
 2045- ایران فارماكولوژی – كنگره فیزیولوژی نیو ششم ستیب ه نامهویژ، 52جلد  -كومش 

 رانیا یو فارماکولوژ یولوژیزیکنگره ف نیو ششم ستیو ب یالملل نیکنگره ب نینجمپ
5th International and 26th National Congress of Physiology and Pharmacology 

122 

 

 

در  یکیمکان ینیآلود فیباعث تخف یانیم یشانیپشیبه قشر پ نیتوسیاکس قیتزر زیر

 دیگرد SNI کیمدل درد نوروپات
 

 1ایروزنی، بهزاد ف1عرفان پرست ری، ام1فردتمدن لی، اسماع1*یمرند یحاتم یعل
  یولوژیزیبخش ف ه،یگروه علوم پا ،یدانشکده دامپزشک ه،یدانشگاه اروم ه،یاروم -1

 

 ده یچك
 

دردی می مانند آلودینی و پرشود که با علائهدف: درد نوروپاتیک به آسیب در سیستم اعصاب حسی پیکری بدن اطلاق می
پیشانی با به کارگیری گاماآمینوبوتیریک اسید، گلوتامات، دوپامین و هیستامین ها حاکی از آن است که قشر پیشهمراه است. یافته

توسین علاوه بر تنظیم روندهای های حسی و عاطفی درد نوروپاتیک دارد. از سوی دیگر، اکسیگیری در پردازش جنبهسهم چشم
ای، خواب و بیداری، یادگیری و حافظه و پردازش درد شرکت های تغذیههای مغزی شامل رفتارز فعالیتتولیدمثلی، در بسیاری ا

بر آلودینی مکانیکی ناشی از آسیب عصب  میانی پیشانیتوسین در قشر پیشتزریق اکسیدر این مطالعه، اثرات ریز کند.می
  گردید.سیاتیک بررسی
شد. در روز اول، مدل درد نوروپاتیک توسط لیگاتور  گرفتهیک دوره پانزده روزه در نظرها: در پروتکل مطالعه، مواد و روش

پیشانی سمت چپ و راست کانول در روز هفتم، در قشر پیش شد. ءهای تیبیال و پرونئال عصب سیاتیک القازدن و قطع شاخه
ی عقب درصد آستانه 05صورت فری ثبت و بهفیلامان وون در روز چهاردهم، آلودینی مکانیکی با استفاده از شد.راهنما قرار داده
 شد.ها بیرون آورده گردید. در روز پانزدهم، مغز جهت تبیین موقعیت کانولبیان (PWT 50%)کشیدن پنجه پا 

داد. ریز  افزایشی عقب کشیدن پنجه پا را درصد آستانه 05نانوگرم در محل،  05و  0توسین در دوز ها: ریز تزریق اکسییافته
توسین اکسی تخفیف دهندگی توسین است، از اثری اکسینانوگرم در محل( که یک آنتاگونیست گیرنده 05) -986663Lتزریق 

 AM-000( و در محلمیکروگرم  055اپیوئیدی،  هایآنتاگونیست گیرنده) چنین پیش تزریق نالوکسانجلوگیری کرد. هم
 نانوگرم در محل( از اثرات تخفیف دهندگی اکسی توسین جلوگیری کرد. 055، 0 نوع یدیوئی کانابینها)آنتاگونیست گیرنده

پیشانی میانی درد توسین در سطح قشر پیشداشت که اکسیتوان اظهار دست آمده میبر مبنای نتایج به گیری:نتیجه
 برد.می یدی بهرهتوسین، اپیوئیدی و کانابینوئهای اکسیدهد و در این عملکرد، از همکاری بین گیرندهنوروپاتیک را کاهش می

 
 پیشانی میانی، آلودینی مکانیکی، مدل درد نوروپاتیکتوسین، قشر پیشاکسی کلیدی: هایواژه
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Microinjection of oxytocin into the medial prefrontal cortex 

attenuated mechanical allodynia in the spared nerve injury 

model of neuropathic pain 
 

Ali Hatami Marandi1*, Esmaeal Tamaddonfard1, Amir Erfanparast1, Behzad Firooznia1 
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Introduction: Neuropathic pain refers to damage in the body's somatosensory system, which is accompanied by 

symptoms such as allodynia and hyperalgesia. It has been found that the prefrontal cortex has a significant contribution 

to the processing of sensory and emotional aspects of neuropathic pain using GABA, glutamate, dopamine, and 

histamine. On the other hand, in addition to regulating reproductive processes, oxytocin contributes to many brain 

functions, including feeding behavior, sleep and wakefulness, learning and memory, and pain processing. In this study, 

the effects of microinjection of oxytocin into the medial prefrontal cortex were investigated on mechanical allodynia 

caused by damage to the sciatic nerve.  
Methods and Materials: In the study protocol, a period of 15 days was considered. On the first day, spared nerve 

injury was induced by ligating and cutting the tibial and peroneal branches of the sciatic nerve. On the seventh day, 

the guide cannulas were placed on the right and left sides of the prefrontal cortex. On the 14th day, mechanical 

allodynia was recorded using von Frey filaments and expressed as paw withdrawal threshold 50 % (PWT 50%). On 

the 15th day, the brains were taken out to verify the location of the cannulas. Intra-mPFC microinjection of oxytocin 

at doses of 5 and 10 ng/side increased PWT by 50 %.  

Results: Microinjection of L-368,889 (20 ng/site), an oxytocin receptor antagonist, prevented the suppressing 

effect of oxytocin. Prior microinjection of naloxone (an opioid receptors antagonist, 100 ng/site) and AM-251 [a 

cannabinoid 1 (CB1) receptor antagonist, 100 ng/side] also inhibited the reducing effect of oxytocin.  

Conclusion: Based on the results, it can be stated that at the level of the medial prefrontal cortex, oxytocin reduces 

neuropathic pain and, in this function, it benefits from the cooperation between oxytocin, opioid, and CB1 receptors. 

 

Keywords: Oxytocin, Medial prefrontal cortex, Mechanical allodynia, Spared nerve injury 
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