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(: CCIانقباض مزمن ) بیدر مدل موش آس کیرفتار درد نوروپات بر ونیاثر بوپروپ

 یکینرژیو دوپام یکیآدرنرژ یهارندهینقش گ
 

 1,2یدیحم یغلامعل ,2,1ینیزاده ف رابیم حانهیر
 رانیا یاسلام یکاشان، کاشان، جمهور یدانشگاه علوم پزشک ه،یپژوهشکده علوم پا ،یولوژیزیف قاتی، مرکز تحقی کارشناسی ارشددانشجو -1

 رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ه،یپژوهشکده علوم پا ،یولوژیزیف قاتیمرکز تحق -2

 رانیا یاسلام یکاشان، کاشان، جمهور یدانشگاه علوم پزشک ه،یپژوهشکده علوم پا ،یولوژیزیف قاتیاستاد، مرکز تحق -3

 ده یچك
 

های این تحقیق باهدف تعیین عملکرد بوپروپیون بر علائم درد نوروپاتیک در مدل حیوانی و بررسی نقش احتمالی گیرنده هدف:
های دوپامینرژیک بر اثرات ضد درد بوپروپیون، از یوهیمبین و هالوپریدول استفاده شد. مدل آسیب انقباض آدرنرژیک و گیرنده

 ها انجام شد که منجر به هایپرآلژزیا و آلوداینیا شد.د نوروپاتیک در موشعصب سیاتیک برای القای در (CCI)مزمن 
 ریتا تأث میکرد زیتجو یپس از جراح 10تا  3روز  از( را یصفاقداخل لوگرمی/کگرمیلیم 31و  01، 3) ونیما بوپروپها: مواد وروش

 CCIپس از  کمیو  ستیهفتم، چهاردهم و ب یروزها در یرفتار یهازمونآ .میکن یبررس درد نوروپاتیکرا بر توسعه  ونیبوپروپ
 3) نیمبیوهیبا  واناتیح ون،یبوپروپ یدر اثرات ضددرد های آدرنرژیکی و دوپامینرژیکیگیرندهنقش  نییتع یانجام شد. برا

و با  ییبه تنها 10و  01، 7 ی( در روزهایصفاقداخل لوگرمی/کگرمیلیم 13/1) دولی( و هالوپریصفاقداخل لوگرمی/کگرمیلیم
 تحت درمان قرار گرفتند. ونیبوپروپ

را کاهش  یکیمکان یاینیو آلودا هایپرآلژزیا، CCIبا گروه  سهی( در مقالوگرمیگرم/کیلیم 31و  01، 3) ونیبوپروپ زیتجویافته ها:
 یاینیآلودا ،ایپرآلژزیها ی( رولوگرمیبر ک گرمیلیم 31) ونیثر بوپروپا را کاهش دهد. یحرارت یاینیکه نتوانست آلودایدر حال داد

 یکیمکان یاینیرا بر آلودا ونیتنها اثر بوپروپ دولیکه هالوپریمعکوس شد. در حال نیمبیوهیبا  درمانشیبا پ یکیو مکان یحرارت
 معکوس کرد.

 نیچنرا کاهش دهد. هم کیاتیعصب س بیاز آس یتواند درد ناشیم ونیدهد که بوپروپینشان م قیتحق نیاگیری: نتیجه
 .کنندیمداخله م ونیبوپروپ یدر اثرات ضددرد کینرژیو دوپام کیآدرنرژ یهارندهیکه گ ه شدنشان داد

 
 های آدرنرژیکی و دوپامینرژیکیکلیدی: درد نوروپاتیک، بوپروپیون، یوهیمبین، هالوپریدول، گیرنده هایواژه

 

  

 rmirabzadeh26@gmail.com      :ینیزاده ف رابیم حانهیر

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
20

 ]
 

                               1 / 2

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-8543-fa.html


Koomesh -Volume 25, supplement Phypha26 Congress - 2023 

 

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

376  

Effect of Bupropion on neuropathic pain behavior in a rat 

model of chronic constriction injury (CCI): Role of 

Adrenergic and dopaminergic receptors 
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Introduction: This investigation was aimed to determine the function of bupropion in neuropathic pain (NP) 

symptoms in an animal model and to investigate the possible role of adrenergic receptors (ARS) and dopaminergic 

receptors (DRS) on the analgesic effects of bupropion, we used yohimbine and haloperidol. A chronic constriction 

injury (CCI) model of the sciatic nerve was performed to induce NP in rats, resulting in hyperalgesia and allodynia.  

Methods and Materials: We administrated bupropion (3, 10, and 30 mg/kg i.p) on days 3–21 post-surgery to 

examine the effect of bupropion on the development of NP. Behavioral tests were performed on the 7th, 14th, and 

21st day post-CCI. To determine the role of ARS and DRS in the antinociceptive effects of bupropion, animals were 

treated with yohimbine (3mg/kg i.p) and haloperidol (0.03mg/kg i.p) at day 7, 14, and 21, alone and with bupropion. 

Results: Administration of bupropion (3, 10, and 30 mg/kg) decreased hyperalgesia and mechanical allodynia 

significantly compared to the CCI group. While could not reduce thermal allodynia. The effect of bupropion (30 

mg/kg) on hyperalgesia, and thermal and mechanical allodynia was reversed by pretreatment with yohimbine. While 

haloperidol only reversed the effect of bupropion on mechanical allodynia.  

Conclusion: This investigation suggests that bupropion can reduce pain caused by sciatic nerve injury. Also, we 

indicated that adrenergic and dopaminergic receptors intervene in the analgesic effects of bupropion. 

 

Keywords: Neuropathic Pain, Bupropion, Yohimbine, Haloperidol, Adrenergic and dopaminergic receptors 
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