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Abstract 

Background: Pain is a protective process in the body. There are different pathways for pain 
control in the central nervous system. Descending pain control system is one of pathways. The 
periaqueductal gray (PAG) is a structure known for its role in pain transmission and modulation. 
The aim of this study is to investigate the percent of interaction between the left and right PAG in 
unilateral left foot induced pain. 

Materials and Methods: In this study, 60 rats (280+30g) in six groups were used (3test 
groups and 3 controls groups). In test groups, 0.5 microliter lidocaine was injected in the left PAG, 
right PAG or both to make local anesthesia. In control groups, 0.5 microliter of normal saline were 
injected. After 15 minutes, 50 microliter of 2.5% of formalin were injected subcutaneously to right 
hind paw of rats and nociception was detected in every 15 seconds for one hour . 

Results: The induction of unilateral pain (left hind paw) in rats, can affect not only the 
ipsilateral but also the contralateral PAG nucleus. 

Conclusion: This study showed that the left and right PAG nuclei have significant role on 
unidirectional nociception in formalin test in rats. The contralateral PAG, however, has a minor 
effect on nociception. 
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 درد یک در موش صحراییچپ و راست  PAG بررسی ارتباط بین هسته
 تحت آزمون فرمالین طرفه

  
  1، مینا قیصري*2فرد ، جواد ساجدیان1علیا مشیري

  

  شیراز، ایران شیراز، دانشگاه . کارشناس ارشد فیزیولوژي، گروه علوم پایه،1
  شیراز، ایران شیراز، دانشگاه . دانشیار، گروه علوم پایه،2
  

 21/4/96تاریخ پذیرش:  27/1/96تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
رهاي متفاوتی براي کنترل درد وجود در سیستم عصبی مرکزي مسی. باشددرد از فرآیندهاي حفاظتی بدن می :زمینه و هدف

از ساختارهاي شناخته شده  PAGباشد. هسته خاکستري دور قناتی دارد. یکی از این مسیرها سیستم نزولی کنترل درد می
کند. هدف از این تحقیق، بررسی درصد رابطه بین ناحیه راست و چپ باشد که در انتقال و تعدیل درد نقش مهمی را ایفاء میمی

 باشد.طرفه در پاي چپ می در ایجاد درد یک PAGه هست
گروه  3گروه آزمایش و  3گرم) نژاد ویستار در شش گروه ( 280+30موش صحرایی نر ( 60در این تحقیق از  :هامواد و روش

، در PAGمیکرولیتر در هسته چپ  5/0حسی لیدوکائین به میزان بیو داروي  ،هاي آزمایشکنترل) استفاده گردید. در گروه
هاي کنترل سرم فیزیولوژي در نواحی مذکور و در هر دو هسته چپ و راست تزریق گردید و در گروه PAGهسته سمت راست 

به صورت زیر جلدي در پاي چپ حیوان تزریق شد و میزان درصد  5/2میکرولیتر از فرمالین  50 ،دقیقه 15تزریق گردید. پس از 
  مان یک ساعت ثبت گردید. اي تا مدت زثانیه 15درد در فواصل 

 PAGهسته علاوه بر ناحیه سمت چپ  صحرایی، موش سمت چپ بدن در درد ایجاد صورت در که داد نشان نتایج ها:یافته
  .دهد می واکنش نشان درد به نیز طرف مقابل آن

 درد در داريمعنی طور هب PAGهسته  ناحیه چپ و راست دو هر در آزمون فرمالین، که داد نشان مطالعه این :گیرينتیجه
 .دارد تريکم هسته طرف مقابل اثر که نقش دارند صحرایی موش در بدن طرف یک در شده ایجاد

  ، درد، لیدوکائینPAGآزمون فرمالین،  :کلیدي واژگان
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  مقدمه
درد یک مکانیسم حفاظتی براي بدن است و زمانی 

براي کنترل درد  ).1(ها آسیب دیده باشندشود که بافتایجاد می
هاي کنترلی وجود دارد و با توجه به این که در بدن سیستم

ها ر آنهاي درد انتهاي عصبی آزاد هستند و سازش دگیرنده
هاي درد اجازه فوق العاده ناچیز است، این عامل به گیرنده

اي که دهد که موجود را از وجود محرك آسیب رسانندهمی
هاي موجب درد شده است مطلع سازد. به دنبال محرك

شیمیایی موادي از بافت آسیب دیده آزاد -حرارتی-مکانیکی
سیله ام به وهاي درد شده و پیشود که موجب تحریک گیرندهمی
رود و گلوتامات و هاي خلفی نخاع میبه شاخ Cو Aδهاي فیبر

هاي رده دوم شود و باعث تحریک نورونترشح می pماده 
ها مسیر درد را براي ورود به مغز طی شود و سیگنالمی
  .)3 ،2(کنندمی

ترل م تعدیل و کنبه منظور کنترل درد در بدن سیست
هاي ). باتوجه به انواع درد که توسط محرك4(درد وجود دارد

کانیکی و شیمیایی ایجاد می شود، محتمل است که حرارتی، م
یکی از این ). 5هاي کنترلی مختلفی تحت تاثیر قرار گیرند(مسیر

ها سیستم کنترل درد نزولی می باشد که نواحی مختلفی سیستم
  ).4در عملکرد آن نقش دارند(
در مغز میانی یکی  PAGدور قناتی ناحیه خاکستري 

هاي کنترل درد هاي هماهنگ کننده مهم در مسیراز ساختار
 هايآید که شامل تراکم بالایی از نوروننزولی به شمار می

ارتباطات داخلی  PAG). 6(باشدترشح کننده انکفالین می
). این هسته 7(محکمی با هیپوتالاموس و ساختار لیمبیک دارد

رد، چون ددر اعمال فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی بسیاري هم
 رس و هوشیاري دخالتعروقی، است-ترس، دفاع، کنترل قلبی

  .)8(دارد
PAG ه شده است که نقش از اولین ساختارهاي مغزي شناخت

کند. تحریک الکتریکی و دردي ایفا میمهمی را در درد و بی
هاي رفتاري به تحریکات مضر و فعالیت پاسخ PAGشیمیایی 

نشان داده شده  ).9(بردهاي درد در نخاع را از بین مینورون

طه قشر حرکتی در واسه ب PAGهاي است که تحریک نورون
  ).11، 10(سیستم ضد دردي نقش دارد

باشد، هاي دوطرفه میداراي پروجکشن PAGناحیه 
هاي ضد دردي به محرك دهد هر دو ناحیه در پاسخکه نشان می

درد زا نقش دارند. سهم پاسخ ایجاد شده به محرك دردزا در 
دهی به آن در انواع مختلف درد یک طرف بدن و میزان پاسخ

  ).12تري دارد(از به مطالعات بیشنی
تست فرمالین یک روش ارزیابی کمی و کیفی درد 
در حیواناتی مانند موش رت و گربه است. پس از تزریق فرمالین 

دقیقه بر اساس یک  60ثانیه به مدت  15پاسخ رفتاري حیوان هر 
بت شود و بر اساس مقادیر عددي ثدسته بندي رفتاري استباط می

ریق زیر جلدي فرمالین باعث ایجاد درد براي مدت گردد. تزمی
شود که یک مدل مناسب براي مطالعه درد زمان یک ساعت می

  ).14، 13ناشی از التهاب است(
ر هاي کنترل درد دبا دانستن چگونگی عمل سیستم

هاي جدیدتري براي دردهاي ایجاد توان روشموجودات می
لعه د. هدف از این مطاهاي گوناگون به کار برشده توسط بیماري

 PAGبررسی ارتباط متقابل بین دو هسته سمت چپ و راست 
در ایجاد بی دردي در آزمون فرمالین پس از ایجاد درد در سمت 

  باشد. چپ بدن موش صحرایی می
  

  هاروش و مواد
 280±30سر موش صحرائی نر نژاد ویستار با وزن  60

وانات در محل گرم در شش گروه مورد آزمایش قرارگرفت. حی
مناسب نگهداري شدند و آب و غذا به صورت آزاد در اختیار 

 درجه حرارت  در ) و19تا  7( ساعته 12 روشنایی دوره داشتند.

°C2±22 .بود  
سمت راست، گروه دو:  PAGگروه یک: در هسته 

 PAGگروه سه: در هر دو هسته سمت چپ،  PAGدر هسته 
و یک هفته بعد با د گذاري انجام شسمت راست و چپ، کانول

و انجام آزمون فرمالین  PAGتزریق سرم فیزیولوژي در هسته 
: در چهارگروه هاي کنترل کامل گردید. آزمایش در گروه
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سمت  PAGسمت راست، گروه پنج: در هسته  PAGهسته 
سمت راست و چپ  PAGچپ، گروه شش: در هر دو هسته 

ي با تزریق گذاري انجام شد و بعد از یک هفته داروکانول
انجام آزمون فرمالین آزمایش در  و PAGین در هسته ئلیدوکا

  هاي آزمایش کامل گردید.گروه
حیوانات با استفاده از ترکیب دو : گذاري کانول و بیهوشی

 mg/kg10داروي بیهوشی زایلازین و کتامین به ترتیب به میزان 
) بیهوشی شدند. .i.pبه صورت داخل صفاتی ( mg/kg100و 

هوشی کامل، حیوان در دستگاه از اطمینان از بیپس 
استریوتاکسی قرار داده شد و بر اساس اطلس پاکسینوس با 

-mm64/7-=AP ،mm6 درجه از کنار  15مختصات، زاویه 
=DV وmm  1/2±=LM از خط میانی جمجمه به سمت چپ .

یا راست یا هر دو طرف، سوراخی با دریل دندانپزشکی به قطر 
mm2 گذاري و پس از برداشتن پرده دورا کانول ایجاد شد

  ).15انجام گردید(
یک هفته بعد از  :لیدوکایین با موضعی حسی بی ایجاد

گذاري و بهبودي حیوان، با استفاده از سر سوزن کانول
به عنوان کانول تزریق، سرم فیزیولوژي  29پزشکی شماره دندان

ه موضعی ) و یا داروي بی حس کنند1-3هاي کنترل (در گروه
در هسته  μl5/0) با حجم 4-6هاي آزمایش لیدوکایین (در گروه

PAG  توسط سرنگ هامیلتون یک میکرولیتري در مدت زمان
 درصد 5/2فرمالین  μl50دقیقه  15یک دقیقه تزریق شد. بعد از 

در زیر پوست کف پاي چپ تزریق شد و رفتارهاي مرتبط با 
  دقیقه ثبت گردید. 60درد به مدت 

صورت زیر جلدي کف پاي ه تزریق فرمالین ب :فرمالین نآزمو
دقیقه اول پس از  5کند. حیوان یک پاسخ دو فازي ایجاد می

فاز  60تا پایان دقیقه  15باشد. از پایان دقیقه تزریق فاز حاد می
فاز  15تا پایان دقیقه  5چنین از پایان دقیقه باشد. هممزمن می

تاري از تزریق فرمالین پاسخ رف شود. پسمیانی در نظر گرفته می

دقیقه بر اساس یک دسته بندي  60ثانیه به مدت  15حیوان هر 
گردد. شود و بر اساس مقادیر عددي ثبت میرفتاري استباط می

بدین ترتیب که اگر حیوان رفتار خاصی نشان ندهد عدد صفر، 
اگر پاي حیوان روي زمین باشد و حیوان روي آن فشاري وارد 

فقط مقدار پا را جمع کرده باشد عدد یک، اگر حیوان نکند و 
پا را داخل شکم جمع کند یا رو زمین ضربه بزند عدد دو و در 
نهایت اگر حیوان کف پاي تزریق شده را لیس بزند عدد سه 

  گردد.ثبت می
میانگین  :آماري هايآزمون و هاداده تحلیل روش

افزار و در نرمدقیقه در مورد هر موش محاسبه شد  5اعداد هر 
SPSS ها در مورد بررسی قرار گرفت. براي ارزیابی داده

به منظور  Student t-testهاي مختلف، از آزمون گروه
ا طرفه بمقایسه بین دو گروه درهر زمان و آنالیز واریانس یک

انجام آزمون تکمیلی دانکن براي مقایسه بین چند گروه در هر 
منظور مقایسه بین میزان درد در  هچنین، بزمان، استفاده شد. هم

ها و مشخص شدن ي زماني چپ و راست در همهدو هسته
) استفاده Rمیزان ارتباط دو هسته، از ضریب همبستگی پیرسون (

تعیین  p<0.05ها دار بین گروهگردید. میزان حداقل سطح معنی
  گردید.

  
  هایافته

 3گروه کنترل و  3گروه شامل  6در مطالعه حاضر 
روه آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. در هر گروه میانگین گ

میزان درد آزمون فرمالین در تمام طول آزمایش محاسبه شد. در 
هاي کنترل)، تغییرات (گروه 3و  2، 1هاي مقایسه بین گروه

). در هر سه 1داري از نظر میزان درد دیده نشد (نمودار معنی
مالین افزایش و سپس در گروه کنترل درد در فاز اول آزمون فر

بین دو فاز کاهش و در فاز دوم افزایش و در انتها با شدت 
 ).1تري کاهش یافت (جدول کم
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سمت راست و چپ، PAG گروه کنترل  =LRC، سمت راست PAGگروه کنترل  RC=سمت چپ، PAG = گروه کنترل LC :1جدول 
LT گروه کنترل =PAG  ،سمت راستRT گروه آزمایش =PAG  ،سمت راستLRT گروه آزمایش =PAG .سمت راست و چپ  

  
در فاز اول آغاز و به  18/2±08/0در گروه اول درد با میزان 

بین فاز اول و دوم کاهش و با میزان  43/1±09/0میزان 
دوم ادامه یافت. در گروه دوم درد با میزان  در فاز 05/0±08/2
بین فاز اول  38/1±01/0در فاز اول آغاز و به میزان  05/0±08/2

در فاز دوم ادامه یافت. در  09/2±04/0و دوم کاهش و با میزان 
در فاز اول آغاز و به میزان  14/2±03/0گروه سوم درد با میزان 

 06/2±02/0میزان بین فاز اول و دوم کاهش و با  14/0±45/1
داري در فاز دوم ادامه یافت. با مقایسه سه گروه کنترل تغییر معنی

مشاهده نشد و هر کدام با گروه آزمون مربوط به خود مقایسه 
 شدند.

در فاز اول  34/2±05/0در گروه چهارم (آزمایش) درد با میزان 
 بین فاز اول و دوم کاهش و با میزان 55/1±05/0آغاز و به میزان 

در فاز دوم ادامه یافت. در مقایسه با گروه اول  03/0±13/2
(کنترل) نمودار گروه چهارم در تمام طول آزمایش بالاتر از 
گروه کنترل قرار گرفت و در پنج دقیقه اول، سوم وهفتم 

). در پنج دقیقه اول، گروه چهارم 2دار بود (نموداراختلاف معنی
)، =053/0Pبه گروه اول (تري نسبت به زمان مشامیزان درد بیش

پنج دقیقه سوم، گروه چهارم میزان درد بیشتري نسبت به زمان 
)، پنج دقیقه هفتم، گروه چهارم =048/0Pمشابه گروه اول (

)، =023/0Pتري نسبت به زمان مشابه گروه اول (میزان درد بیش
  دار پیدا کردند.مشاهده شد و اختلاف معنی

  زمان

  60  55  50  45  40  35  30  25  20  15  10  5  گروه

LC 

08/2 ± 05/
0 

± 17/1  

08/0  

± 6/1  

08/0  

±21/2  

05/0  

± 23/2  

1/0  

± 11/2  

04/0  

±12/2  

04/0  

±14/2  

05/0  

± 2  

0  

±01/2  

06/0  

±2  

01/0  

±02/2  

02/0  

RC 

18/2 ± 08/
0 

± 27/1  

07/0  

± 6/1  

12/0  

±15/2  

09/0  

± 22/2  

08/0  

± 17/2  
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= گروه LCسمت راست، چپ و دو طرفه)،  PAGهاي کنترل هاي یک و دو و سه (گروهبه درد بین گروه: مقایسه حساسیت 1نمودار 
  سمت راست و چپ.PAG گروه کنترل  =LRCسمت راست،  PAGگروه کنترل  RC=سمت چپ، PAG کنترل

  

سمت  PAGگروه کنترل  RC=سمت راست)،  PAGهاي یک و چهار (کنترل و آزمایش : مقایسه حساسیت به درد بین گروه2نمودار 
)، پنج دقیقه سوم =053/0p(در پنج دقیقه اول  p<0.05دار با  سمت راست. *= اختلاف معنی PAG= گروه آزمایش RTراست، 

)048/0p= 023/0()، پنج دقیقه هفتمp=.(  
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سمت چپ،  PAGوه کنترل گر LC=سمت چپ)،  PAGهاي دو و پنج (کنترل و آزمایش : مقایسه حساسیت به درد بین گروه3نمودار 
LT گروه آزمایش =PAG دار با سمت چپ. *= اختلاف معنیp<0.05   001/0(در پنج دقیقه اولp= 01/0()، پنج دقیقه دومp= پنج ،(

  ).=031/0p()، پنج دقیقه هفتم =001/0p()، پنج دقیقه ششم =0001/0p(دقیقه سوم 

  

سمت  PAG= گروه کنترل LRCدو طرفه)،  PAGو شش (کنترل و آزمایش هاي سه : مقایسه حساسیت به درد بین گروه4نمودار 
)، پنج =025/0p(پنج دقیقه اول  در  p<0.05دار با سمت راست و چپ. *= اختلاف معنی PAG= گروه آزمایش LRTراست و چپ، 

)، پنج دقیقه هشتم =012/0p( )، پنج دقیقه هفتم=019/0p()، پنج دقیقه پنجم =018/0p()، پنج دقیقه چهارم =0001/0p(دقیقه سوم 
)022/0p=.(  
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 سمت راست، چپ و دو طرفه). *= اختلاف معنی PAGهاي چهار، پنج و شش (آزمایش : مقایسه حساسیت به درد بین گروه5نمودار 
  ).=p<0.05 )001/0pدار در پنج دقیقه سوم، چهارم و هفتم با 

  

آغاز و در فاز اول  36/2±04/0در گروه پنجم درد با میزان 
در  16/2±03/0بین فاز اول و دوم کاهش و با  60/1±05/0با 

). در مقایسه گروه دوم و پنجم، 4-2فاز دوم ادامه یافت (جدول 
نمودار گروه پنجم در طول آزمایش بالاتر از گروه دوم قرار 

اول، دوم، سوم، ششم  دار در پنج دقیقهگرفت و اختلاف معنی
). گروه پنجم در پنج دقیقه اول، 3و هفتم مشاهده شد (نمودار 

) میزان درد بیشتري >05/0pدوم، سوم، ششم و هفتم نشان داد (
)، پنج دقیقه دوم، =001/0Pنسبت به زمان مشابه گروه دوم (

گروه پنجم میزان درد بیشتري نسبت به زمان مشابه گروه دوم 
)01/0P= پنج دقیقه سوم، گروه پنجم میزان درد بیشتري ،(

)، پنج دقیقه ششم =0001/0Pزمان مشابه گروه دوم (نسبت به 
)، =001/0P،گروه پنجم میزان درد بیشتري نسبت به گروه دوم (

پنج دقیقه هفتم، گروه پنجم میزان درد بیشتري نسبت به گروه 
  دار پیدا کردند.)، مشاهده شد و اختلاف معنی=031/0Pدوم (

آغاز و  قبل در گروه ششم درد با نمره بیشتري نسبت به گروه
در فاز اول  38/2±03/0ادامه یافت. در این گروه درد با میزان 

بین فاز اول و دوم کاهش و به میزان  7/1±07/0آغاز و به میزان 
). در مقایسه 4-2در فاز دوم ادامه یافت (جدول  03/0±18/2

گروه سوم و ششم، نمودار گروه ششم در طول آزمایش بالاتر 
 دار در پنج دقیقه اول،ت و اختلاف معنیاز گروه سوم قرار گرف

). در 4سوم، چهارم، پنجم، هفتم و هشتم مشاهده شد (نمودار 
پنج دقیقه اول، گروه ششم میزان درد بیشتري نسبت به گروه سوم 

)025/0P= پنج دقیقه سوم، گروه ششم میزان درد بیشتري ،(
)، پنج دقیقه چهارم، گروه =0001/0Pنسبت به گروه سوم (

)، پنج =018/0Pم میزان درد بیشتري نسبت به گروه سوم (شش
دقیقه پنجم، گروه ششم میزان درد بیشتري نسبت به گروه سوم 

)019/0P= پنج دقیقه هفتم، گروه ششم میزان درد بیشتري ،(
)، پنج دقیقه هشتم، گروه ششم =012/0Pنسبت به گروه سوم (

مشاهده شد  )،=022/0Pمیزان درد بیشتري نسبت به گروه سوم (
  دار پیدا کردند.و اختلاف معنی
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= گروه  RT سمت چپ، PAG= گروه آزمایش PAG ،LTبین دو هسته چپ و راست  Coefficient of Determination: میزان 6نمودار 
  وجود دارد. PAGبین دو هسته راست و چپ  %99سمت راست. ارتباط  PAGآزمایش 

  
مایش هاي آزاي که بین گروهدر مقایسه

حسی ) انجام شد، میزان درد در گروه ششم (بی6 -4هاي(گروه
هر دو هسته) بالاتر از گروه پنجم (هسته سمت چپ) و گروه 
چهارم (هسته سمت راست) و گروه پنجم بالاتر از گروه چهارم 

). در این مرحله در پنج دقیقه سوم، چهارم 5قرار گرفت (نمودار 
دار ر زمان مشابه اختلاف معنیو هفتم گروه ششم با گروه دوم د

  ).=001/0Pنشان داد (
 Coefficient ofمیزان  6در نمودار شماره 

Determination  بین دو هسته چپ و راستPAG  و رابطه
ه دهد کبین دو هسته نشان داده شده است. این نمودار نشان می

 تواند به میزان زیادي نسبت به هستهطرف مقابل می PAGهسته 

PAG ن طرف که درد ایجاد شده است بر کنترل درد تاثیر هما
  گذار باشد.

  
  

  گیرينتیجهبحث و 
سیستم عصبی مرکزي شامل مغز و نخاع است که مغز شامل دو 

باشد. نیمکره چپ بر روي حس، حرکت و درد نیمکره می
سمت راست بدن و نیمکره راست بر روي حس، حرکت و درد 

 200توسط رابط مغزي که سمت چپ بدن اثر دارد. دو نیمکره 
هاي شوند. هستههم وصل می میلیون رشته عصبی دارد به 520تا 

هاي مغز در حس، حرکت و درد به صورت عصبی در نیمکره
Contralateral  16(کنند میعمل.(  

هاي در مغز میانی یکی از ساختار PAG هسته
هاي کنترل درد نزولی به شمار هماهنگ کننده مهم در مسیر

هاي ترشح کننده آید که شامل تراکم بالایی از نورونمی
ارتباطات داخلی محکمی با  PAG). 6(باشدانکفالین می

). این هسته در اعمال 7(هیپوتالاموس و ساختار لیمبیک دارد
فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی بسیاري همچون درد، ترس، دفاع، 

 .)8(وقی، استرس و هوشیاري دخالت داردعر-کنترل قلبی

R² = 0.9912
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و نیمکره  Right lateralityنیمکره چپ بر روي 
هاي عصبی اثر دارند، هسته Left lateralityراست بر روي 

 تدخال در نیمکره هاي مغز در بسیاري از اعمال حسی و حرکتی
  ).17(عمل می کنند contralateralدارند و به صورت 

جزئی از ساختارهاي مغزي است که در درد  PAGناحیه 
ی این ناحیه باعث بی دردي دخالت دارد، تحریک الکتریک

آیند می PAGهایی از مراکز قشري به ). ورودي 18(شودمی
هاي نخاع ضروري که براي شروع کنترل درد نزولی روي نورون

ختم  PAGموس به ). آوران هاي زیادي از هیپوتالا11(باشندمی
دد، هسته هاي متع ). با توجه به ورودي و خروجی8(شوندمی

PAG  در اعمال فیزیولوژیک مختلفی شرکت دارد که از
دردي می باشد که انتقال درد را از مهمترین آن ها استرس و بی

  PAG).19 ،10(کندشاخ پشتی طناب نخاعی مهار می
) و به 19(کندها را از نواحی مختلف مغز دریافت میورودي

  ).20(شودهاي دیگر پروجکت میدرون ساختار
استیل آسپارتیل گلوتامات در ناحیه خاکستري دور -Nتزریق 

قناتی موجب اثرات ضد دردي بصورت متقابل در آزمون 
  ).12فرمالین شده است(

در  PAGدر مطالعه حاضر چگونگی کنترل هسته 
احساس درد در آزمون فرمالین به عنوان مدل درد مزمن بررسی 

در طرف  PAGشد. در این مطالعه با بی حس کردن هسته 
راست، چپ و دو طرفه و ایجاد درد با تزرق فرمالین در زیر 
پوست کف پاي چپ تاثیر این نواحی چپ و راست این هسته 

 هاي اول، دوم و سومم بررسی گردید. در مقایسه بین گروهبر ه
  هاي کنترل هستند تغییرات معنی داري مشاهده نشد. که گروه

د شد، درسمت راست لیدوکایین تزریق می PAGزمانی که در 
ناشی از تزریق فرمالین در کف پاي چپ بیشتر از زمانی بود که 

ین دو ن با مقایسه اتوابنابراین میلیدوکایین تزریق نمی شد. 
طرف مقابل بر کنترل درد  PAGگروه به این نتیجه رسید که 

  اثر گذاشته و با غیر فعال شدن این هسته میزان درد بیشتر است.
سمت چپ لیدوکایین تزریق می شد، درد  PAGزمانی که در 

ناشی از تزریق فرمالین در کف پاي چپ بیشتر از زمانی بود که 

توان به این نتیجه رسید بنابراین می ی شد.لیدوکایین تزریق نم
همان طرف نیز بر کنترل درد اثر گذاشته و با   PAGيکه هسته

  غیر فعال شدن این هسته میزان درد بیشتر است.
زمانی که لیدوکایین در هر دو سمت چپ و راست 

حسی موضعی بر دو هسته داروي بی تزریق شد PAGهسته 
 حسی هر دو هسته، بهبه دلیل بی موثر واقع شد. در این شرایط

ها پاسخی براي کاهش درد رسد که هیچ کدام از هستهنظر می
دار در بین هسته چپ و راست نشان ندادند. میزان اختلاف معنی

را میتوان به مشارکت هسته سمت راست نسبت داد که به صورت 
  متقابل عمل کرده است.

و چپ زمانی که لیدوکایین در هر دو ناحیه راست 
شد در بیشتر از زمانی بود که فقط یکی از هسته هسته تزریق می

ن شد که، نشان دهنده ایحس میها با استفاده از لیدوکایین بی
 Contralateralاست دو هسته سمت راست (که به صورت 

نترل اند در کحسی نتوانستهکنند) و چپ، به دلیل بیعمل می
ته سمت چپ درد حس شدن هسدرد مشارکت کنند. با بی

شد وجود  حسبیشتري نسبت به زمانی که هسته سمت راست بی
داشت. این حالت مربوط به مشارکت کمتر هسته سمت چپ 

(Ipsilateral) باشد که باعث شده میزان درد تا حدي در می
دار حساسیت به درد در گروه گروه بیشتر شود. کاهش معنی

به دلیل عدم  طرفه و چپ هم هاي دوبا گروه راستسمت 
سمت چپ  Ipsilateralمشارکت هسته سمت چپ و اثر 

رفه ط طور کلی در طول آزمایش هم گروه دو باشد. البته بهمی
درد بیشتري را نسبت به سمت چپ نشان داده است که نشان 

  دهنده عدم مشارکت هسته سمت راست بوده است.
 مقایسه بین دو هسته سمت چپ و راست و میزان

Coefficient of Determination (CD)  بین دو هسته
تواند تا می دهد که هسته طرف مقابلچپ و راست نشان می

نسبت به هسته همان طرف بر کنترل درد اثر  درصد 99میزان 
 بگذارد.

هلیج و همکاران نشان دادند که کرپوس کالازوم نقش اصلی و 
مکره یمهم را در واکنش بین دو نیمکره دارد که ارتباط بین دو ن
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هاي خاص خود را از این راه انجام می شود و هر نیمکره ظرفیت
و همکاران نشان دادند که ارتباط  Uchiyama). 21(دارد 

سازي مسیر متقابل یا همزمان بین دو نیمکره مغزي وابسته به فعال
که و همکارانش نشان دادند  Chen). 22(باشدکالازوم می

نمایند و از نظر هاي مغزي در دو نیمکره مثل هم عمل نمیهسته
و همکاران  Voineskos). 23(عملکردي با هم اختلاف دارند 

(الکتروانسفالوگرافی) نشان دادند که تقارن در  EEGبا گرفتن 
  ).24(مغز وجود ندارد 

Heinisch  و همکاران یافتند تحریک ناحیه شکمیPAG 
که  الیح کند درپذیر به نالوکسان میحسی برگشتتولید بی

کند که به دارو حسی میتولید بی PAGتحریک ناحیه پشتی 
مخدر  هايدهد که گیرندهها نشان میباشد. این یافتهحساس نمی

نسبت به ناحیه پشتی  PAGمی تراکم بیشتري در ناحیه شک
در یک پژوهش نشان دادند که تحریک الکتریکی  ).25(دارند

PAG تزریق  ).10(شودموجب پاسخ هاي ضد دردي می
کند که توسط دردي عمیق میایجاد بی PAGمورفین درون 

هاي گلوتامات رفلکس ، مورفین و)26(شودنالوکسان مهار می
 PAGکه درون  درد را در طناب نخاع موش صحرایی زمانی

  ).28 ،27(کند شوند، را مهار میتزریق می
طبق گزارشی که از آزمایش بر روي هسته لوکوس سرولوس به 
دست آمده، گروهی که هر دو هسته سمت چپ و راست بی 

بود میزان درد بیشتري را نسبت به دو گروه دیگر نشان  حس شده
داد. در حالی که در لوکوس سرولوس هسته سمت چپ در 

ه تر عمل نمود و بکنترل درد نسبت به هسته سمت راست قوي
این نتیجه رسیدند که در صورت ایجاد درد در یک طرف بدن 
هسته لوکوس سرولوس در همان طرف نیز به درد واکنش نشان 

. )29(کندعمل می contralateralدهد و به صورت یم
را در هسته لوکوس  Latralityساجدیان فرد و همکاران وجود 

ي راست اسرولئوس ثابت نمودند که با تزریق فرمالین در پنجه پ
نشان دادند که گروه هسته سمت چپ نسبت به هسته سمت 

  ). 30(کندراست در کنترل درد نقش مهمتري را ایفاء می

 SPA: simulation) در بعضی مطالعات تفاوت در 

produced analgesia) ناحیه چپ و راستPAG  گزارش
و همکاران دریافتند تفاوتی در  Narita). 32 ،31(شده است 

 PAGدردي دو پنجه پا در موش صحرایی در طول تحریک بی
دردي و همکاران یافتند بی Richardson ).33(وجود ندارد

عمیقی روي پنجه طرف مقابل با تحریک الکترود در مقایسه با 
 Contralateralاد شده است. مهار ویژه پنجه همان طرف ایج

با تحریک زیاد ناحیه منقاري دیانسفالیک دور بطنی گزارش 
نشان داده که ابتدا  PAG). تزریق مورفین درون 34(شده است

در مکان ترزیق قبل از پخش شدن درون  ipsilateralدر پنجه 
). طبق آزمایشی که بر روي هسته 35(کنددردي میبدن ایجاد بی

PAG  انجام دادند، با به کار گذاشتن الکترود و تحریک
الکتریکی و با استفاده از آزمون تکان دم یافتند که تحریک 

PAG دردي تواند درد را در دو سمت بدن مهار نماید. اما بیمی
از هر دو ناحیه پشتی و شکمی  ipsilateralاحیه ایجاد شده در ن

  ).36(شودایجاد می
تواند درد را در دو ناحیه بدن مهار می PAGتحریک 

 ipsilateralدردي ایجاد شده ترجیحاً در ناحیه کند. اما این بی
 ipsilateralدرد را در دم و پنجه  PAGتحریک  باشد.می

  کند.مهار می Contralateralبدون تغییر درد در پنجه 
مشخص کردن رابطه بین این دو هسته و اثر 

ipsilateral تواند به شناخت بیشتر درد و ها میهسته
هاي آن منجر شود. با شناخت بیشتر درد و مکانیسم
ي بیشتري را در مهار آن هاتوانیم روشهایش میمکانیسم

پیشنهاد کنیم. کنترل درد یکی از مشکلات است که همواره 
 PAGچنین با توجه به اینکه هسته باشد. هممورد توجه بشر می

یشتر کند، شناخت بدر اعمال فیزیولوژیکی مختلفی شرکت می
  کند.آن به کنترل و مهار این اعمال کمک می

 PAGپ هسته حسی هر دو ناحیه راست و چبا بی
داري نسبت به هاي صحرایی افزایش معنیمیزان درد در موش

ن چنیحسی هسته راست و یا چپ به تنهایی نشان داد. همبی
حسی داري نسبت به بیحسی هسته چپ نیز افزایش معنیبی
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سمت راست نشان داد. این نتایج نشان داد که در صورت ایجاد 
ان طرف نیز به درد در هم PAGدرد در یک طرف بدن، هسته 

طرفه به هر دو  دهد. اطلاعات حسی درد یکواکنش نشان می
طرف مقابل اطلاعات بیشتري را  PAGشود که هسته وارد می

  دهد.گرفته و پاسخ بیشتري به درد می
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