
   Original Article                                                                                     JQUMS, Vol.21, No.6, 2018, pp. 4-13  

 

The effect of microinjection of dimethyl sulfoxide into the rostral ventromedial 

medulla on swim stress-induced analgesia  

 
S. Nazemi1, A. Shamsizadeh2, N. Haidari-Oranji3, N. Soleimani4, H. Azhdari Zarmehri5 

 
1 Cellular and Molecular Research Center, School of Medicine, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
2 Department of Physiology, Physiology-Pharmacology Research Center, Rafsanjan University of Medical Sciences, 

Rafsanjan, Iran 
3 Department of Physiology, School of Medicine, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran 

4 Physiology-Pharmacology Research Center, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 

5 Department of Basic Sciences, Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences, Torbat Heydariyeh, Iran 

 
Corresponding Address: Hasan Azhdari Zarmehri, Department of Basic Sciences, Torbat Heydariyeh University of 

Medical Sciences, Torbat Heydariyeh, Iran  

Tel: +98-51-5224697, Email: hasan.azhdari@gmail.com 

Received: 6 Sep 2017; Accepted: 31 Jan 2018 

 

Abstract  

Background: Dimethyl sulfoxide (DMSO) is an important solvent for compounds that used in pain 

research. Rostral ventromedial medulla (RVM) plays an important role in modulating nociception 

and stress-induced analgesia (SIA). 

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of DMSO administration into the 

RVM on SIA by using formalin test. 

Methods: This experimental study was conducted on 27 Wistar male rats (200±30 gr) were 

randomly assigned to control, stress and stress+DMSO groups. Animals were placed in a water 

reservoir (20±1°C) for 3 minutes to induce forced swimming stress. Stereotaxic surgery was 

performed to microinjection of DMSO (0.5μl, 100%) into RVM. The pain behavior score was 

evaluated by subcutaneous injection of formalin 2% in the dorsal plantar region of hid paw.  

Findings: The pain score of phase 1, interphase and phase 2 of formalin test in swim stress group 

decreased significantly in comparison to control group (P<0.001, P< 0.05, P<0.001) respectively. In 

addition, the pain score of three phase of formalin test after DMSO injection in swim stress group 

decreased significantly in comparison to control and stress group (P<0.001, P<0.05) respectively. 

Conclusion: Also microinjections of DMSO into the RVM potentiate the swim stress analgesia. 

According to the analgesic effects of dimethyl sulfoxide, as well as its ability to potentiate stress-

induced analgesia, DMSO should be used with caution as a solvent in pain studies. 

Conclusion: Force swim stress induces analgesia in, and microinjections of DMSO into the RVM 

potentiate the swim stress analgesia. According to the analgesic effects of DMSO, as well as its 

ability to potentiate stress-induced analgesia, it should be used with caution as solvent in pain 

studies. 
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چکیده 

نقاش   النخاا  میاانی بلال   -یشکم سریبخش شود. عنوان حامل بسیاری از ترکیبات در مطالعات درد استفاده میسولفوکساید به متیلدی: زمینه

 .کندایفا می تنشدردی ناشی از خلوص بروز بیو به ل دردیدر تعد یمهم

در ن یشنا در آزمون فرمال تنشاز  یناش یدردیب برالنخا  میانی بلل -یشکم سریبخش سولفوکساید به  متیلاثر تزریق دیدر این مطالعه  :هدف

 . گرفتقرار  یبررس ردموهای نر رت

سولفوکساید قرار  متیلدی +تنشو  تنش، شاهد هایطور تلادفی در گروهگرم( به 211±31) رن رتسر  22 ،این مطالعه تجربیدر  :هامواد و روش

قرار گرفتند. با  گراد(درجه سانتی 21±1آب )مخزن در دقیقه  3شنای اجباری، حیوانات به مدت  تنش القایمنظور به .(سر رت در هر گروه 4) گرفتند
النخاا  انجاام شاد.    میاانی بلال   -بخش سری شکمی ( بهدرصد 111 میکرولیتر 5/1سولفوکساید ) متیل، ریز تزریق دیانجام جراحی استریوتاکسی

 گرفت. انجام پنجه پا  پشت بهدرصد  2 نیفرمال قیاستفاده از تزربا  ارزیابی شدت درد

کاهش  شاهد( آزمون فرمالین در مقایسه با گروه >111/1P) 2( و فاز >15/1P(، مرحله اینترفاز )>111/1Pدر فاز اول )درد  ؛تنشدر گروه  ها:افتهی

 تنش( و گروه >111/1P) شاهدن رفتارها در مقایسه با گروه ای ،سولفوکساید دریافت کرده بود متیلهمچنین در گروهی که دی .دادداری نشانمعنی
(15/1P<به )ای کاهش نشان داد.طور قابل ملاحظه 

شنای اجبااری را تقویات    تنشدردی ناشی از النخا  اثر بیمیانی بلل -به ناحیه پشتی شکمی دیسولفوکسا متیلدیتزریق چنین مه ی:ریگجهینت

در مطالعات مربوط به درد بایاد باا    تنش از یناش یدردیب تیتقو و همچنین توانایی آن در دیسولفوکسا لیمتدی یدردضد اثرات به توجه باکند. می
 عنوان حلال استفاده شود.تری بهاحتیاط بیش

 

 شتن از یناش یدردیبشنا،  تنش ،نیفرمال آزمون د،یسولفوکسا متیلدی النخا ،بلل یانیم -شکمی سری بخش ها:دواژهیکل
 

 

:مقدمه 

های اخیر مطالعات بالینی و آزمایشاگاهی  در سال     
اناد.  و درد را مشخص کارده  تنشمختلف ارتباط بین 

در این میان ماهیت، شدت و مادت زماان قرارگیاری    
ثیرگاذار  در پاسخ ایجاد شده بسیار تأ ،تنشدر معرض 

دردی ناشای از  حااد و شادید موجای بای     تنشاست. 
 (Stress-induced analgesia, SIA) شااااااتن

هاای  تانش گرفتن در معرض  که قرارحالی در شود،می

 شاتنا  ردردی ناشای از مزمن و مداوم موجی ایجاد پُ
yperalgesia, SIH)hnduced i-(Stress (1-4)شود.می 

با تحریک مراکز مختلف قشاری و زیرقشاری م از     تنش
ر در یا درگرو ی پاایین علاب  مسایرهای  یسااز سبی فعال
رو دخیال  مسیرهای علبی پاایین  (5).شوددرد میسرکوب 

از نااواحی مختلااف ماننااد قشاار م ااز،      تعاادیل درد در
هاای  هیپوتالاموس و آمیگدال آغاز شده و اغلی در نورون
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هاای مرباوط باه    شاخ خلفی نخا  که مسئول انتقال پیاام 
 ،حس درد از سیستم علبی محیطی باه مرکازی هساتند   

ای فعال شدن این دروازه کنند. طبق تئوریخاتمه پیدا می
مسیرها موجی مهاار ورود اطلاعاات حاس درد در شااخ     

در  (6)شاود.   شاده و موجای سارکوب درد مای    خلفی نخا
های اخیر مطالعات مختلف نقش مسیرهای اپیوئیدی، سال

هاا و کانابینوئیادها را در ایجااد    گابا، گلوتامات، موناوآمین 
در ایان   (2)ناد. ایید کارده و ترس تأ تنشدردی ناشی از بی

ترین بخشی است که در پاسخ به ترس میان آمیگدال مهم
هاای آمیگادال باه مااده     شاود. ناورون  فعال مای  تنشو 

 زی و سپس به ناحیه سری شکمی خاکستری دور قنات م
به شاخ خلفای نخاا ، محال    النخا  رفته و در نهایت بلل

رسند. فعال شدن این های مسیر انتقال درد میورود نورون
مسیر ورود اطلاعات درد را در شاخ خلفی نخاا  سارکوب   

اند مطالعات نشان داده (1)شود.دردی مینموده و موجی بی
بخش و همچنین تحریک شیمیایی تحریک الکتریکی  که

 سرکوب درد شاده سبی  النخا میانی بلل -سری شکمی
نقش دارد.  تنشدردی ناشی از خلوص در تقویت بیو به

ین بخش با توجه به تنو  نورونی کاه دارد  رسد انظر میبه
  (8-11)در پدیده مهار درد دخالت دارد.

زای فیزیکای  تانش شنای اجباری به عنوان یک عامل     
شاود. ایان امار    هاا  دردی در رتبی تواند موجی القایمی

اپیوئیادی  های اپیوئیادی و غیر ال شدن سیستمناشی از فع
هاای  اده از اپیوئیدباشد. استفدر سیستم علبی مرکزی می

زاد موجای  اگزوژن و یاا تقویات سیساتم اپیوئیادی درون    
شود. این در حاالی  شنا می تنشدردی ناشی از افزایش بی

است که مهاار سیساتم اپیوئیادی موجای از باین رفاتن       
هنده نقاش  دنشانکه  شودمی تنشدردی ناشی از این بی

ا شان  تانش دردی ناشای از  بای  سیستم اپیوئیدی در القای
اپیوئیدی های غیرهای اخیر نقش سیستمسال باشد. درمی

، سیستم اورکسینرژیک نیز در از قبیل سیستم کانابینوئیدی
 (12)شنا به اثبات رسیده است. تنشدردی ناشی از بی القای

 عنوان یک حلال برای داروهایمتیل سولفوکساید بهدی  
 گیرد. باغیرقطبی و نامحلول در آب مورد استفاده قرار می

متیل سولفوکساید دارای اثرات سلولی وسیعی حال دیاین
تواند با اثر بسایاری از داروهاا تاداخل ایجااد     است که می

 کشاات در دیسولفوکسااا متیاالدی کااه یهنگااام (13)کنااد.
 شیافاازا یسااب گرفتااه قاارار مطالعااه مااورد یساالول

 کاناال  انیا جرافازایش   قیا طر از سالول  یریپاذ تحریک
 متیال دی یرفتار اثرات. است شده کلر ای و میسد م،یکلس

مثاال  عناوانبه (14).تااس دهاش زارشاگ زین دیسولفوکسا
سولفوکسااید  متیال  ریق داخال صافاقی و خاوراکی دی   تز

 همزمااان زیتجااوشااود. ماای هااارتدردی در موجاای باای
 یداروهاا  اثارات  شیافازا  به لیتما دیسولفوکسا متیلدی

 نیماورف  باا  همزماان  زیتجاو  مثاال،  عناوان به دارد گرید
  (15)افزایش دهد. رای مورفین دردضد اثرات تواندمی

سولفوکسااید در حفاتات از    متیال اثر ضدالتهابی دی     
های م ازی مفیاد اسات و    های علبی بعد از سکتهسلول

هاای التهاابی مختلاف    توان از آن در درماان بیمااری  می
باه بخاش   سولفوکسااید  متیل تزریق دی (16)استفاده کرد.

پشتی ماده خاکستری دور قناات م ازی موجای افازایش     
ای مطالعاه  تااکنون   (13)شود.می رترفتار جستجوگری در 

سولفوکسااید را ماورد   متیال  شانا و دی  تانش ین تداخل ب
 تنشبررسی قرار نداده است. با توجه به اطلاعات موجود، 

توانناد موجای   سولفوکسااید هار دو مای   متیال  شنا و دی
متیاال اثاار تزریااق دی وند، در ایاان مطالعااه،دردی شااباای

بار   النخاا  میاانی بلال   -یشاکم  ساری سولفوکساید در 
 فرمالین مورد بررسی آزمونشنا در  تنشدردی ناشی از بی

 . گرفتقرار 
 

هامواد و روش: 
در گاروه   1344کاه در ساال    در این مطالعه تجربای      

فیزیولوژی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام گرفات،  
اساتفاده   (گارم 211±13)نژاد ویستار  بالغ نررتسر  22از 

 باا  تااریکی و روشانایی   شرایط اساتاندارد شد. حیوانات در 
درجاه   22±2 دماای و  به آب و غذای کافی آزاد ترسیدس

 4داری حیواناات ) های مخلوص نگهدر قفسهگراد سانتی
زمایشاات  تماامی آ  .داری شادند در هر قفس( نگه رتسر 



 7           / مقاله پژوهشی                             6956(، بهمن و اسفند 59)پی در پی 6بیست و یکم، شماره  ، سالمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین   

 

ر بااا حیوانااات المللاای کااامطااابق بااا دسااتورالعمل بااین 
علاوم   گاهکمیته اخلاق دانش ییدو به تأ آزمایشگاهی انجام

و  تنشح درد و که سط سعی شد. یدرس رفسنجانپزشکی 
  ی مورد استفاده را کاهش دهیم.هارتنیز تعداد 

و  تانش ، شااهد  ؛گاروه  3در طور تلادفی حیوانات به     
تقسیم ( رتسر  4)هر گروه  دیسولفوکسا متیلدیو  تنش

جهت تزریق دو گروه دیگر  شاهدبندی شدند. به جز گروه 
فوکسااید باه بخاش    متیل سولحامل )نرمال سالین( و دی

تحاات جراحاای  النخااا  میااانی بلاال  -سااری شااکمی 
 استریوتاکسی قرار گرفتند.

 هاوش شادن  گذاری، حیاوان پاس از بای   ای کانولبر     
گارم بار   میلای  11 کتاامین و  گرم بر کیلاوگرم میلی 111)

 قرار گرفات اه استرئوتاکسی ادر دستگ (،زایلازینکیلوگرم 
شد. پس از رش داده و پوست ناحیه سر به حداقل میزان ب

لامبدا  نواحی برگما و ،های پوششی اطرافکنار زدن بافت
نسبت آن باا فاصاله    ها وو با توجه به فاصله آن شناسایی

ناواحی ساطح جمجماه     اطلاس پاکساینوس   شده در ذکر
               النخاا   میانی بلال  -به هسته بخش سری شکمیمتعلق 

(AP:10.5-11, L:00, V:10.4)  گردید. بعد از مشخص
پزشاکی  با استفاده از مته دندان گذاری مناطق فوقعلامت

نفذی به اندازه قطار کاانول راهنماا کاه     در محل مذکور م
ایجاد شاده و کاانول    است 23سرنگ نمره  از سر معمولاً

تار از عماق مشاخص در    متر کوتاهمیلی 2راهنما به اندازه 
سایی  )باه منظاور کااهش آ    اطلس برای هسته مورد نظر

شد و قسمت هنگام تزریق(، در درون م ز مستقر  درهسته 
پزشاکی  وسیله سیمان دنادان هرویی آن در روی جمجمه ب

ثابت گردید. دو پیچ کوچاک )پایچ عیناک( در اساتخوان     
رفات.  پزشکی فرو جمجمه تعبیه و در درون سیمان دندان

از جادا   ساازی سایمان باوده و   حکم مسلح این دو پیچ در
کند. منفذ کاانول  سطح جمجمه جلوگیری می شدن آن از

و وسیله درپوش خاصی مسدود هراهنما در بیرون جمجمه ب
شاد. بعاد از اتماام    مای تزریق دارو برداشاته   فقط در زمان

. یاک  ندیک هفته دوره بهبودی را طی کرد هارتجراحی 
ر متا میلای  2 و 31تر از سوزن نماره  نازك اندازه هکانول ب

و از یک طرف به یک تهیه وك کانول راهنما از نتر طویل
تم اتیلن باه سیسا  سر دیگر لوله پلی واتیلن لوله نازك پلی

 متیاالدیمیکرولیتاار  5/1و مقاادار  ریزتزریااق وصاال 
شد. صد در قسمت نوك کانول تزریق در 111 دیسولفوکسا

 آزمونانجام دقیقه قبل از  11 دیسولفوکسا متیلدیتزریق 
 (18و21).فرمالین انجام شد

 21 عماق  شنا از یک استوانه با ابعاد تنش یبرای القا     
متر اساتفاده شاد. اساتوانه تاا     سانتی 55و شعا  متر سانتی
 گرادسانتی درجه 21 با دمای متری از آبسانتی 51ارتفا  

دقیقاه در ایان    3مادت  هها برت ،تنشر شد. برای ایجاد پُ
شدن زمان مقارر باا   گرفتند و پس از تمام استوانه قرار می

ک ها باا یا  رتلازم به ذکر است تمام  .حوله خشک شدند
 آزماون و بلافاصاله  نو  حوله و باه یاک انادازه خشاک     

 (14)فرمالین انجام شد.
دقیقاه قبال از    31انات حیو زمون فرمالینبرای انجام آ    

 31×31از جنس پلکسی گلاس باا ابعااد   شرو  در جعبه )
درجاه در زیار آن نلای     45ه ا زاویای بکه آینه مترسانتی
تا امکان دیدن مناسی حیوانات فراهم شود( قرار داده شده 

شدند تا به محیط جدید عادت کنند. بارای انجاام آزماون    
محلاول   رتپاای راسات هار    زیر پوسات کاف    ،فرمالین

میکرولیتاار توسااط یااک  51بااا حجاام  درصااد 2فرماالین  
ق فرماالین،  تزریق شد. به دنباال تزریا   31سوزن نمره سر
شاده باا فرماالین و     ای از رفتارهاای القاا  یوان مجموعهح

 صفرها نمره نآد که به ادخودی را نشان هرفتارهای خودب
طاور طبیعای روی   هپای حیوان با  صفر. رتبه دشداده  3تا 

 2، رتباه  پای حیوان مختلاری روی زماین   1، رتبه زمین
یش را حیاوان پاا   3و رتباه  پای حیوان از زمین کنده شده 

های پا در دورهتعداد کل این حرکات  د.زو یا لیس میگاز 
دقیقه پاس از تزریاق فرماالین،     41مدت ای و بهثانیه 15

یق فرمالین سبی رفتارهاای دردی  تزرمشاهده و ثبت شد. 
توسط اینترفاز جدا  که این رفتارها از دو فاز تشکیل شده و

 14تا  8از دقیقه  ، اینترفاز2تا  صفرند. فاز اول از دقیقه دش

 (14-21).دوب 41تا  15و فاز دوم از دقیقه 

 ااا باهر رتاات مورد نظای آزمایشاپس از انجام تمام     
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 2ن بلاو  میکرولیتر رنگ متایل  5سپس  وهوش کتامین بی
بعد از گذشت و  ها تزریقاز طریق کانول به م ز آن درصد

م ازی   سه تا پنج دقیقه به روش ترانس کاردیاك، عاروق 
لیتار ساالین   میلی 151 ها شستشو داده شد. پرفیوژن باآن

کامال شاد.    درصاد  11لیتر فرماالین  میلی 511 و باشرو  
 گیاری توساط  و بارش ه خاار   ماز جمج هارتسپس م ز 

هاایی  رتهاای  فقط داده ویبروتوم از ساقه م ز انجام شد.
  میاانی   -بخاش ساری شاکمی   هاا  که محال تزریاق آن  

 .(1 شماره )شکل نتایج آورده شد در ویید أت ،بود النخا بلل
 

 

و باه   SPSS 16ر افزاها از نرمبرای تحلیل آماری داده     
  های آنوانها از آزمواختلاف آماری میانگینمنظور بررسی 

 ودن ااب داریاار معنامعی د.ااده گردیااستفی اتوک تعقیبیو 
 در نظر گرفته شد. 15/1 تر از ا کمهاختلاف میانگین

 

هایافته: 

 اوت افاز اول آزمون فرمالین تفرهای درد ناشی از رفتا     

متیال  + دیتانش و  تنش، شاهدهای داری بین گروهمعنی
سولفوکسااااااااااااااااااید نشاااااااااااااااااان داد                              

]546/25(=2،24)F ; (111/1≥P)[   این رفتارهاا در گاروه .
داری را نشاان  کاهش معنی شاهددر مقایسه با گروه  تنش
 تنشدر گروهی که این رفتارها ن همچنی. (>111/1P) داد

متیل سولفوکساید دریافت کرده بودند در مقایسه باا  و دی
کااهش قابال    (>11/1P) تنشو  (>111/1P) شاهدگروه 

  .ای نشان دادملاحظه

مرحله اینترفاز آزمون فرماالین  رفتارهای درد ناشی از      
         هااای مختلااف نشااان دادداری بااین گااروهتفاااوت معناای

](115/4 (=2،24)F  ;(111/1=P)[  به نحوی که این رفتارها در
داری را کاهش معنای  شاهددر مقایسه با گروه  تنشگروه 

در گروهای  ایان رفتارهاا   و همچنین  (>15/1Pنشان داد )
متیل سولفوکساید دریافت کارده بودناد در   و دی تنشکه 

( >15/1P) تانش ( و >111/1P) شااهد  مقایسه باا گاروه  
 .(2)شکل شماره ای نشان داد اهش قابل ملاحظهک

 

 

 

  
 النخاعبصل يانیم -شکمي یق در بخش سرینشان دادن محل تزر یبرا يشناسد بافتأییت -1 شکل
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شدت  بر شنا تنش از بعد النخاعبصل يانیم -يشکم یبخش سر در سولفوکساید متیلدی قیتزرشنای اجباری و  تنش اثر -2 شکل

 (B) فرمالین آزمون 2فاز و اینترفاز ،1فاز در فرمالین آزمون نمره میانگین ستوني نمودار و (A) فرمالین آزمونز ناشي ا درد

 001/0***P<  , 01/0 , **P<05/0*P<: 05/0 ؛دار با گروه شاهداختلاف معني†P<  01/0و††P<: شنا تنش گروهبا دار معني اختلاف DMSO: سولفوکساید یلمتدی 

 
گیریتیجهبحث و ن: 

اجبااری شادت درد در    شانای  تانش نتایج نشان داد،      
مراحل مختلف آزمون فرمالین را کااهش داد و همچناین   

 -متیل سولفوکسااید در بخاش ساری شاکمی    تزریق دی
 است، را تقویت کرده تنشالنخا  اثر ضددردی میانی بلل

 آزمون فرمالین این اثر دیده نشد.  A2هر چند که در فاز 

ر در یا درگ یستم علاب یچند س یسازسبی فعال تنش     
از  یناش یدردیعنوان ببه دهین پدیا .شودسرکوب درد می

درد  یمهاار  یهاا ساتم یشاناخته شاده و توساط س    تنش
در این مطالعه نیز مشخص شد  (5و1).شودزاد فعال میدرون
شنای اجباری توانسته است موجای کااهش درد    تنشکه 

 هاای مکانیسام  ن فرماالین شاود.  در مراحل مختلف آزماو 
 ازی ناشا  یدردیدر بیدی وئیراپیزاد و غک درونیدرژیوئیاپ

ط یاز شاارا یدر برخاا .ل هسااتندیاادر جوناادگان دخ تاانش
 مهاار زاد سابی  ک درونیدرژیا وئیساتم اپ یزا، مهار ستنش

، اما در برخی دیگر از موارد شودمی تنشاز  یناش دردیبی
را  تانش دردی ناشی از د بیتوانمهار سیستم اپیوئیدی نمی

 یهاا سمیمکان دهدطور کامل سرکوب کند که نشان میبه
دردی ناشای از  در باروز بای  ممکن است ی نیز دیوئیراپیغ

 علبیدر سیستم مراکز مختلفی  (23و22).باشند دخیل تنش
کنند. تحریک مرکزی پاسخ به تحریک دردزا را تعدیل می

عااات بااه ماااده  از راه رلااه اطلا ییپوتااالاموس پهلااویه

 (24).شاود دردی مای سابی بای   یدور قنات م ز یخاکستر
تحریک آمیگدال پاسخ  هب یدور قنات م ز یماده خاکستر

و تزریق مرفین در آمیگادال   الکتریکی دهد و تحریکمی
رو پاایین  طریاق مسایرهای  شود که از دردی میسبی بی

 -به بخش سری شاکمی  یدور قنات م ز یماده خاکستر
تزریاق مارفین و    (2).دکنا النخا  وسااطت مای  میانی بلل

نی میااا -تحریااک الکتریکاای بخااش سااری شااکمی    
چاون   .شاود مای النخا  سبی تضعیف رفتارهای درد بلل

 یانیا النخاا  خروجای پا  میانی بلل -بخش سری شکمی
رو ایان  نیا از ا ،رو احسااس درد اسات  پایین یمهارمسیر 

ها به خاود جلای کارده    را در پژوهش یبخش توجه فراوان
النخاا  و مااده   میاانی بلال   -است. بخش سری شاکمی 

باه شااخ    فرستادن انشعاباتیا ب یدور قنات م ز یخاکستر
وابران سیساتم کنتارل درد را تشاکیل     مسیرنخا ،  یپشت
   (25).دهندمی

 ازای گساترده  فیط کی یدارا دیاسولفوکس متیلدی     
ها سلول یریپذتحریک شیافزا یسب جمله ی ازسلول اثرات

 و میساد  م،یکلس هایکانالیونی از  انیجرت ییر  قیطر از
 دیسولفوکساا  متیلدی یرفتار اثرات (14)شود.ی میکلر ای

 گازارش  زیا نهای حیوانی بررسی درد حاد و مزمن در مدل
 متیاالیدمطالعااات قبلاای نشااان دادنااد  (13).اساات شااده
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شده و  نیمورف یدردضد اثرات شیافزا سبی دیسولفوکسا
نتایج ایان   (15و13)دهد.می شیافزای حیوان را حرکت تیفعال

باه   دیسولفوکساا  متیلدید که تزریق مطالعه نیز نشان دا
 یدردضاد  تقویات اثار   سبیمیانی  -بخش سری شکمی

متیل سولفوکساید با احتمالاً دیکه  شده شنا تنش از یناش
هااای ایاان قساامت از پااذیری نااورونافاازایش تحریااک

 النخااا  موجاای تقویاات مساایرهای اپیوئیاادی و   بلاال
  مهار درد شده است.دخیل در  غیراپیوئیدی

 ساه  یدارا یعنوان مدل درد التهااب ن بهیزمون فرمالآ     
 تحریاک  بارای  روشای  ایجااد  هادف  با و باشدمرحله می

 دو نااك درد پاساخ  (26).شاد  مدت طراحی طولانی دردناك
 از بسایاری  در شاود ایجااد مای   ترتیای  ایان باه  که فازی

 قارار  بررسی مورد موش سوری و رت ؛جمله از جوندگان

 تزریاق  از پاس  رتنظیار   جونادگانی  در. اسات  گرفتاه 

 دردباا   هماراه  (1 )فااز  کوتااه  مقدماتی فاز یک فرمالین،

 ترینبه کم درد شدت که( اینترفاز) بینابینی مرحله شدید،

یاک   پایان، در و رسدمی صفر به مواردی در و خود مقدار
 درد دوباره گرفتن شدت با همراه که (2 )فاز مدت بلند فاز

 مربوط را 1مورد فاز  در طرحم فرضیه د.آیمی پدید است،

 را 2 فاز ولی .دناندمی درد هایگیرنده مستقیم تحریک به
در سیستم علابی   درد مسیر هاینورون شدن حساس به

 طاول  در درد اولیه آوران مسیر هایورودی اثر مرکزی بر
 ایان  اب (22-31).دهدمی التهاب نسبت گسترش یا و اول فاز

 درد مشخلاه  رفتار اهشمسئول ک واقعی مکانیسم حال،
 (31).نیست روشن 2 فاز پایان در

عناوان یاک مرحلاه مهااری     فاز را باه مرحله اینترلاً قب    
این دلیل مورد توجاه زیااد   شناختند و شاید بهغیرفعال می

   نادین مطالعاه گازارش    چکاه  در حاالی  ،قرار نگرفتاه باود  
ود و شا صورت فعال ایجاد میاند که مرحله اینترفاز بهکرده
 .باشاد زاد مای کننده درد درونهای متوقفمکانیسم نتیجه

پنتوباربیتال و دیازپام سبی مهار مرحله اینترفاز هر چند که 
، GABAAهاای  پیشنهاد کردند که آگونیست (32)،شودمی

ق تزریا  (33).شاوند مرحلاه اینترفااز مای    در درد باروز سبی 
درپی فرمالین به کف پای حیوان سبی کااهش ثانویاه   پی

هاای  مکانیسام احتماالاً   د،وشا مای درد  نمره رفتارهای در
مهاری فعال مرحله اینترفاز سبی کاهش درد بعد از تزریق 

از  هاا شاکلی  در ایان مکانیسام  دوم فرمالین شده اسات.  
که از مناطق فاوق نخااعی منشاا      دردی غیراپیوئیدیبی
رو در مهااری پاایین   هایافزایش خروجیسبی  گیرد ویم

سابی افازایش   کاه   نقش دارد شودمی طی مرحله اینترفاز
 مطالعاه در ایان   (31).شودمیآزمون فرمالین  2ر در فاز مها

ممکن اسات   2قسمت اول فاز  کاهش رفتارهای دردی در
 طولانی شدن مرحله اینترفاز را منعکس کند.

تزریاق  حالال بارای   ناوان  عهبمتیل سولفوکساید دی     
اثارات   .گیارد ماورد اساتفاده قارار مای     مختلاف ترکیبات 

متیل سولفوکساید پس از تزریق سیساتمیک  دردی دیضد
 و مادت  طاول  باه  بساته  اثارات و این  گزارش شده است

در ایان مطالعاه    (34).باشدمی متفاوت استفاده مورد غلظت
 متیل سولفوکسااید دینیز مشخص شد که تزریق مرکزی 

شانای اجبااری    تانش دردی ناشی از موجی تقویت اثر بی
 لیاامتدی یددرضااد اثاارات بااه توجااه باااشااده اساات. 

 یدردبای  تیا تقو و همچنین تواناایی آن در  دیسولفوکسا
و درد باید باا   تنشمربوط به  هایدر مطالعه تنش از یناش

ایان   عنوان حلال استفاده کارد. تری از آن بهاحتیاط بیش
ی دخیاال در ایجاااد هااااخت مکانیسااماطلاعااات در شاان

تواناد در انتخااب   تنش مفید بوده و مای دردی ناشی از بی
حاالال مناساای باارای بررساای اثاار داروهااای مختلااف در 

 تحقیقات درد مفید باشد.
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