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ABSTRACT
Background & Objectives: Pain is one of the preceding claims of Parkinson's disease (PD), that

its mechanisms have not been fully identified. The purpose of this study was to investigate the
chemical pain responses induced by subcutaneous injection of formalin in male parkinsonized
rats.
Method: In this experimental study, 40 Wistar male rats were used and PD was established by
stereotaxic injection of 6-OHDA toxin into the striatum. Parkinson's disease severity determined
by apomorphine-induced rotation test and then the pain response of 4 groups, the control, sham
and 2 weak or full Parkinson groups, were evaluated using formalin test. Data were analyzed
using ANOVA and Tukey test.
Results: In both acute and chronic phases of the formalin test, the symptoms of pain in different
groups were same, but at the interphase stage, pain intensity increased more in Parkinson 's rats,
especially in full PD group compared to control (p<0.01).
Conclusion: These results suggest that the nigrostriatal dopaminergic pathway have important
modulating role on chronic pain.
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مقدمه
دستگاهبرندهتحلیلهايبیماريگروهازپارکینسون

در لزایمرآبیماريکه بعد از استهرمیخارج
رد دها قرار داري بیماررده از این دستدومین

مغزدرواقعسیاهجسمسلولهاي هستهپارکینسون
کهدوپامین مغزوروندمیبینازتدریجبهمیانی

افراد. ]1[یابدمیکاهششودساخته میآنهاتوسط
مبتلالرزشاختلالات حرکتی و بهپارکینسونبهمبتلا
وفلجبهتواندمیدر نهایتبیمارياینوشوندمی

برايسازخطراصلیعوامل.شودمنجرمرگنهایتا
برخیامااستنشدهشناختههنوزپارکینسونبهابتلا

آزادرادیکالهايتشکیلکهدهندمینشانمطالعات
عواملیازمتابولیسمیهايواکنشومیتوکندريدر

بیماريایجادوسلولمرگبهمنجرکهاست
عواملکهاستشدهدادهنشانچهاگر. شودمی

درلکنباشندمیموثربیمارياینایجاددرژنتیکی
نشدهشناساییمشخصیژنتیکیعاملموارد95%

براحتی در از عوارضی است کهدرد.]3و2[است
از و در بعضی بودهبیماري پارکینسون قابل شناسایی 

و بر کیفیت دهی جدي شناتوانموجبمبتلایان 
در این شکل دردالبته. گذاردزندگی اثر منفی می

که بر اساس نوع خود درمان هدبومختلف مبتلایان 
تجویزشامل هاعمده درمان. طلبدمیهم متفاوتی را 

ها از این روشدیگر یکی.جراحی استیا دارو و 
. ]4[می باشدتحریک هسته عمقی ساب تالامیک 

تحقیقات جدید نشان داده که هسته هاي قاعده اي نه 
تنها در کنترل حرکتی نقش دارند بلکه در بروز 

حس گیري و نیز پردازش یادگیري، تصمیماحساسات،
.]5[دنتاثیر گذار هستدرد هم 

چکیده
.که مکانیسم آن بطور کامـل شناسـایی نشـده اسـت    بیماري پارکینسون می باشددرد یکی از شکایت هاي :زمینه و هدف

پاسخ به درد شیمیایی درموش هاي پارکینسونی از طریق تزریـق زیـر جلـدي فرمـالین     نحوه بررسی هدف از  این تحقیق
.بود

بـه دوپـامین هیدروکسـی -6تزریـق سـم  با . استفاده گردیدسر موش صحرایی نر40ازتجربی مطالعه ایندر:روش کار
.شـد تعیـین بـا آپـومرفین  شـده القاءچرخشآزمونبوسیله پارکینسون،شدند و شدتپارکینسونیموش ها، استریاتوم

کامل با  بکارگیري مدل تست فرمالین، بررسی یاو دو گروه پارکینسون ضعیف ، شمکنترلگروه4پاسخ  به درد در سپس 
. آنالیز واریانس یک طرفه و تست توکی تحلیل شدندآزمون گردید و داده ها با

در دو مرحله حاد و مزمن آزمون فرمالین، شدت درد در گروه هاي مختلف آزمون یکسان بود ولـی در مرحلـه   :هایافته
از گـروه کنتـرل بـود    پارکینسونی شـده بـویژه در گـروه پارکینسـونی کامـل بیشـتر      فاز میانی، شدت درد در موش هاي

)01/0p<.(
به استریاتوم در تعـدیل درد مـزمن   این نتایج نشان می دهد که احتمالا مسیر دوپامینرژیک هسته جسم سیاه:نتیجه گیري
.اهمیت دارد

موش هاي صحرائی نر ؛آزمون فرمالین؛ درد؛بیماري پارکینسون:کلیديکلمات 
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شواهد نورواناتومیک نشان می دهد که اطلاعات درد 
ممکن است از طریق مسیرهاي مختلف به عقد ه هاي 

از جمله پروجکشن هاي قشر حسی قاعده اي برسند
و مسیر نخاعی تالاموسی، که ططمخپیکري  به جسم 

ارتباط داردططمخبطور جانبی با جسم سیاه و جسم 
پروجکشن هاي متقاطع بین تالاموس وسیلهو نیز ب

راستا مطالعاتاین در . ططمخمیانی و جسم 
اند که سلول هاي عصبی نشان دادهالکتروفیزیولوژیک

پاسخبه محرك هاي حسی عقده هاي قاعده ايدر 
به طمخطنورون جسم سیاه و جسم می دهند و

یا آسیب رسان دو طرفه با محرك هاي مکانیکی و
علاوه بر این، . دهندمیپاسخ بزرگ گیرندگیمیدان 

سیستم عصبی نشان داده اند مطالعات تصویر برداري 
تعدیلدر طمخطجسم ی دوپامینD2که گیرنده هاي 

.]7و6[دنداربارزي درد نقش 
بیماران پارکینسونی  علل افزایش شکایات درد در 

درصد آن ها 50تا 30متعدد است و احتمالا حدود 
عنوان می کنند علاوه بر آسیب هاي عصبی، درد را 

دفورمیتی و آرتروز مفصلی هم باعث بروز دردهاي
اسکلتی عضلانی می شود که شاخص ترین آن ها درد 

داشتن جنس مونث،بعلاوه . شانه و کمر می باشد
هاي افزایش سن و مدت بیماري، وجود بیماري

مزمن و متابولیک مانند استئوپروز و رماتیسم و 
هادرداین گونه از بیماري افسردگی  احتمال تجربه 

با توجه به افزایش شکایت از .]9و8[را بیشتر می کند
درد در بیماران پارکینسونی نسبت به همسالان 

این خود به نظر می رسد که غیرپارکینسونی 
ط ور بمهم ز مغبا سیستم دوپامینرژیک پردردي 

سازتغییرات بطور کامل از آنجایی که هنوز .باشد
حس درد در بیماران پارکینسونی شناسایی وکار

ی یدر این تحقیق پاسخ به درد شیمیا،نشده است
ي هاموشدر ناشی از تزریق زیر جلدي فرمالین 

نر مورد بررسی قرار تجربی شدهپارکینسونی
.گرفت

روش کار
در 1391- 92در این مطالعه تجربی که در سال

سر40ازدانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد 
گرم 300- 250نژاد ویستار با وزننر صحرایی موش 

تحتدانشگاهحیوانخانهدرهاموش. استفاده شد
روشناییساعت12/تاریکیساعت12شرایط

نامحدودصورتبهغذاوآببهوشدهنگهداري
تقسیمتایی دهگروه 4حیوانات به. داشتنددسترسی

موش .تیمارگروه 2وشم ،گروهکنترلگروه: شدند
وکتامینبا تزریق مخلوطشم گروه تیمار ويها

هرازايبهگرممیلی50و100ترتیببه(زایلازین
هايو به گروهشدهبیهوش)صفاقیوزن درونکیلو

اسید%2/0حاويسالینمحلولازمیکرولیتر6تیمار
حلهیدروکسی دوپامین-6در سمکه اسکوربیک
میکروهردرگرممیکرو5/2با غلظتشده بود

از طریق جراحی ومیلتون بوسیله سرنگ هالیتر
9/2مختصاتبابه ناحیه چپ استریاتوماستریوتاکسی 

درمترمیلی1/3خلفی،قدامیمحوردرمترمیلی
یلیم6وگوشیبینخطمرکزازجانبیمیانیمحور

اساسبرجمجمهسطحازشکمیپشتیمحوردرمتر
وتزریق گردید]10[واتسونوپاکسینوزاطلس

-6سم .گروه شم فقط حلال دریافت نمود
سببروزچندعرضدرهیدروکسی دوپامین

وگردیدهسیاهجسمهستههاينورونتخریب
دو.نمایدمیایجادموشهادرراپارکینسونبیماري

چرخشهايآزمونبوسیلهجراحی،ازپسهفته
هايگیرندهگونیستآ(پومرفینآباشدهالقاء

قرارارزیابیشدت پارکینسون مورد)دوپامین
چرخشآپومرفینپس از تزریقموش ها.گرفت

نشان)راست(تزریق مقابلطرفبهرامکرريهاي
زمانواحددرهاچرخشاینتعدادکهدهندمی

وسیاهجسمدرنورونیتخریبشدتدهندهنشان
.]11[میباشدپارکینسونبیماريشدت

هايموشعنوانبههاییموشتحقیقایندر
بر کهشدندمیگرفتهنظرپارکینسونی ضعیف در
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درساعتیکدرخالص چرخش50- 30اساس نمره
یی موش هاو دادند مینشانسمتزریقجهتخلاف

جهتخلافدرساعتیکدرچرخش50ازبیشکه
پارکینسونیيموش هاداشتند در گروه سمتزریق

با  بکارگیري مدل تست آنگاه. ندرار گرفتکامل ق
نمیکرولیتر محلول فرمالی40تزریق (فرمالین

، پاسخ  به )پوست کف پاي راست حیوانبه زیر5/2%
هاي گروه موش2و شم ،کنترلگروهدرد در

دقیقه مورد 60پارکینسونی ضعیف و کامل بمدت
نمره دهی به رفتار درد نحوه . بررسی قرار گرفت

هداشتن وزن بطور گن- 0(:بدین صورت بود که
لنگش هنگام راه رفتن یا -1مساوي روي دو پا، 

بالا نگهداشتن پنجه تزریق - 2گذاشتن ناخن به کف، 
گاز گرفتن یا لیسیدن پنجه تزریق- 3شده و 

ثانیه و درکل 15مشاهده رفتار درد هر.]11و10[شده
پس از تزریق فرمالین انجام و یک ساعتبمدت 

اطلاعات به دست آمده براي هر موش به طور 
استفاده از نرم افزار داده ها با.میانگین محاسبه شد

SPSS آنالیز واریانس یکطرفه و آزمونو 16نسخه
.گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار توکی تست 

یافته ها
شد که در آوردردتزریق فرمالین سبب رفتارهاي 

دقیقه بعد از تزریق فرمالین مشاهده 60بازه زمانی
که استاین رفتارها از دو فاز تشکیل شدهشدند،

از هم جدا )اینترفاز(فاز میانیاین دو فاز توسط 
بعد .باشدمیهفتتا صفرمی شوند فاز اول از دقیقه 

کاهش پیدا آوردردرفتارهاي اغلب از فاز اول 
سپس فاز دوم .)14تا8از دقیقهفاز میانی (کند می

که شدت درد در ) 60تا15از دقیقه(شود شروع می
لا در اواخر این مرحله کم می وابتدا افزایش و معم

نشان دادکه  رفتارهايحاضر نتایج مطالعه .شود
فاز میانیو) مزمن(و دو )حاد(در فاز یک آوردرد

تقریبا هاي کنترل و  شمفرمالین در گروهآزمون
لذا براي پرهیز . شتادمشابه بوده و تفاوت آماري ن

در شکل گروه  شمنمایشاز شلوغی و سردرگمی از 
.نظر گردیدها صرف

در فرمالینآزمونعلایم درد در فاز حاد و  مزمن 
وشم نیزنسبت به گروه کنترلآزمایشهاي گروه

در ولی .نداشتقابل ملاحظه اي تفاوت آماري
در آوردردرفتارهاي ،آزمونفاز میانیمرحله 

و ) >05/0p(ي پارکینسونی ضعیفهاموش
افزایش یافت که بطور چشمگیري،کاملپارکینسونی

اشتدبیشتري یت ماهدر گروه پارکینسونی کامل  
)01/0p<()2و1شکل.(

آزمون در فاز میانی.آزمونهاي مقایسه میزان درد درگروه. 1شکل
هاي پارکینسونی بطور معنی داري فرمالین میزان درد در گروه

هر (.در مقایسه باگروه کنترل>05/0p<،=**01/0p. *=افزایش یافت
meanنقطه بیانگر  ± SEM سر موش در هر گروه می باشد10براي(

بحث 
تاثیر تزریق فرمالین بر کیفیت حس مطالعه حاضر در

هاي پارکینسونی شده مورد بررسی درد در موش
میزان نشان داد که مطالعه حاضرنتایج .قرارگرفت

دو موش هاي پارکینسونی طی در درد علایم بروز
گروه تفاوتی با، آزمون فرمالینحاد و مزمن مرحله

فاز میانیدر مرحله میزان درد ولی کنترل نداشت
یافت که شدت افزایشهاي پارکینسونی در موش

ي کاملا پارکینسونی شده به مراتب موش هاآن در 
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نشان دادکه  رفتارهايحاضر نتایج مطالعه .شود
فاز میانیو) مزمن(و دو )حاد(در فاز یک آوردرد

تقریبا هاي کنترل و  شمفرمالین در گروهآزمون
لذا براي پرهیز . شتادمشابه بوده و تفاوت آماري ن

در شکل گروه  شمنمایشاز شلوغی و سردرگمی از 
.نظر گردیدها صرف

در فرمالینآزمونعلایم درد در فاز حاد و  مزمن 
وشم نیزنسبت به گروه کنترلآزمایشهاي گروه

در ولی .نداشتقابل ملاحظه اي تفاوت آماري
در آوردردرفتارهاي ،آزمونفاز میانیمرحله 

و ) >05/0p(ي پارکینسونی ضعیفهاموش
افزایش یافت که بطور چشمگیري،کاملپارکینسونی

اشتدبیشتري یت ماهدر گروه پارکینسونی کامل  
)01/0p<()2و1شکل.(

آزمون در فاز میانی.آزمونهاي مقایسه میزان درد درگروه. 1شکل
هاي پارکینسونی بطور معنی داري فرمالین میزان درد در گروه

هر (.در مقایسه باگروه کنترل>05/0p<،=**01/0p. *=افزایش یافت
meanنقطه بیانگر  ± SEM سر موش در هر گروه می باشد10براي(

بحث 
تاثیر تزریق فرمالین بر کیفیت حس مطالعه حاضر در

هاي پارکینسونی شده مورد بررسی درد در موش
میزان نشان داد که مطالعه حاضرنتایج .قرارگرفت

دو موش هاي پارکینسونی طی در درد علایم بروز
گروه تفاوتی با، آزمون فرمالینحاد و مزمن مرحله

فاز میانیدر مرحله میزان درد ولی کنترل نداشت
یافت که شدت افزایشهاي پارکینسونی در موش

ي کاملا پارکینسونی شده به مراتب موش هاآن در 
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درساعتیکدرخالص چرخش50-30اساس نمره
یی موش هاو دادند مینشانسمتزریقجهتخلاف

جهتخلافدرساعتیکدرچرخش50ازبیشکه
پارکینسونیيموش هاداشتند در گروه سمتزریق

با  بکارگیري مدل تست آنگاه. ندرار گرفتکامل ق
نمیکرولیتر محلول فرمالی40تزریق (فرمالین

، پاسخ  به )پوست کف پاي راست حیوانبه زیر5/2%
هاي گروه موش2و شم ،کنترلگروهدرد در

دقیقه مورد 60پارکینسونی ضعیف و کامل بمدت
نمره دهی به رفتار درد نحوه . بررسی قرار گرفت

هداشتن وزن بطور گن-0(:بدین صورت بود که
لنگش هنگام راه رفتن یا - 1مساوي روي دو پا، 

بالا نگهداشتن پنجه تزریق -2گذاشتن ناخن به کف، 
گاز گرفتن یا لیسیدن پنجه تزریق-3شده و 

ثانیه و درکل 15مشاهده رفتار درد هر.]11و10[شده
پس از تزریق فرمالین انجام و یک ساعتبمدت 

اطلاعات به دست آمده براي هر موش به طور 
استفاده از نرم افزار داده ها با.میانگین محاسبه شد

SPSS آنالیز واریانس یکطرفه و آزمونو 16نسخه
.گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار توکی تست 

یافته ها
شد که در آوردردتزریق فرمالین سبب رفتارهاي 

دقیقه بعد از تزریق فرمالین مشاهده 60بازه زمانی
که استاین رفتارها از دو فاز تشکیل شدهشدند،

از هم جدا )اینترفاز(فاز میانیاین دو فاز توسط 
بعد .باشدمیهفتتا صفرمی شوند فاز اول از دقیقه 

کاهش پیدا آوردردرفتارهاي اغلب از فاز اول 
سپس فاز دوم .)14تا8از دقیقهفاز میانی (کند می

که شدت درد در ) 60تا15از دقیقه(شود شروع می
لا در اواخر این مرحله کم می وابتدا افزایش و معم

نشان دادکه  رفتارهايحاضر نتایج مطالعه .شود
فاز میانیو) مزمن(و دو )حاد(در فاز یک آوردرد

تقریبا هاي کنترل و  شمفرمالین در گروهآزمون
لذا براي پرهیز . شتادمشابه بوده و تفاوت آماري ن

در شکل گروه  شمنمایشاز شلوغی و سردرگمی از 
.نظر گردیدها صرف

در فرمالینآزمونعلایم درد در فاز حاد و  مزمن 
وشم نیزنسبت به گروه کنترلآزمایشهاي گروه

در ولی .نداشتقابل ملاحظه اي تفاوت آماري
در آوردردرفتارهاي ،آزمونفاز میانیمرحله 

و ) >05/0p(ي پارکینسونی ضعیفهاموش
افزایش یافت که بطور چشمگیري،کاملپارکینسونی

اشتدبیشتري یت ماهدر گروه پارکینسونی کامل  
)01/0p<()2و1شکل.(

آزمون در فاز میانی.آزمونهاي مقایسه میزان درد درگروه. 1شکل
هاي پارکینسونی بطور معنی داري فرمالین میزان درد در گروه

هر (.در مقایسه باگروه کنترل>05/0p<،=**01/0p. *=افزایش یافت
meanنقطه بیانگر  ± SEM سر موش در هر گروه می باشد10براي(

بحث 
تاثیر تزریق فرمالین بر کیفیت حس مطالعه حاضر در

هاي پارکینسونی شده مورد بررسی درد در موش
میزان نشان داد که مطالعه حاضرنتایج .قرارگرفت

دو موش هاي پارکینسونی طی در درد علایم بروز
گروه تفاوتی با، آزمون فرمالینحاد و مزمن مرحله

فاز میانیدر مرحله میزان درد ولی کنترل نداشت
یافت که شدت افزایشهاي پارکینسونی در موش

ي کاملا پارکینسونی شده به مراتب موش هاآن در 
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که با آزمون فرمالین  و یافته هاي حاضر.بیشتر بود
دوپامینی استریاتوم ترشح کننده تخریب نورون هاي 

هم جهت با نتایج مطالعات متعددي صورت گرفت
با استفاده است که نقش تعدیلی دوپامین را بردرد 

امروزه در .نشان داده انداز آزمون هاي دیگر 
مطالعات رفتاري و الکتروفیزیولوژي بطور وسیعی از 

عنوان یک محرك دردزا استفاده می ه فرمالین ب
مدلوارزشمندروشیکفرمالینآزمون.شود

پایدارومداومدردارزیابیوسنجشبرايمناسب
سويازوباشدمیشیمیاییمحركیکازناشی
ازفطیفدرنیزراحاددرداثراتتوانمیدیگر

در گذشته . ]12- 14[کردبررسیتستایننخست
یک مرحله مهاري غیر به عنوانفاز میانیمرحله 

فعال شناخته می شد و شاید به همین علت  چندان 
اخیر سال هايلیکن در مورد توجه قرار نمی گرفت

اهمیت فاز میانیمرحله هکاستنشان داده شده
مخصوصی داشته و یک مرحله غیر فعالی نیست بلکه 

ایجاد و عمل بخشی از سیستم عصبیبصورت فعال
.متوقف کننده درد می باشدو بطور درونزادهشد

فرانکلین و همکاران وي در مطالعه اي براي مثال 
که تجویز پنتوباربیتال سبب مهار بی نشان دادند 

شده و لذا پیشنهاد کردند که فاز میانیدردي مرحله 
سبب بروز درد در این مرحله Aآگونیست هاي گابا 

هنري و همکاران وي نیز همچنین . ]15[می شوند
تزریقات متوالی فرمالین به کف مشاهده کردند که 

سبب کاهش ثانویه رفتارهاي درد پس موش هاپاي 
از تزریق اول آن می شود در حالی که انتظار می 

درد تشدید ،با افزایش غلظت فرمالین در محلفتر
وجود مکانیسم هاي مهاري فعال یافته هایابد بنابراین 

سبب کاهش درد که سرکوب کننده سیگنالهاي درد 
رسد قطعی به نظر می می شود فاز میانیدر مرحله 

که از ممکن است این مکانیسم به سیستم اوپیوئیديو
می گیرد وابسته نباشد و ءمناطق فوق نخاعی منشا

بصورت پایین رو درد را در مناطق مختلف سیستم 
در . ]16[دنمهار سازمثل مسیرهاي نخاعی،انتقال

فاز میانیکه مرحله هه نشان داده شدهمین زمین
ي نر متفاوت می باشد و موش هاي ماده از موش ها

است که هورمون آن اختلافعلت  اینمهم ترین
ترین هورمون جنسی اصلیبه عنواناستروژن 

ي دخیل در ترانسمیترهاي مغزوروحیوانات ماده بر ن
.]17[می باشدبویژه دوپامین تاثیر گذارحس درد

meanهر نقطه بیانگر . (دقیقه آزمون فرمالین60مقایسه الگوي درد درگروه هاي مورد آزمایش در . 2شکل ± SEM سر موش در هر گروه 10براي
)می باشد
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تاثیر تزریق آگونیست هاي کهتحقیق دیگريدر 
,D1دوپامینی D2 جانبی قشر اربیتال بطنیدر ناحیه

نشان قرار گرفت بررسی مورد ها بر درد موش
غیر اختصاصی ونیستگآتجویزه شد کهداد

مرحله دوم دآپومرفین سبب کاهش دردوپامینی
نتاگونیست آود که با دادن شمی زمون فرمالین آ

D2نتاگونیست آولی ،این اثر تضعیفD1 دوپامینی
لذا همه این گزارشات بر نقش . ]18[نداردتاثیري

سیستم دوپامینی بر کاهش انتقال درد در مسیرهاي 
عصبی تا درك آن در قشر حسی پیکري و نواحی زیر 
قشري تاکید می کند و هم راستا با نتایج مطالعه 

البته گزارشات متناقضی هم در این .باشدمیحاضر
زمینه وجود دارد براي مثال تاسورلی و همکارانش  
دریافتند که تزریق فرمالین به کف پاي راست موش 
ها موجب افزایش تجمعی تعداد دفعات جمع کردن 

که نشانه پشت و تکانش پاي تزریق شده می شود
کاهش آستانه درد و پر دردي در بیماري پارکینسون 

با بررسی حساسیت و همکارانش ی پروتالو]19[تاس
جمع کردن دم بدنبال تحریک به درد با آزمون 

دردناك آن به این نتیجه رسیدند که میزان تاخیر در 
پاسخ به درد افزایش می یابد که نشانه افزایش 

همانطور که ذکر شد . ]20[آستانه درد است
بر را دوپامین سیستم مطالعات متعددي اثر تعدیلی 

ناتومیک مغز آند و نواحی متعددده ادانشاندرد 
ناحیه هسته آکومبنس،مانند ناحیه لیمبیک قدامی،

اینسولاراي قششکنج زاویهوجانبی پشتی استریاتوم
حاضر در مطالعه .در آن درگیر می باشند]21-23[

هاي آوران از جسم سیاه به ناحیه جسم نورون
بر این فرایند ط با تزریق سم تخریب شدندکه طمخ

موثر فقط در فاز میانی درد ناشی از تزریق فرمالین 
ولی بر فاز حاد و یا مزمن آن تفاوتی نداشت کهبود

مورد اتبا گزارشبررسی حاضر احتمال تفاوت نتیجه 
ات دیگران اغلبدر مطالعاشاره در این است که 

ده وشناستریاتوم تخریب هاي دوپامینرژیک نورون

آگونیست تزریق ناحیهیاهدست نخورده مانده بود
. ه استبودمتفاوتآنتاگونیست هاي دوپامینی یا و

نیز یکسان نبوده استهمچنین روش سنجش درد
در همین زمینه باید اذعان نمود که روش نمره دهی 
به علایم درد در آزمون فرمالین از اعتبار بیشتري 

مارش دفعات جمع کردن پشت برخوردار نسبت به ش
هر بخش اثر گذاري براز سوي دیگر. ]14- 12[است

پاسخنیز ممکن استسیستم دوپامینرژیک مغزاز 
ر یاثتکه ناشی ازبروز دهدرا و گاه متناقضی متفاوت

ا یودردمسیرهاي انتقالهايمکانیسمبر متفاوت 
در مغز و هاي سرکوبگر فیزیولوزیک دردسیستم 

بیماري پارکینسون ماهیت تخریبی چند .باشدنخاع
رو به توسعه دارد و با چندین مکانیسم و در ،کانونی

چندین نقطه از بدن فرایند انتقال و درك درد را 
که تخریب لایه یک شاخ خلفی نخاع درگیر می سازد

.]25و24[و هسته رافه نمونه هایی از آن هستند

گیرينتیجه
بر را اهمیت سیستم دوپامینی مغز حاضرمطالعه 

مسیرهاي و احتمالاشیمیایی نشان دادتعدیل درد 
نقش طبه جسم مخطسیاه ادهدوپامینرژیک با منشا م

می ایفاشیمیایی التهابی وتعدیل دردرا درمهمی 
علت سفتی ه بپارکینسون ان البته در بیمار.ندکن

بدن، تعادلیو اسکلتیعضلانی و تغییر در وضعیت 
افزایش افراد سالم میزان تولید درد هم در مقایسه با 

احتمال دخالت سایر مکانیسم هاي نباید لذا دمی یاب
در افزایش احساس روحی روانی را حالات عصبی و یا 

.از نظر دور داشتدر این بیماران درد 

قدردانیورتشک
دانشکدهو علوم پزشکیدانشگاهپژوهشی شوراياز 

ي این پژوهشجهت همکاري در اجراپزشکی قزوین 
.یممی نمایقدردانی
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