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بررسی نحوه اثر ضد درد نیکوتین از طریق آگونیست و آنتاگونیست آدنوزینی  
در موش سوری  

 
   

 I دکتر همایون همایونفر*
 II دکتر محمدرضا زریندست  

 III نیدا جمالی رئوفی  
   
   
  
 
 
 
 
 

 
 
 
  

مقدمه 
ــدد فارمـاکولوژیـک در سیسـتم      نیکوتین دارای اثرات متع
عصبـی محیطـی و مرکـزی میباشـد(1). بعضـی از اثـــرات 
نیکوتیــن بعلـــت توانـــایی ایـــن دارو در رهـــا ســـازی 

نوروترانسمیترهای مختلف میباشد(2).  
ــای نیکوتینـی بـاعث افزایـش رهاسـازی      تحریک گیرندهه

استیل کولین در مغز میشود(3).  
    نیکوتین بعنوان آگونیست سیستم نیکوتینی کولیــنرژیکـی 
دارای اثـر ضـد درد اسـت کـه مـاهیت آن کـاملاً  مشــخص 
ــود یکـی از سیسـتمهای مداخلـهگـر در  نمیباشد. با این وج

اثرات ضد درد، سیستم آدنوزینی میباشد.  
 
 

 
اثرآدنوزین و ATP در تغییر نحــوه انتقـال درد در سیسـتم 
محیطی و مرکزی مدتها است که شناخته شده است(4و 5).  

    در دهه اخیر توجه زیادی به نقش پورینها در ارتبــاط بـا 
درد شـده اسـت و علـت آن نـیز ایـن اسـت کـه آنـالوگــهای 
آدنوزین در بسیاری از تستهای درد، ایجاد بیدردی میکنند 

و در بهبود دردهای نوروپاتیک نیز موثر میباشند.  
ــابد. همچنیـن      مقدار آدنوزین در روند التهاب افزایش میی
در حضور مهار کننده آدنوزین کینــاز التـهاب و درد بیشـتر 
میشـود(6). آدنوزیـن برخـی از اثـرات واکنشـهای التــهابی 
(بعنوان مثــال فاگوسیتــوز و تولیــد متابولیتهای سمـــی 

 
 

چکیده  
    در این بررسی اثر ضد درد دوزهای مختلف نیکوتین روی موش سوری مــورد آزمـایش قـرار گرفـت.
ــا غلظتـهای مختلـف (mg/kg 0/0001 و 0/001 و 0/01 و 0/1) بصـورت داخـل صفـاقی تزریـق نیکوتین ب
ــا دوزهـای (mg/kg 0/001 و 0/01 و 0/1) در گردید و پس از ده دقیقه تست فرمالین انجام شد. نیکوتین ب
هر دو فاز حاد و مزمن ایجاد بیدردی مینماید و بیشترین بیدردی با دوز (mg/kg 0/1) حاصل میشود.
ــا دوزهـای کـم (20mg/kgو 10و 5) ایجـاد بـیدردی     تئوفیلین (بعنوان آنتاگونیست گیرنده آدنوزینی) ب
مینماید ولی در دوزهای بالاتر (50mg/kgو 40) فاقد چنین اثری است. از طرف دیگــر تئوفیلیـن بـیدردی
حاصل از نیکوتین را کاهش میدهد و بالاخره NECA (N-Ethyl Carboxy Amino Adenosine 5) که
آگونیست گیرنده آدنوزینی میباشد از یکسو باعث بیدردی میشود و از سوی دیگر اثر بیدردی حـاصل

از نیکوتین را تقویت میکند.  
         

کلید واژهها:    1 – بیدردی            2 – نیکوتین                   3 – تئوفیلین   
                       4 – نکا(5 ان ـ اتیلکربوکسی آمینوآدنوزین)  5 – تست فرمالین 

                       

این پژوهش تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران انجام شده است.  
I) دانشیار گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، بزرگراه همت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسوول) 

II) استاد گروه فارماکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران، تهران. 
III) کارشناس ارشد و مربی گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی،  بزرگراه همت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  


