
  19-14 ، صفحه1386 دی –آذر ، 5، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  2/8/86: ، پذیرش4/5/86: ، ارسال جهت اصلاح26/3/86: دریافت 
 
 
 
 

   A نقش گیرنده های اپیوپیدی مو و گابا :اثر گاباپنتین بر دردهای احشایی ناشی از استیک اسید
  

  4عاطفه پرهیزگار،  3مینا مبشر ،2ضا سپهریغلامر، 1∗ منظومه شمسی میمندی
فارماکولوژی گروه فیزیولوژی و  استاد -2فارماکولوژی مرکز تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی کرمان گروه فیزیولوژی و مربی  - 1

      داروسازی دانشگاه علوم پزشکی کرمانی دانشجو- 4زشک عمومی پ-3علوم پزشکی کرمان  دانشگاه
 

دردهای نوروپاتیک مـوثر  مانند  دردها ازگابپنتین  یک داروی ضد صرع است که بر علیه طیف وسیعی       : و هدف   سابقه
این مطالعه جهت بررسی  اثـر گابـاپنتین  بـر            . در مورد اثر آن بر دردهای احشایی اختلاف نظر وجود دارد          ولی  . است

  .ه استدرد احشایی و  نقش گیرنده های اپیوییدی مو و گابا صورت گرفت
 8به سیزده گروه که  گرم 30موشهای سوری نر بالغ با وزن تقریبی مطالعه به صورت تجربی بر روی : مواد و روشها

 دقیقه قبل از تزریق داخل صفاقی اسـید اسـتیک   40 نرمال سالین را   گروه کنترل، حیوانات  . تایی تقسیم شدند انجام شد    
گـروه  موشهای .  دقیقه انقباضات شکمی شمارش شد90  به مدت و سپسکردند  دریافت ml/kg 4صدبه ازای در 6/0

دریافت کـرده و سـپس انقباضـات شـکمی ماننـد            ) kg/i.p/ mg 200 و   100،  50،  25(گاباپنتین را با دوزهای     مورد نیز   
 یا )kg/i.p/ mg4(های دیگر، نالوکسان به عنوان آنتا گونیست اپیوییدی مو         در گروه . های کنترل شمارش گردید    گروه

به عنوان آنتاگونیست گابـا     ) kg/i.p/ mg 5/0و75/0و5/1و2(یا بیکوکولین   )  kg/i.p/ mg 5/1،  1،  75/0(پیکروتوکسین  
شـمارش  مـورد  و انقباضات شکمی  مانند گـروه کنتـرل   کرده  دقیقه قبل از تجویز مؤثرترین دوز گاباپنتین دریافت          10

  .قرار گرفت
 تعداد انقباضات شکمی  ناشی از اسید استیک را در موش سوری کاهش داد ودوز گاباپنتین بطور معنی داری :یافته ها
mg/kg50    01/0 ( آن مؤثرترین دوز بودp<(.                    تعـداد انقباضـات شـکمی در گـروه دریافـت کننـده نالوکـسان بـا گـروه

ه  شـکمی را ب ـ     پیکروتوکسین و بیکوکـولین، اثرمهـاری گابـاپنتین بـر انقباضـات            .گاباپنتین، اختلاف معنی داری نداشت    
 بـدین معنـی کـه در گـروه دریافـت کننـده  پیکروتوکـسین بـا دوز                  . )p>05/0(صورت وابسته بـه دوز متوقـف کردنـد        

mg/kg5/1      و بالاتر و بیکوکولین با دوز  mg/kg2  مقایسه با گروه گابـاپنتین  به صورت    و بالاتر)mg/kg50 (  میـانگین
  .)>05/0p (افزایش یافتانقباضات شکمی 

صورت وابسته به دوز موجب مهـار  اثرضـد          ه  نتایج نشان داد که پیکروتوکسین و بیکوکولین، ب         : گیری  جه و نتی   بحث
دردی گاباپنتین بر درد احشایی ناشی از اسید استیک در موش سوری شدند که این امر نـشان دهنـده نقـش احتمـالی                        

  .باشد  دردردهای احشایی می  Aگیرنده های گابا
 . اپنتین، انقباضات شکمی، گیرنده های اوپیوئیدی، گیرنده های گابارژیکگاب : کلیدیواژه های 

19-14 ، صفحه1386  دی–آذر ، 5 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

گذشته . ست اها درد یکی از معمولترین تظاهرات اکثر بیماری

ت پزشکی، های درد، در بین مشکلا از پیچیدگی و تنوع مکانیزم

 معضل باقی مانده استیک کنترل درد احشایی همچنان به عنوان 

حال حاضر اپیوئیدها داروهای انتخابی در درمان دردهای  در). 1(

ولی  .شوند از جمله دردهای احشایی محسوب می متوسط تا شدید

  بروز عوارض ناخواسته و همچنین بروز تحمل، وابستگی فیزیکی

  

پیوئیدها کاربرد داروی فوق را محدود نموده مصرف ا و روانی متعاقب

درمانهای جدید مورد توجه  رو پیدایش داروها و از این). 2( است

گاباپنتین یک داروی ضد صرع جدید و . جوامع پزشکی است

  نظر که از  مطمئنی است که به خوبی تحمل می شود با وجودی

از  84-4/27هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  

]   . تامین شده استکرماناعتبارات دانشگاه علوم پزشکی 
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 15 /مکاران و همنظومه شمسی میمندی                                                        ... اثر گاباپنتین بر دردهای احشایی ناشی از استیک اسید 

ساختمانی شبیه به گاماآمینوبوتیریک اسید است اثر مستقیم بر 

این دارودارای اثرات ضددردی بر انواع ). 4و3( گیرنده های گابا ندارد

در کاهش دردهای اثرات موثری گاباپنتین  .مختلفی از درد می باشد

 نورالژی هرپتیک، نوروپاتی بعد از پولیومیلیت، نوروپاتیک مانند

  داشته است) رفلکسی(نوروپاتی دیابتیک و دیستروفی سمپاتیک 

کاهش  به نظر می رسد که مکانیزم اصلی گاباپنتین در). 5-9(

طبیعی ناشی  دردهای نوروپاتیک و نوروژنیک کاهش حساسیت غیر

 فوق نخاعی از پاسخهای التهابی یا صدمه عصبی در سطح نخاعی و

صورت وابسته به دوز موجب ه همچنین گاباپنتین ب). 10و9و7. (باشد

کاهش درد احشایی ناشی از استیک اسید در موشهای صحرایی 

رسد که گاباپنتین  نظر میه  از طرف دیگر چنین ب.)10(گردیده است 

با مهار آزادسازی واسطه های شیمیایی گلوتامات و اسپارتات موجب 

از طرف دیگر دیده ). 10و9و7و1(می می شود کت شکاهش انقباضا

شده است که در درد احشایی ناشی از تزریق استیک اسید یک 

واکنش التهابی موضعی ایجاد می شودکه موجب آزاد شدن مواد 

 می گرددکه هر دو داروی مرفین و گاباپنتین p پپتیدی از جمله ماده 

را کاهش می دهند با مکانیزم های متفاوتی آزاد شدن مواد مذکور 

با کاهش اثر اسیدهای می توانند هر دو داروی فوق لذا ). 11-13(

 و در نتیجه تقویت مسیرهای مهاری pآمینه تحریکی و کاهش ماده 

  . موجب تقویت اثر یکدیگر شوند

شواهد زیادی نشان دهنده این مطلب است که گیرنده های 

اد، نوروپاتیک و اوپیوئیدی و گابارژیک ممکن است در تعدیل درد ح

مطالعه حاضر لذا هدف از ). 15و14و11و9(التهابی درگیر باشند 

رزیابی اثر مهاری گاباپنتین بر پاسخهای درد احشایی ناشی از اسید ا

نقش احتمالی گیرنده های اوپیوئیدی و گابارژیک در این و استیک 

  . می باشدنوع درد 

  
  مواد و روشها

وشهای سوری آلبینو با ممطالعه به صورت تجربی بر روی 

ستاندارد، در دمای مناسب که در قفس های ا گرم 25-30وزن 

)C°1±23 (ساعته نگهداری شدند12 روشنایی -و با دوره تاریکی  ،

صورت ه ها ب  لامپیکنترل دما و تنظیم روشنای. انجام گرفت

 یآب لوله کشی  و غذا. الکترونیکی در اتاق حیوانات انجام شد

مدل  .وش در تمام مدت در اختیار آنها قرار گرفتفشرده مخصوص م

درد احشایی ناشی از اسید استیک بطور گسترده ای در مطالعات 

این مدل نه تنها انقباضات شکمی ایجاد . آزمایشگاهی به کار می رود

 روده ای نیز ایجاد می کند –می کند، بلکه ایلئوس معدوی 

 اسید استیک (ip)درد احشایی با تزریق داخل صفاقی). 17و16(

ایجاد و پاسخ درد با شمارش تعدادانقباضات  )ml/kg4(درصد 6/0

درد احشایی، باانقباض عضلات پهلوها . شکمی مشخص می شود

همراه با حرکت به داخل پاهای عقبی، رفلکس پنجه های عقبی یا 

این انقباضات چند ثانیه .کشیدگی کل بدن اندازه گیری می شود

  .ابل مشاهده و تشخیص استطول کشیده و کاملا ق

موش سوری وجود داشت و هر سر  8 در هر گروه آزمون 

 دقیقه قبل 30هر حیوان . موش فقط برای یک بار آزمایش می شد

. از انجام آزمایش به آزمایشگاه منتقل می شد تا با محیط عادت کند

 دقیقه بعد از دریافت نرمال سالین یا گاباپنتین، 40به هرموش سوری 

. بصورت داخل صفاقی تزریق می شد) ml/kg4 (%6/0 استیک اسید

سپس هر موش به یک جعبه پلاستیکی شفاف از جنس پلی اتیلن با 

 دقیقه توسط پژوهشگری که 90 منتقل وبه مدت 30×30×35ایجاد 

از نوع ماده تزریقی بی اطلاع بود مشاهده و انقباضات شکمی 

.  صبح انجام شد13ا ت8کلیه مشاهدات بین ساعات  .شمارش می شد

 حیوانات به گروههای ،به منظور بررسی اثر گاباپنتین بر درد احشایی

 نرمال ،در گروه کنترل به حیوانات. کنترل و گاباپنتین تقسیم شدند

تزریق استیک   دقیقه با40پس  سالین بصورت داخل صفاق تزریق و

 به در گروههای گاباپنتین. اسید تعداد انقباضات شکمی ثبت گردید

) کمپانی دیوس، هلند( جای نرمال سالین دوزهای مختلف گاباپنتین

)mg/kg/ip10سپس انقباضات شکمی  تزریق و) 200و100و50و25و

در این آزمون موثرترین دوز . مانند گروه کنترل اندازه گیری شد

ها جهت تعیین نقش گیرنده  در سایر گروه .گاباپنتین تعیین گردید

 A دوزهای مختلف آنتاگونیست گیرنده گاباAهای اوپیوئیدی و گابا

 (mg/kg/ipتهیه شده از شرکت سیگما آمریکا شامل پیکروتوکسین

 75/0 و5/1وmg/kg/ip2(و بیکوکولین در دوزهای ) 75/0 و 1 و5/1

 تهیه شده از( و آنتاگونیست گیرنده اوپیوئیدی مو یا نالوکسان) 5/0 و

دقیقه قبل از mg/kg/ip50 10دوز  با) دارو، ایران شرکت تولید

سپس  دریافت مؤثرترین دوز گاباپنتین به حیوانات تزریق شدند و

  .انقباضات شکمی مانند قبل مشاهده و شمارش می شدند

 برای مقایسه پاسخهای Dunnett-testوANOVAآزمون از 

داده ها . حیوانات بعد از دریافت هر دارو و نرمال سالین استفاده شد

  . تلقی شد معنی داری p>05/0 .آنالیز شد SPSS توسط نرم افزار
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 6138 دی –آذر  / 5شماره / نهمره دو                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل/  16

  یافته ها
 :گاباپنتین بر انقباضات شکمی ناشی از اسید استیک  اثر

  باعث بروزml/kg4 به ازای %6/0تزریق داخل صفاقی اسید استیک 

به مدت ) Writhingرفلکس ( انقباضات شکمی 8/111±8/7تعداد 

یی که ها در گروه. گروه کنترل شد دقیقه در موش های 90

 دقیقه قبل از استیک اسید دریافت کردند مقایسه 40گاباپنتین را 

، mg/kg/ip 25 ،50تعداد انقباضات شکمی متعاقب تزریق دوزهای 

  با گروه کنترل نشان داد که دوزهای بیش از200 و 100، 75

mg/kg/ip25 تعداد انقباضات شکمی را بطور معنی داری کاهش 

بدین .  تعیین گردیدmg/kg/ip50 دوزو موثرترین ) >05/0p(داده 

 mg/kg/ip50معنی که متوسط تعداد انقباضات شکمی با دوز 

  بطور معنی داری نسبت به گروه) 4/47±7/8(گاباپنتین 

تعداد انقباضات . )>01/0p (کاهش داشت) 8/111±7/8(کنترل 

 mg/kg/ip200 و) mg/kg/ip100)1/14±3/65 شکمی با دوزهای

. نتین نیز در مقایسه با گروه کنترل کاهش داشتگاباپ) 9/14±8/60(

 mg/kg50یا  موثرترین دوز اما متوسط تعداد این انقباضات بیشتر از

  ).1نمودار ( گاباپنتین بود

  

 

  
  
  
  
  
  
  

 و 25 و 50 و 100 و kg/i.p/ mg 200( اثرات گاباپنتین .1نمودار
  .بر انقباضات شکمی ناشی از اسید استیک در موش سوری) 10

  

 پیکروتوکسین و( Aهای گابا  آنتاگونیست ثر تجویزا

 در :بر انقباضات شکمی) نالوکسان(و اپیوییدی مو ) بیکوکولین

 ده دقیقه قبل از mg/kg/ip 4موشهای که نالوکسان را با دوز 

دریافت کرده بودند، ) mg/kg/ip 50( تجویزموثرترین دوز گاباپنتین

و اختلاف معنی داری با بوده ) 3/56±5/13(تعداد انقباضات شکمی

  . )2نمودار (نداشت ) 4/47±7/8( گروه گاباپنتین

 
 
 
 
 
 
  
  

به تنهایی و نالوکسان  )kg/i.p/ mg 50(  اثر گاباپنتین.2نمودار 
)kg/i.p/ mg4 (نالوکسان بر انقباضات شکمی + و گاباپنتین

  .ناشی از اسید استیک در موشهای سوری

تزریق پیکروتوکسین همچنین مطالعه حاضر نشان داد که 

)mg/kg/ip5/1 دقیقه قبل از تجویز دوز 10و بیکوکولین ) 75/0و1 و

جلوگیری از اثر  توانند موجب می) mg/kg/ip)50موثر گاباپنتین 

بدین معنی ). 4و3نمودار (مهاری گاباپنتین بر انقباضات شکمی گردد

 بیکوکولین قادر به مهار اثر) 5/0و75/0وmg/kg/ip5/1(که دوزهای 

 توانست mg/kg/ip2ضد دردی گاباپنتین نبوده اما بیکوکولین با دوز

را بطور معنی داری در مقایسه  )6/95±3/13(تعداد انقباضات شکمی

  . )>05/0p ()3نمودار (دهد افزایش) mg/kg/ip)50با گروه گاباپنتین

  

  

  
  

  
  
  

  
+ به تنهایی و گاباپنتین  )kg/i.p/ mg50( اثرگاباپنتین .3نمودار 

بر انقباضات ) 5/0 و 75/0 و 5/1 و kg/i.p/ mg 2(کوکولین بی
  .شکمی ناشی از اسید استیک در موشهای سوری

 پیکروتوکسین قادر 75/0 و mg/kg/ip 1همچنین دوزهای 

دوزهای بالاتر یا ولی به مهار اثر ضد دردی گاباپنتین نبوده 

mg/kg/ip 5/1نتین تعدادپ پیکروتوکسین ده دقیقه قبل از گابا 

را  بطور معنی داری در مقایسه با ) 4/106±5/21(انقباضات شکمی 

  . )>05/0p ()4نمودار (دهدمیافزایش ) mg/kg/ip)50گروه گاباپنتین 
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به تنهایی و گاباپنتین  )kg/i.p/ mg 50( اثرگاباپنتین .4نمودار 

بر انقباضات ) 75/0 و 1 و kg/i.p/ mg 5/1(پیکروتوکسین + 
  .از اسید استیک در موشهای سوریشکمی ناشی 

  
   و نتیجه گیریبحث

در مطالعه حاضر تزریق داخل صفاقی اسیداستیک موجب بروز 

  ها در موش (Writhing reflex)درد احشایی و انقباضات شکمی

گردید که نتیجه تحقیق حاضر هم خوانی کاملی با نتایج سایر 

یک در بسیاری تزریق داخل  صفاقی اسیداست). 17و16(محققین دارد 

مطالعات به عنوان مدل اندازه گیری درد احشایی مورد تائید قرار  از

تجویز داخل صفاقی گاباپنتین موجب کاهش ). 17و16( گرفته است

انقباضات شکمی ناشی از اسید استیک در مقایسه با گروه کنترل 

  و همکاران نیز تزریق داخل صفاقیFengدر مطالعه . گردید

mg/kg200 ،100، 50 صورت وابسته به دوز انقباضات ه گاباپنتین ب

 mg/kg50اما در این مطالعه دوز ). 10(شکمی را در رات کاهش داد 

 مهاری را بر میانگین انقباضات گاباپنتین بیشترین اثر

بدین معنی که اثر مهاری .  نشان داد (Writhing reflex)شکمی

اری با گروه  گاباپنتین بطور معنی د200 و mg/kg100  دوزهای

.   گاباپنتین کمتر بودmg/kg50اثر آن از دوز  کنترل متفاوت بود اما

مکانیزم اصلی اثر گاباپنتین بر دردهای احشائی تاکنون مشخص 

های مختلفی در خصوص اثر ضد دردی  نشده است ولی مکانیزم

یافته های اخیرنشان داده است که . گاباپنتین پیشنهاد شده است

 مسئول اثر Nهای کلسیم نوع  ، کانال∆2α5 گروه گیرنده های زیر

همچنین دیده شده است که  ).18(ضددردی گاباپنتین می باشند 

استفاده توام گاباپنتین با مرفین، موجب افزایش اثر مهاری نرونهای 

. شاخ خلفی نخاع در مدل درد نوروپاتی در موش صحرایی شده است

سان داخل نخاعی متوقف که اثر فوق توسط تجویز نالوک از آنجائی

این امر نشانگر دخالت سیستم اوپیوئیدی آندوژن می باشد . می شود

در درد شکمی مدل پانکراتیت در موش صحرایی نیز ). 15و14(

، اثرات آنالرژیک دوز زیر )Intrathecal(گاباپنتین داخل نخاعی 

، کانالهای کلسیم ∆2α5ضددردی مرفین را  از طریق مهار زیر گروه 

 و Olofsson،  و همکاران  Feng).11(، افزایش می دهدN نوع

تحقیق گزارش کرده اند مشابه این  و همکاران نیز Patelهمکاران و 

که گاباپنتین به طور مؤثری درد ناشی از اسید استیک را مهار کرده و 

اثر ضددردی این دارو با مهار آزاد سازی آمینو اسیدهای تحریکی 

ات در طناب نخاعی همراه می باشد مثل گلوتامات و آسپارت

 و همکارانش نشان داده اند که Leeهم چنین  ).20و19و10(

گاباپنتین حساسیت مکانیکی رکتال را کاهش داده و ظرفیت رکتال 

را در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر که بیشتر دچار 

  ). 21(اسهال می شوند را افزایش می دهد 

ر نشان داد که پیکروتوکسین و هم چنین مطالعه حاض

اثر مهاری گاباپنتین بر ) Aهای گیرنده گابا  آنتاگونیست(بیکوکولین 

  صورت وابسته به دوز کاهش ه درد احشایی را در موش سوری ب

بدین معنی که حداقل قسمتی از اثر ).  4و3نمودار های (می دهند 

مهاری گاباپنتین بر درد احشایی از طریق  گیرنده های گابارژیک 

  اما دیگر مطالعات حاکی از آن است . میانجی گری می شود

های ساختمانی گاباپنتین با گابا، گاباپنتین به  که باوجود شباهت

 اتصال نمی یابد در عوض  گاباپنتین B  یا گاباAگیرنده های گابا 

   ).23و22(تواند سنتز و آزاد سازی گابا را متأثر سازد  می

 و همکارانش گزارش کرده اند که فعالیت Yoonهم چنین 

ضد دردی گاباپنتین در درد التهابی ناشی از آزمون فرمالین با تجویز 

   کاهش) Aآنتاگونیست گیرنده گابا (داخل نخاعی بیکوکولین 

حتی  در دردهای پس از عمل جراحی نیز بیکوکولین و).  3( نمی یابد

قادر به کاهش فعالیت (Isoguvacine) آگونیست گیرنده گابا

این محققین بر این عقیده هستند ). 24( ضددردی گاباپنتین نبوده اند

شاید . که گیرنده های گابا در اثر ضد دردی گاباپنتین دخالت ندارند

ار نظر کرد که اگر جه گیرنده های گاباارژیک در اثر بتوان چنین اظه

یا پس از عمل  مهاری گاباپنتین در دردهای نوروپاتیک، التهابی و

جراحی دخالت ندارد ولی چنین بنظر می رسد که حداقل قسمتی از 

اثر مهاری گاباپنتین بر درد احشایی از طریق  گیرنده های گابارژیک 

 گیرنده های اوپیوئیدی در دردهای در مورد نقش .میانجی گری شود

0

20

40

60

80

100

120

140

کنترل گابѧѧاپنتين  0.75 1 1.5

mg/kg/ip پيکروتوکسين

می
شک

ت 
ضا
قبا
 ان
داد
 تع
ين
نگ
ميا

*
* *

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
86

.9
.5

.2
.1

 ]
 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1386.9.5.2.1


 6138 دی –آذر  / 5شماره / نهمره دو                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل/  18

احشائی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  میانگین انقباضات شکمی 

 دقیقه قبل از تزریق 10ناشی از اسید استیک با تجویز نالوکسان 

 گاباپنتین، اختلاف معنی داری با گروه mg/kg50  داخل صفاقی

د که اثر مهاری بنابراین  چنین به نظر می رس .گاباپنتین تنها نداشت

گاباپنتین بر تعداد انقباضات شکمی ناشی از اسید استیک از طریق 

اگر چه اثر سینرژیسم . گیرنده های مو اوپیوئیدی اعمال نمی شود

گاباپنتین و مرفین بر درد نوروپاتیک بوسیله محققین گزارش شده 

 و همکارانش بر این باور هستند که Smiley). 15و14و11(است 

، اثرات آنالژزیک دوز زیر ضد )Intrathecal( ن داخل نخاعیگاباپنتی

در ) درد حاد(دردی مرفین را در مدل درد شکمی ناشی از  پانکراتیت 

 در مطالعه حاضرولی ) 11(افزایش داده است را موش صحرایی 

تجویز نالوکسان نتوانست اثر مهاری گاباپنتین بر درد احشائی ناشی 

بتوان به شاید دلیل این تناقض را . مایداز اسید استیک را معکوس ن

تفاوت عملکرد گاباپنتین داخل نخاعی با گاباپنتین داخل صفاقی که 

یا اینکه دخالت سیستم  در این مطالعه استفاده شده است نسبت داد و

اوپیوئیدی بر درد احشایی ممکن است از طریق گیرنده های دیگر 

  ).25و24(گری شود  یاوپیوئیدی  مانند گیرنده های کاپا میانج

بطور کلی، نتایج مطالعه حاضر، نشان داد که گاباپنتین  

موجب کاهش معنی دار  انقباضات شکمی ناشی از اسید استیک  در 

هم . موش سوری گردید که با نتایج سایر محققین همخوانی دارد

چنین مطالعه حاضر نشان داد که حداقل قسمتی از آثار مهاری 

ای احشایی ناشی از تزریق استیک اسید در موش گاباپنتین بر درده

ولی . گری می شود سوری از طریق گیرنده های گاباارژیک میانجی

مطالعات گسترده تری لازم است تا مکانیزم اثر دقیق گاباپنتین بر 

 از جمله ،دردهای احشایی و نقش واسطه های شیمیائی مختلف

  .مایدگیرنده های گاباارژیک و اوپیوئیدی  را مشخص ن

  
  تقدیر و تشکر

 خانم نسرین وآقای شاهرخ رفتاری همکاری بدینوسیله از 

  .حبیب پور  تشکر و قدردانی می شود
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