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�نيالي1� �حكيمه <نگي \با�1Y، فرشته معتمد1Y، پر;ين &ستمي3، هما مناهجي1 ; سمير
1ـ ��نشگا� علو� پزشكي شهيد بهشتي، گر;� فيزيولوژY 2ـ ��نشگا� علو� پزشكي شهيدبهشتي، مركز تحقيقاI علو� �عصا@

�سلامي ;�حد تهر�# شما^ ��3ـ ��نشگا� تربيت معلم، گر;� <يست شناسي ; ��نشگا� \<

�� =مانها< مختلف �� موشها< سفيد  � بر�سي تفا
� بر
= سند�# ترG �عتيا
�
�. �عتيا��� طو)  .�(=مايشگاهي نر 
 ما

Dچكيد

�ئه شد� �ست. &��حسا% �&� ; بر;< سند&� تر� �عتيا� (Withdrawal signs) �& پاسخ به تجويز حا� ; مزمن مرفين  I;متناقص �& مو&� تفا ; I;متفا Iشا&�گز
طو^ �;&� �عتيا� به مو�� مخد& نيز يكي �< عو�ملي �ست كه �& تر� �عتيا� مو&� توجه قر�& گرفته �ست. 

ــهاY نر ; ما�� �& <مانهاY مختلف (10، 15، 20; 26  ــت فرمالين �&  موش �ثر تجويز مزمن مرفين بر �&� حا�، مزمن ; مرحله �ينترفا< �& تس I;ين مطالعه تفا� &�
ــتفا�� �< نالوكسا# هيد&;كلر�يد  ــاهد� علائم تر� �& بين حيو�ناI نر ; ما�� با �س ــتگي به مرفين با مش �بس; #�ــي قر�& گرفت. همچنين ميز &;<)  مصرb مرفين مو&� بر&س
مو&� بر&سي قر�& گرفت. گر;ههاY معتا� ( �& هر گر;� n=8)  سولفاI مرفين ; گر;ههاY شاهد ( �& هر گر;� n=8) فقط محلو^ سوكر;< �& \@ \شاميدني �&يافت كر�ند. 
ــتر �< حيو�ناI نر مي باشد ، �ما  ــد كه �&� حا� ; مرحله �ينترفا< �& حيو�ناI ما�� �& <مانهاY مختلف (10، 20; 26 &;<) �عتيا� بطو& معني ��&Y بيش ــاهد� ش �ين مطالعه مش &�
هيچ تفا;I جنسي �& نر ; ما�� معتا� �& �&� مزمن �يد� نشد. �نقباضاI شكمي ; خو�بيد# �& كف قفس (writhing) كه �< علائم تر� مي باشند �& حيو�ناI ما�� معتا� 
بيشتر �< نرهاY معتا� مي باشد. �ما �يگر علائم تر�  ، مانند �سها^ ، �ند�# ساييد# ، �فتا�گي پلك، بي قر�&Y ; كاهش ;<# �& �; جنس تفا;I معني ��&Y ند�شت. نتايج 
فوR نشا# مي �هد كه �&� حا� ; �&� مرحله �ينترفا< ; بعضي �< علائم تر� �& موشهاY ما�� معتا� بيشتر �< موشهاY نر معتا� مي باشد. �ين تفا;تهاY جنسي ممكن �ست 

متأثر �< تفا;I حساسيت سيستم �عصا@ مركزY نسبت به ;يژگيهاY مصرb مرفين �& نرها �& مقايسه با ما�� ها باشد. 

��ژD ها@ كليد@: تفا;تهاY جنسي، ;�بستگي به مرفين، علائم تر�، تست فرمالين. 

مقدمه

 �&��يجا� شد� بر�ثر \# همو Iمخد& ; مشكلا ��ــئله �عتيا� به مو مس
ــه �Y بو�� ; قطع  ــي ; فرهنگي �& هر جامع ــائل �جتماع ــن مس �< مهمتري
ــي ; فيزيكي باعث بر;< عو�&ضي  ــتگي &;�ن �عتيا�\;& بعلت ;�بس Yها;&��
� مي تو�# با & �&�ــا<�. �ين عو ــكل مي س ــو� كه تر� �عتيا� &� مش مي ش
ــا# كه �ثر مرفين &� مها& مي كند، �يجا�  ــتي نظير نالوكس تز&يق \نتاگونيس
�نسا# �< �يربا< مطرp بو�� �ست  Iحيا &� Yمشكل جد #�كر�. �&� به عنو
ــر^ ; �&ما# \# تلا4  ــناختن علل ; &�ههاY كنت ــا# �& جهت ش �نس ; ،
 Yها�&� oپيدميولوژيك نشا# مي �هد شيو� Iست.  مطالعا�<يا�Y نمو�� 
�ست [1] برخي �< محققين بر �ين  #�مزمن �& <نها به مر�تب بيش �< مر�
�لقاء �&� �&  Yمد^ ها >�ــد كه تحمل به بي �&�Y مرفين �& بعضي  عقيد� �ن
ــت [ 2 ،3 ;4] �& حاليكه  ــته به مرفين بيشتر �< ما�� هاس حيو�ناI نر ;�بس
�بسته ; Iنا�ــي �& بي �&�Y مرفين �& حيو بعضي معتقدند هيچ تفا;I جنس

به �ين ��&; �يد� نمي شو� [5].

 Yــد تفا;تها ــز�&4 كر�ن ــا^ 2000 گ ــكا&�# �& س Cicero ; هم

ــو� ��&�. <نها  ــط مر�ها ; <نها ;ج ــا&<Y �& مصرb مرفين توس ــي ب جنس
ــر به مرگ \نها  ــت منج ــن &� �& �;<هايي كه حتي ممكنس ــرb مرفي مص
 I;ندكي �& تفا��مه مي �هند  [6] همچنين گز�&شاI متناقض ; ��ــو�  ش
ــر;< علائم تر� �&  ــتگي (Dependency) به مرفين ; ب �بس; #�ــز مي
ــهاY نر ; ما�� معتا� ;جو� ��&�. Craft ; همكا&�# �& سا^ 1999 با  موش
ــند&� تر� بيشترY �& نرها  ــا# با �;< mg/kg 1 علائم س تجويز نالوكس
ــاهد� كر�ند Ali .[7] ; همكا&�# �& سا^ 1995 با  ــبت به ما�� ها مش نس
ــا# با �;< ــدI 3 تا 7 &;< ; تجويز نالوكس ــتگي به مرفين بم ــا� ;�بس �يج
 >�ــاهد� كر�ند كه علائم تر� �& ما�� هاY معتا� بيشتر  mg/kg 2/5 مش

ــوY �يگر Cicero ; همكا&�# �& سا^  ــد [5]. �< س نرهاY معتا� مي باش
 Yــا#، با �;<ها ــز مرفين بمدI 3 &;< ; بدنبا^ \# نالوكس ــا تجوي 2002 ب
ــي مشاهد�  mg/kg ; 0/1 mg/kg ،0/01 mg/kg 1 هيچ تفا;I جنس

نكر�ند [8]. 
�ثر�I تجويز مزمن  I;ــي تفا �< مطالعه حاضر بر&س bين &; هد� >�
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ــتفا�� �< \<مو# فرمالين �&  مرفين بر �&� حا�، مزمن ; مرحله �ينترفا< با �س
ــهاY نر ; ما�� �& &;<هاY مختلف مصرb مرفين مي باشد. همچنين  موش
 Yبسته به مرفين �& &;<ها�ــهاY نر ; ما�� ; ــند&� تر� �& موش تفا;I س

��يم.� &�مختلف �عتيا� &� نيز مو&� بر&سي قر

مو�� � ��[ ها

 ��ــا�� نژ ــگاهي نر ; م ــفيد \<مايش ــق 144 مو4 س ــن تحقي �ي &�
ــر� به 18 گر;� 8  ــن 200 ـ 150 گ ــا ;<# بي (Sprague-Dawely) ب

تايي تقسيم شدند.
ــهاY بالغ  ــهاY بالغ نر ; 8 گر;� موش 16 گر;� معتا� (8 گر;� موش
ــن خو&�كي �&يافت  ــف (10، 15، 20، 26) مرفي ــا��) �& &;<هاY مختل م
 Yــها ــهاY بالغ ما�� ; 4 گر;� موش كر�ند. �& 8 گر;� معتا�، 4 گر;� موش
 Yــد. �& 8 گر;� �يگر معتا� ، 4 گر;� موشها ــي ش بالغ نر ميز�# �&� بر&س
ــتگي به مرفين ; علائم  �بس; #�ــهاY بالغ نر ميز بالغ ما�� ; 4 گر;� موش
 >;& 26 Iبالغ نر ; ما�� بمد Yــها ــد. 2 گر;� بقيه موش ــي ش تر� بر&س
 #�ــاميدني (سه �&صد ;<# حجم) �&يافت كر�ند ; ميز سوكر;< �& \@ \ش

�&� بر&سي شد.
�يجا� �عتيا� به مرفين با �لگوY خا� �نجا� گرفت به طو&Y كه به 
 Iمرفين هر يك بمد Iترتيب 0/1، 0/2، 0/3 ميلي گر� �& ميلي ليتر سولفا
 #�ــاميدني حيو ــاعت ; mg/ml 0/4 �& طي &;<هاY بعد �& \@ \ش 48 س
ــد، به منظو& پوشاند# طعم تلخ مرفين، سوكر;< (سه �&صد ;<#  �ضافه ش
ــد بر�Y بر&سي &فتا& �&� بر�Y كليه  حجم)  به محلو^ مرفين �ضافه مي ش
 #��ست حيو& Yگر;هها 50 ميكر;ليتر فرمالين 2/5 �&صد به ناحيه كف پا
ــا&Y عكس �لعمل به �&� �&<يابي ;  ــد ; بلافاصله تغيير�I &فت تز&يق مي ش

ثبت مي شد.
ــن �& حيو�ناI نر  ــتگي مرفي �بس; I;ــا ــي تف ــو& بر&س ــه منظ  ب
ــا# هيد&;كلر�يد ــز نالوكس ــا تجوي ــر� ب ــند&� ت ــم س ــا�� ; علائ ; م
ــد;^ تعديل يافته ــا� به مرفين مطابق ج ــه حيو�ناI معت (mg/kg 2) ب
 #�ــو ــر حي ــه �& ه ــدI 30 �قيق Gellert – Holtzman  [9] بم

ــاهد� ; ثبت شد (جد;^ 1) ���� هاY تجربي �< نظر \ما&Y با �ستفا�� مش
 Yــا ــه گر;هه ــد �& مقايس ــل گر�ي ــه ; تحلي unpaired t.test تجزي

 I&ــد �& صو ــتفا�� ش ــو# ANOVA يك طرفه �س ــي �< \<م چها&تاي
ــد. ــتفا�� ش �س Tukey #مو>\ >�معني ��& بو�# بدنبا^ \# 

نتـايـج

مقايسـه ��U ��� (حا� ـ �ينترفـا� ـ مزمن) �� بين حيو�نا% 
نر � ما�D غيرمعتا� 

ــو� �&� �&� (حا� ; مرحله  ــكل 1 مشاهد� مي ش همانطو& �& ش
ــر غيرمعتا�  ــش �< حيو�ناI ن ــا�� غيرمعتا� بي ــاI م ــا<) �& حيو�ن �ينترف

ــت.. �س

بر�سـي ��U ��� حـا� �� موشـها@ نـر � مـا�D �� ���ها@ 
مختلف �عتيا� (10، 15 ـ 20 ـ 26 ���) 

ــو� �&� �&� حا� �&  ــكل A-2 ملاحظه مي ش ــو& كه �& ش همانط
ــتر �< حيو�ناI نر مي باشد �ين  حيو�ناI ما�� �& &;<هاY مختلف �عتيا� بيش

�فز�يش �&� �& &;<هاY (10ـ20 ; 26) با P<0/05 معني ��& مي باشد.
بر�سـي مرحلـه �ينترفا� �� حيو�نـا% نر � مـا�D �� �مانها@ 

مختلف �عتيا�
ــا�� �& &;<هاY مختلف  ــه �ينترفا< �& حيو�ناI م �&� �&� �& مرحل
 26 ; 15 Yيش �&� �& &;<ها�ــتر �< حيو�ناI نر مي باشد �ين �فز �عتيا� بيش

(B-2 شكل) .مي باشد &�با P<0/01 ; �& &;< 20 با P<0/05 معني �

مقايسـه ��U ��� مزمـن �� حيو�نا% نر � مـا�D �� �مانها@ 
مختلف �عتيا�

ــن �& حيو�ناI نر ; ما�� �& &;<هاY مختلف �عتيا� با  �&� �&� مزم
(C-2 شكل) .�&�يكديگر تفا;تي ند

ــهاY نر ; ما�� غير معتا� (كنتر^) �& تست فرمالين  ــه �&� �& موش شـكل 1ـ نمو��& مقايس
��� ها به صو&mean±sem I نشا# ���� شد� �ند . �& هر گر;� n=8 مي باشد. �

ــد� �ختلاb معني ��& �& هما#  ــا# �هن P<0/05 * , ** P<0/01 ,   *** P<0/001 نش
<ما# مي باشند.
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حكيمه <نگي \با�Y ; همكا&�# بر&سي تفا;I بر;< سند&� تر� �عتيا� �& ...

ــل يافتــه ــد;^ تعــدي ــر� بـر طبــق جـ ــدY علائـم تـ ــو� �&جـه بـن جـد�� 1- نـح
[9] (Gellert–Holtzman)

Weighting Factor علائم �&جه بندY شد�

&�تعد�� كوشش بر�Y فر
2-41
5-92

�نقباضاI شكمي  ��به تعد��تعد
Wet Shake ��تعد

1-21
2 3يا بيشتر

ضريبعلائم قابل مشاهد�
2�سها^

2�ند�# ساييد#
2�فتا�گي پلك

Y&�3بي قر
 Writhing (بيد# �& كف قفس�3(كشيدگي تما� بد# ; خو

جمع
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 �� D�حيو�نا% نـر � ما ��نقباضا% شـكمي � �بر�سـي تعـد�
�مانها@ مختلف �عتيا� 

ــر� �عتيا� به مرفين  ــكمي كه يكي �< علائم ت �نقباضاI ش ��ــد تع
ــتر �< حيو�ناI نر مي باشد. �ين �فز�يش �&  ــد �& حيو�ناI ما�� بيش مي باش

 (A-3 شكل) .مي باشد &��عتيا� با P<0/05 معني � 15 ; 20 Yها>;&

بر�سـي Writhing (خو�بيد� �� كف قفس) �� حيو�نا% نر 
� ما�D �� �مانها@ مختلف �عتيا�

�عتيا�  (15، 20 ; 26) Yــا ــا�� �& &;<ه ــاI م Writhing �& حيو�ن

 &�ــد، كه �& &;< 20 �عتيا� با P<0/05 معني � ــتر �< حيو�ناI نر مي باش بيش
(B-3 شكل) .مي باشد

بر�سي كاهش ��� 24 ساعت بعد �� تز�يق نالوكسا� �� هر 
گر�D �� موشها@ نر � ما�D معتا� به مرفين

همانطو& �& شكل 4 ملاحظه مي شو� 24 ساعت پس �< تز&يق نالوكسا#، 
;<# �& هر �; جنس كاهش يافته ; �ين كاهش ;<# �& موشهاY نر %31 ; �& 
موشهاY ما�� 9% مي باشد. �ما �ين كاهش ;<# كه يكي �< علائم سند&� تر� 

.�&��عتيا� به مرفين مي باشد �& بين �; جنس �< لحا� \ما&Y تفا;تي ند

ــا# �& موشهاY نر ; ما��  ــاعت بعد �< تز&يق نالوكس ــه كاهش ;<# 24 س شـكل 4ـ مقايس
معتا� به مرفين.

��� ها به صو&mean±sem I نشا# ���� شد� �ند . �& هر گر;� n=8 مي باشد. �
�ختلاb معني ��& �& مقايسه با قبل �< تز&يق نالوكسا#  P<0/001 ***  ; * P<0/05
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نتايج به صو&mean±sem I نشا# ���� شد� �ند . �& هر گر;� n=8 مي باشد. 
�ختلاb معني ��& �& هما# <ما# مي باشند., P<0/05 *   ** P<0/01
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ــكمي (A) ; تعد�� writhing@(B) به عنو�# علائم  �نقباضاI ش ��شـكل 3ـ مقايسه تعد
تر� �& موشهاY نر ; ما�� معتا� به مو&فين.

��� ها به صو&mean±sem I نشا# ���� شد� �ند . �& هر گر;� n=8 مي باشد. �
�ختلاb معني ��& �& هما# <ما# مي باشند.   * P<0/05
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 Yعتيا� به مرفين بين موشها�شكل 5ـ مقايسه كلي علائم سند&� تر�  �& &;<هاY مختلف 
نر ; ما��.

��� ها به صو&mean±sem I نشا# ���� شد� �ند . �& هر گر;� n=8 مي باشد. �
�ختلاb معني ��& نسبت به هما# <ما# مي باشند.   * P<0/05
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 Uبر�سـي تفـا�%  كلـي ��بسـتگي بـه مرفين � علائـم تر
(Withdrawal signs) �� حيو�نـا% نـر � ما�D �� ���ها@ 

مختلف �عتيا� 
بطو& كلي ;�بستگي به مرفين �& موشهاY ما�� �& &;<هاY مختلف 
�بستگي به مرفين �& &;< ; I;ين تفا��عتيا� بيشتر �< موشهاY نر مي باشد. 

�عتيا� با P<0/05 معني ��& مي باشد. (شكل 5) 15

بحث

ــخ به بي �&�Y مرفين �& �; جنس نر ; ما�� �& �; �هه  تفا;I پاس
�خير بسيا& بحث �نگيز بو�� �ست. همچنين گز�&شاI متفا;I ; متناقضي �& 
�حسا% �&� ; بر;< سند&� تر� �عتيا� �& �; جنس نر ; ما��  I;مو&� تفا
�ئه شد� �ست [5 ;10] �& نتايج &�ــخ به تجويز حا� ; مزمن مرفين  �& پاس
�ين پژ;هش �& مو&� بر&سي تفا;I �&� حا� ; �&� مزمن ;  >�بدست \مد� 
ــخ جنس ما�� به تحريكاI �&�نا�  �&�  مرحله �ينترفا< �& �; جنس، پاس
 &�بيش �< نرها مي باشد، كه �& فا< حا� ; مرحله �ينترفا< �ين �فز�يش معني �
مي باشد. �ين مطلب مشابه با نتايج برخي �< مطالعاI ; تحقيقاI مي باشد. 
 bختلا�ــا^ 1991 گز�&4 كر�ند  به عنو�# مثا^ Feine ; همكا&�# �& س
ــخيص  � <نها بهتر �< مر�ها تش& #\ Yمحر� �&�نا� ; �&جه بند Iــد ش
مي �هند Beatly ; Fesler .[1] گز�&4 كر�ند حساسيت موشهاY ما�� 
نسبت به شو� �لكتريكي بيش �< موشهاY نر مي باشد [11] �< طرb �يگر 
 �&� Yتحريك مستقيم گيرند� ها >�تستوستر;# بر &;Y �&� حا� كه ناشي 
ــتر;# بر &;Y فا< �;�   � كاهش مي �هد ; تستوس& �&�; ��&�ــت �ثر گذ �س
 &� Yلتهابي يا نو&;بلاستسيته مركز� Yفر\يندها >�تست فرمالين كه ناشي 

�ست بي تأثير مي باشد [12]. oنخا Rيا فو oسطح نخا
 Yمعتا� نسبت به نرها Yــد كه ما�� ها ــاI ما مشخص ش �& \<مايش
ــا� (10، 15، 20، 26) �&� &� �& مرحله حا�  ــا� �& &;<هاY مختلف �عتي معت
ــگر�# متعد�Y گز�&4 كر�ند كه  ــتر حس مي كنند. پژ;هش �ينترفا< بيش ;
ــدگا# نر تركيب ضد �&�  ــت مخد&Y گيرند� مو) �& جون مو&فين (\گونيس
ــبت به جوندگا# ما�� به شما& مي \يد  [7]. �& مطالعاI نشا#  قويترY نس
ــترY مرفين �& مغز نسبت  ــد� �ست كه مو4 هاY نر سطوp بيش ��� ش�
ــيت  ــايد به علت تفا;I حساس ــا ��&ند [13] ; تفا;I جنس ش ــه ما�� ه ب
ــه �Y كه  ــد [2]. �& مطالع ــر ; ما�� باش ــن �& ن ــه مرفي ــبت ب CNS، نس

ــن �& ��خل ناحيه ــا^ 1998 با تز&يق مرفي ــش �& س Boyer ; همكا&�ن

ــز�&4 كر�ند  ــد گ ــا� ���ن �نج )RVM=Rostroventromedulla(

 >�ــد [14]. بعضي  ــه ما�� ها �يد� ش ــبت ب ــترY �& نرها نس بي �&�Y بيش
ــن �& نرها (خرگو4 ;  ــز�&4 كر�ند بي �&�Y حاصل �< مرفي ــن گ محققي
ــهاY سو&Y) بيشتر �< ما�� هاست ; نشا# ���ند كه سيستم  &I ها ; موش
ــتر ;  ــط مرفين �& نرها  حساس ــاY تعديل كنند� �&� توس ــل ; &�هه تعدي
ــد� �ست كه خو�  ــاI نيز zكر ش ــت  [15]. �& گز�&ش فعا^ تر �< ما�� هاس
ــت هاY گيرند� �;پيوئيدmu Y �& مو4 هاY ما�� بيشتر  تز&يقي \گونيس

�< مو4 هاY نر مي باشد [16].

 Yينترفا< �& ما�� ها��& \<مايشاI ما مشخص شد كه �&� �& مرحله 
ــد. علت �يجا� مرحله �ينترفا< برطبق  ــتر �< نرهاY معتا� مي باش معتا� بيش
ــي ; غيرفعا^  ــك پدپد� جانب ــكا&�# �& 1992 ي ــز�&Henry 4 ; هم گ
ــد  ــك پدپد� مها&Y فعا^ (Active) مي باش ــو�� بلكه ي (Passive) نب

 Yينترفا< �& ما�� ها�ــه  ــد علت �فز�يش �&� �& مرحل ــه نظر مي &س [17] ب

معتا� �& گز�&4 ما كاهش مها& فعا^ (Active) �&� مي باشد.
ــه مرفين  ــتگي ب ــق با �يجا� ;�بس ــن تحقي �ي >�ــر  ــي �يگ �& بخش
ــا#  ــا� (10، 15، 20، 26 &;<) ; تز&يق نالوكس ــف �عتي ــاY مختل �& <مانه
ــاهد� كر�يم كه علائم تر� ــاI نر ; ما�� مش ــن حيو�ن mg/kg 2 �& بي

�عتيا� �& ما�� ها بيشتر  15 >;& &� Y&�(Withdrawal sign) بطو&معني �

 Iشا&�ــند&� تر� بدنبا^ تجويز نالوكسا# گز ــد. �& مو&� س �< نرها مي باش
ــد� �ست. Cicero ; همكا&�# �& سا^ 2002  متناقص ; متعد�Y بيا# ش
ــا# با  ــدI 3 &;< ; با تجويز نالوكس ــد با مصرb مرفين بم ــز�&4 كر�ن گ
�;<هاmg/kg ; 0/1 mg/kg  ،0/01 mg/kg  Y 1 هيچ تفا;I جنسي 
ــاهد� نكر�ند Craft . [8]  ; همكا&�# �& سا^ 1999 گز�&4 كر�ند  مش
 ; 1 mg/kg >;� 7 &;< ; بدنبا^ \# نالوكسا# با Iبا تجويز مرفين به مد
ــند&� تر� �& نرها نسبت به ما�� ها بيشتر بو�� �ست [7]. كه با  علائم س
�ست. �< سوY �يگر Ali ; همكا&�# �& سا^  I;نتايح تحقيق حاضر متفا
1995 با �يجا� ;�بستگي به مرفين بمدI 3 تا 7 &;< ; تجويز نالوكسا# با 
�نيالي ; همكا&�# �& سا^ 1379 با مصرb نالوكسا# � ; 2/5 mg/kg >;�
ــا مصرb مرفين بمدI 30 &;< بصو&I خو&�كي علائم تر�   mg/kg 2 ب

� �& ما�� هاY معتا� بيشتر �< نرهاY معتا� گز�&4 كر�� �ند  [5 ; 18].&
ــا# ــن محققين �;< تجويزY نالوكس ــز�&4 ما با �ي ــابه گ علت تش

�ين محققين  نز�يك مي باشد. ;  Y2 مي باشد كه به �;< تجويز mg/kg

ــايد علت تفا;I نتايج ما با �يگر محققين �& سند&� تر� بين �; جنس  ش
نر ; ما��، تجويز �;<هاY مختلف نالوكسا#  باشد. علا;� بر \# شايد علت 
ــتگي �ست كه �& \<مايشاI ما بصو&I \شاميدني  �يگر، &;4 �يجا� ;�بس
ــد�  ــاI محققين zكر ش ــد ; �& \<مايش ; مطابق با نيا< خو� حيو�# مي باش

بصو&I تز&يقي بو�� �ست. 
�ين پژ;هش تفا;I بر;< هر يك �< علائم تر�  >�ــي �يگر  �& بخش
ــا# به  �ثر تجويز نالوكس &� [9] Gellert-Holtzman ^;ــر طبق جد ب
ــته به مرفين �& �; جنس مو&� بر&سي قر�& گرفت. �سها^ ـ  �بس; Iنا�حيو

�ند�# سائيد# ـ �فتا�گي پلك �& هر �; جنس يكسا# بو�.
�نقباضاI شكمي �& موشهاY ما�� �& &;<هاY مختلف �عتيا� بيشتر 
 &��عتيا� معني � (15، 20) Yيش �& &;<ها��< حيو�ناI نر مي باشد ; �ين �فز
ــكمي  ــا# به تحريك ;�گ ش ــكمي �& �ثر تجويز نالوكس بو�. �نقباضاI ش
ــايد �ليل تفا;I �; جنس مشاهد� شد�  ــت [7] . ش ــبت ���� شد� �س نس
 Yيگر� Yمترها�ــكمي پا& �گ ش; Iلبته بجز تحريكا�ــد.  بهمين علت باش

.�&�� Yنيز ممكنست �خيل باشند كه نيا< به مطالعه بيشتر
ــيدگي تما� بد# ; خو�بيد# �&  ــاI ما Writhing (كش �& \<مايش
ــتر  �عتيا� بيش 20 >;& &� Y&�ــا�� بطو& معني � ــهاY م كف قفس) �& موش
 ; Ali ; [13] 1996 ^ــا ــو�. Craft ; همكا&�# �& س ــهاY نر ب �< موش

حكيمه <نگي \با�Y ; همكا&�# بر&سي تفا;I بر;< سند&� تر� �عتيا� �& ...
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همكا&�# �& سا^ 1995 [5] با تجويز نالوكسا# مشاهد� كر�ند كه علائم 
�ين  4&�ــد. كه گز ــتر �< نرهاY معتا� مي باش تر� �& ما�� هاY معتا� بيش

محققين مشابه پژ;هش ما بو�� �ست.
 Yسيستم ها Yپيوئيد�ــتم  ــم سند&� تر� علا;� بر سيس �& مكانيس
ــتم \�&نرژيك ـ �;پامينرژيك ـ كولينرژيك   عصبي �يگر بخصو� سيس
ــد� به نظر مي &سد كه  ــوند [19] با توجه به مطالب zكر ش نيز فعا^ مي ش
شايد هو&مونهاY جنسي ما�� با تأثير بر &;Y بخش هايي �< سيستم عصبي 
 ��نقباضاI شكمي & ;  Writhing جمله >�بعضي پاسخ هاY علائم تر� 

.�&�� Yيجا� مي كنند كه نيا< به مطالعه بيشتر�
ــانه هاY با&< ; پايد�& سند&� تر� �ست [9].  كاهش ;<# يكي �< نش
 Yتز&يق نالوكسا# �& موشها >��& \<مايشاI ما كاهش ;<# 24 ساعت بعد 
ــهاY نر  نر ; ما�� معتا� �& هر �; جنس معني ��& بو�. �ين كاهش �& موش
ــهاY ما�� معتا� بو� (31 �&صد مقابل 9 �&صد) كه با  ــتر �< موش معتا� بيش

يكديگر تفا;I قابل ملاحظه �Y ند�&ند.
ــا� ; �&� مرحله �ينترفا< ; بر;<  ــت كه �&� ح نتايج فوR مؤيد \# �س
ــتر �< حيو�ناI نر معتا� مي باشد كه  علائم تر� �& حيو�ناI ما�� معتا� بيش
ــيت سيستم �عصا@ مركزY نسبت به  ــت متأثر �< تفا;I حساس ممكن �س

;يژگيهاY مصرb مرفين �& نرها �& مقايسه با ما�� ها باشد.
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