کوچک و بادامي شمكلي اسمت   

در اعممما  را  نقممش اصمملي ،هممای گابمماگیرنممدهاختیممار داشممتن 

 ،عهممده دارد. همچنممین  ربمم ،مختلفممي از جملممه تعممدیل درد 

ر  درد سمممروتونرژیک و سمممروتونین توسمممط سیسمممتم کنتممم

ل ینفرین از طریق سیستم کنتر  درد آدرنرژیک در تعدنوراپي

بما توجمه بمه     ،. ایمن هسمته  دارنمد  درد توسط این هسته نقمش 

های متفاوت و متعددی که دارد، در اعما  خروجي ها وورودی

فیزیولوژیک مختلفي شرکت دارد که مهمترین آنهما اسمترس،   

مولكو  اصملي بمه نمام    . (48و 42، 44) باشندميدرد و حافظه 

(extracellular signal-regulated kinase) ERK  در

مرکزی آمیگدا  نقمش دارد. مطالعمات    یتعدیل درد در هسته

مرکمزی   یدر هسمته  ERKدهمد کمه فعما  شمدن     نشان ممي 

آمیگدا  برای التهاب و القای حساسیت محیطي ضروری است. 

در این قسممت   ERKفعا  شدن از آنجا که داروهای مختلف، 

باعث کاهش التهاب و حساسمیت   ،کننداز آمیگدا  را بوک مي

شوند. اطوعمات بیوشمیمیایي حاصمل از مطالعمات     محیطي مي

صورت ه ب ERKدهد که التهاب و فعا  شدن گ شته نشان مي

 غیر وابسته به سممت التهماب باشمد، در سممت راسمت هسمته      

کند کمه  . این نتایج پیشنهاد ميافتدمرکزی آمیگدا  اتفاق مي

مرکمزی   یدر هسمته  ERKفعما  شمدن    وسیلهه تعدیل درد ب

راست وابسته  یاز لحاظ عملكردی به نیمكره احتمالاً ،آمیگدا 

 است.

لوکموس  یافزایش کمارکرد هسمته   ،فرد و همكارانساجدیان

بالا رفتن ترشمح نورآدرنمالین در آن، در    یسرولئوس در نتیجه

اثر استرس ناشي از ورود سر سوزن تزریق سمرم فیزیولموژی و   

ون فرمالین در موش صحرایي هوشمیار را مشماهده   فاز او  آزم

 .(49کردند )

از شش گمروه مموش صمحرایي اسمتفاده      ،حاضر یدر مطالعه

گونممه کممه در بخممش نتممایج عنمموان شممد، تفمماوت  همممانشممد. 

های کنتر  داری در خصوص میزان پاسخ درد، بین گروهمعني

(. در 1)نممودار  های او ، سموم و پمنجم( مشماهده نشمد     )گروه

ای که بین گروه دوم با گروه او  انجام گرفمت، نممودار   مقایسه

از  بیشمتر هما(  گروه دوم در تمام طو  آزمون )تمام پنج دقیقمه 

 یه هسمته گروه کنتر  خود قمرار گرفمت. نتمایج نشمان داد کم     

افمزایش درد در  ن موجر ییلیدوکای دریافت کنندهسمت چپ 

داری اختوف معني ،در این گروه (.4)نمودار شده است حیوان 

نشمان   هشتم، دهم و یازدهم ایجاد شمده  هایهکه در پنج دقیق

در کاهش درد نقش داشمته و درد   ،سمت چپ یداد که هسته

تموان بما   بنابراین مي .در گروه آزمون بیشتر احساس شده است

ایمممن دو گمممروه بمممه ایمممن نتیجمممه رسمممید کمممه  یمقایسمممه

آمیگدا  بر کنتر  درد اثمر گ اشمته و بما      ipsilateralیهسته

 غیر فعا  شدن این هسته میزان درد بیشتر شده است.

ای که بین گروه سوم و گروه چهارم انجام گرفمت،  در مقایسه

درد بیشمتری را  یش نمودار گروه چهمارم در تممام طمو  آزمما    

ین یحسمي لیمدوکا  این بود کمه بمي   یدهندهه نشاننشان داد ک

پاسمخ درد  ثر واقمع شمده اسمت.    ؤممورد نظمر مم    یروی هسته

های او ، ششمم، هشمتم، نهمم، دهمم و     در پنج دقیقه زیادتری

سمت راسمت   یهسته ،(. بنابراین2دارد )نمویازدهم مشاهده ش

ولیت کنتمر   ؤرده و مسم عمل ک contralateralکه به صورت 

حس بوده و کار خمود  عهده دارد، بي ردر سمت راست برا درد 

همای ذکمر   را انجام نداده است. بنابراین درد بیشتر و در دقیقمه 

 داری را نشان دادند.شده، اختوف معني

ای که بین گروه پنجم و گروه ششم انجام گرفمت،  در مقایسه

بالاتر از گروه کنتمر    نمودار گروه ششم در تمام طو  آزمایش

ین بر هر دو هسته یاین است که لیدوکا یبود که نشان دهنده

دار در ایمن گمروه بیشمتر    اثر داشته است. میزان اختوف معني

حسمي همر دو   (. در این گروه بمه دلیمل بمي   1دیده شد )نمودار

ها پاسمخي کمافي بمرای کماهش درد     هیچكدام از هسته ،هسته

 ند.دنشان ندا

همای آزممایش )دوم، چهمارم و    ای کمه بمین گمروه   در مقایسه

ششممم( انجممام گرفممت، میممزان درد در گممروه ششممم بممالاتر از   

دوم و چهارم، و گروه چهارم بمالاتر از گمروه دوم بمود     هایگروه

(. بالاتر قرار گرفتن میزان درد در نمودار گروه ششمم  5)نمودار 

 یدهنمده ایمن اسمت کمه هسمته     نسیت به گروه چهمارم نشمان  

حس شده و نتوانسته است در کنتر  يب ،میگدا  در دو طرفآ

گروه ششم میزان درد بیشمتری   ،درد دخالت کرده و در نتیجه

داشته است. بالاتر بودن گروه چهارم نسیت بمه گمروه دوم نیمز    
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 یهسمته  contralateralمربوط به کاهش فعالیت و مشارکت 

میزان شدن سمت راست در گروه چهارم است که باعث بیشتر 

 است. درد در گروه چهارم شده

چممپ و راسممت و میممزان   یبممین دو هسممته  یبمما مقایسممه 

Coefficient of Determination (CD)   یبمین دو هسمته 

ی بین سمت چپ و راست و همچنین میزان شیر خط، رابطه

دهمد  (. این نمودار نشمان ممي  2دو خط نشان داده شد )نمودار 

 %96تواند تما میمزان   مي contralateralآمیگدا   یکه هسته

بر کنتر  درد دخالت  ،آمیگدا  ipsilateralی نسیت به هسته

 داشته باشد.

گرلوف و همكاران نشان دادنمد، در کارهمایي کمه توسمط دو     

شود، برای هماهنگ کمردن آنهما بمه ارتیماط و     دست انجام مي

هماهنگ بودن مناطق حرکتي بین دو نیمكمره نیماز اسمت. در    

ارتیماط   ،ابتدای فاز فرمان برای شروگ کار جدیمد بما دو دسمت   

(. هلمیج و همكماران   26بین دو نیمكره اهمیمت خاصمي دارد )  

کمالازوم نقمش اصملي و مهمم را در     نشان دادنمد کمه کرپموس    

(. بممانیچ و همكماران نشممان  24واکمنش بممین دو نیمكمره دارد )  

 گرفتهام انج Callosumدادند که ارتیاط بین دو نیمكره از راه 

عممل  ها در دو نیمكره برنامهتیاد   یبه عنوان تنظیم کننده و

دارد، های خاص خود را هر نیمكره ظرفیتچون  کند. الیتهمي

Callosum   ونن و یم  (.22کنمد ) میزان تیادلات را تنظمیم ممي

همكاران نشان دادند که فعا  سازی مسیر کالازوم وابسمته بمه   

(. لیموتین و  21دو نیمكره است ) ارتیاط متقابل یا همزمان بین

های مغزی در دو نیمكمره مثمل   همكاران نشان دادند که هسته

(. 21و از نظر عملكردی با هم اخمتوف دارنمد )   كردههم عمل ن

بریدن و همكاران نشان دادند کمه اطوعمات حسمي ورودی بمه     

(. ویازووسمكي و  25رود )مغز بیشتر به هسته طرف مقابمل ممي  

)الكتروانسفالوگرافي( نشان دادند کمه   EEGهمكاران با گرفتن 

تقارن در مغز وجود دارد. همچنین اثیات کردند کمه در حالمت   

-سمت چپ و در ممورد چمپ   ،هادست-خواب، در مورد راست

 (.22سمت راست بیشتر فعا  است ) ،هادست

 یسمته مشخص کمردن رابطمه بمین ایمن دو هسمته و اثمر ه      

همای آن  تواند به شمناخت بیشمتر درد و مكانیسمم   آمیگدا  مي

تموان  های آن ممي با شناخت بیشتر درد و مكانیسم. منجر شود

. کنتر  درد یكي ادهای بیشتری را در مهار آن پیشنهاد دروش

 ر بموده اسمت.  از مشكوتي است کمه هممواره ممورد توجمه بشم     

در اعممما   آمیگممدا  یهمچنممین بمما توجممه بممه اینكممه هسممته

کنمد، شمناخت بیشمتر آن بمه     فیزیولوژی مختلفي شرکت ممي 

 کند.کنتر  و مهار این اعما  کمک مي

 

 گيرینتيجه
میمزان درد در   ،حسي همر دو هسمته  نتایج نشان داد که با بي

حسمي  داری نسمیت بمه بمي   های صحرایي افزایش معنمي موش

سممت   یحسمي هسمته  سمت راست به تنهایي و بمي  یهسته

حسمي سممت چمپ    داری نسیت به بيراست نیز افزایش معني

 همای دار در پمنج دقیقمه  دهد. بیشترین اختوف معنينشان مي

مچنین این نتایج ه فرمالین دیده شد. دوم، سوم و دهم آزمون

 ینشان داد که در صورت ایجاد در در یک طرف بمدن، هسمته  

ا پاسمخ  دهمد. امم  آمیگدا  در همان طمرف بمه درد پاسمخ ممي    

تمر  قموی  ،سمت راسمت در ایجماد درد سممت راسمت     یهسته

باشد. اطوعات صعودی درد یک طرفه به هر دو هسمته وارد  مي

همان طرف اطوعات بیشتری را گرفته و  یشود ولي هستهمي

رسمد فییرهمای حسمي    دهند. به نظر مينیز مي پاسخ بیشتری

خمود را  اطوعمات   ،درد پس از ورود به سیستم عصیي مرکمزی 

 و بمدین کمرده   عووه بر همان سمت به سمت مقابل هم ارسا 

درد  یپیام کاهنده ،مزبور نیز برای کاهش درد یهسته ،وسیله

 .نمایدبه صورت نزولي به شاخ پشتي نخاگ ارسا  مي
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