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Abstract 
 

Background and purpose: The exact mechanisms of morphine dependence and withdrawal 

syndrome remain unclear. Many studies have been performed to find a drug for prevention of withdrawal 

symptoms. The aim of this study was to evaluate the effect of mefloquine (a gap junction inhibitor) on 

morphine withdrawal symptoms in male rats. 

Materials and methods: In an experimental study, adult male Wistar rats weighting 225± 275 g 

were randomly divided into 6 groups (n=8 per group). In order to induce dependency, additive doses of 

morphine were injected subcutaneously for 13 days. At day 13, after the last dose of morphine, saline  

(1 ml/kg: control) or mefloquine (5, 15, 30 mg/kg) were injected intraperitoneally. After 30 min, all 

groups received naloxone (4 mg/kg, ip) and the withdrawal signs including jumping, rearing, genital 

grooming, abdominal writhing, body grooming and wet dog shake, were recorded for 60 minutes. 

Results: The results showed that mefloquine in all used doses decreased the withdrawal 

symptoms and the total withdrawal scores compared to control group. 

Conclusion: Mefloquine was found effective as a gap junction inhibitor in decreasing the 

symptoms of morphine withdrawal syndrome. 
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بر علائم قطع مصرف  نيمفلوكسيستميك  زياثر تجوبررسي 
  يصحرائ مرفين در موش

  
       1حسن اميني

       2زدپناهيال ياسماع

      3يمولود محمد رامان

  2ز حسن زادهيكامب
  چكيده
از . انـد و سندرم قطع مصرف هنوز به طور كامل شناخته نشـده   دهايوئيبه اپ يوابستگ قيدق هاي سميمكان :و هدف سابقه

هـدف از   نيبنـابرا . صورت گرفته است ،را كاهش دهند قطع مصرف ميكه بتوانند علا عوامليدر رابطه با  ادييز مطالعات باز ريد
  .بود ييدر موش صحرا نيقطع مصرف مرف ميبر علا) يمهاركنندة اتصالات شكافيك ( مفلوكيناثر  يبررس مطالعه نيا

ه گـرم ب ـ  275تـا   225 يمحدودة وزن در ويستار نر بالغ از نژاد ييهاي صحرا موش ،يمطالعه تجرب نيدر ا :ها مواد و روش
 نـده يجلـدي دوزهـاي فزا   ري ـز قي ـتزراز روش  ي،به منظور القاي وابسـتگ . وارد مطالعه شدند ييتا 8هاي  در گروه يطور تصادف

 نيسـال  ،به گـروه كنتـرل   ن،يمرف قيوز تزرد نيبعد از آخردر روز سيزدهم نيم ساعت . شد استفادهروزه  13دورة  كيدر  نيمرف
)ml/kg 1(  30و  15، 5دوزهاي  درمفلوكين  بيبه ترت يگروه درمان 3و به mg/kg ميشـد و ن ـ  قي ـتزر يصورت داخل صـفاق  به 

روي  سـتادن يپـرش، ا (شامل  قطع مصرف ميعلا قهيدق 60و به مدت  قيتزر) mg/kg, ip 4(ها نالوكسان  گروه ةساعت بعد به هم
  .گرديدثبت ) سيسگ خ هيكردن بدن و حركات شب ماريت ن،يشكم روي زم دنيكش ،يتناسل كردن آلت ماريا، تپاه

قطع مصرف را بـه صـورت جداگانـه كـاهش داد، بلكـه       مينه تنها علا مفلوكينمطالعه نشان داد كه  نيا جينتا :ها يافته
  .داري كاهش دهد يه طور معنبدر مقايسه با گروه كنترل  زيتام سندرم ترك را ن ميعلا توانست

  .موثر بوده است نيمرف قطع مصرف ميدر كاهش علا مفلوكينبه دست آمده،  جيبا توجه به نتا :استنتاج
  

  قطع مصرف ميعلا ن،ي، مرفمفلوكين :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 حاد و مـزمن  ديجهت كاهش دردهاي شد دهايوئياپ

 هـاي  ستيگونآي از كي .شوند يكارگرفته م به عيطور وس به
هـاي دور بـه عنـوان     كه از گذشـته  استمرفين  دييوئياپ
با اين . شده است مي دهنده قوي درد استفاده نيتسك كي

 دهاي ـوئيمـدت اپ  يدر مصرف طولان عمده مشكلوجود 

هـا   بـه آن  يوابسـتگ  بـروز  تحمل و بـه دنبـال آن   ي مسئله
و  دهايوئيبه اپ يوابستگ قيدق يها سميمكان. )1-3(دباش يم

. انـد  نشده كامل شناختهسندرم قطع مصرف هنوز به طور 
 كـه  ييدر رابطه با مـواد و داروهـا   ادييباز مطالعات زرياز د

  .است هـورت گرفتـص ،دهند علائم را كاهش نيبتوانند ا
  

  پزشكي كردستان گروه فيزيولوژي و فارماكولوژيخيابان پاسداران، پايين تر از بيمارستان قدس، پرديس دانشگاه علوم  :سنندج -كامبيز حسن زاده :مسئولمولف 
E mail: kambizhassanzadeh@gmail.com  

  رانيكردستان، سنندج، ا يدانشگاه علوم پزشك ييقات دانشجويته تحقيپزشكي، كم يدانشجو. 1
  رانيكردستان، سنندج، ا ي، دانشگاه علوم پزشكيو مولكول يقات علوم سلوليار، مركز تحقياستاد .2
  رانيكردستان، سنندج، ا ي، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكيو فارماكولوژ يولوژيزيار، گروه فياستاد. 3
  5/11/1393 :تاريخ تصويب            5/6/1393 : تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           26/5/1393: تاريخ دريافت  



  بر علائم قطع مصرف مرفين نياثر مفلوك
 

  1393 بهمن،  121، شماره  بيست و چهارمدوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       88

 ي كاهنــده رهاييمســ ايــداروهــا و  افتنيــ نــه،يزم نيــدر ا
يي ترك زدا سم ي قطع مصرف، مرحله علائم و يوابستگ

 دهايوئيبه اپ يوابستگكلي طور به .كند يم اعتياد را تسهيل
از تكـرار   يناش ـ دي ـجد يسطح تعـادل  كي جاديمنجر به ا

و در  شـود  يم ـ يعصـب  سـتم يدر س دييوئياپ مصرف مواد
بـه   يتعـادل  سـطح  نيمذكور، اصورت عدم مصرف ماده 

كـه   شود يم جاديترك ا اي تي، حالت محرومخوردههم 
 جاديا يوابستگ. رود يم نيب از دييوئياپ ي با مصرف ماده

ي شـناخت  و روان) يجسـم  يوابسـتگ ( يشده علائم جسـم 
  .)5 ،4(دارد) يروان يوابستگ(

 سـتم ياز دخالـت مراكـز مختلـف س    يمطالعات حاك
ســرلئوس در بــروز  لوكــوسجملــه  از اعصــاب مركــزي

 لوكـوس  كينورآدرنرژ ستميس. هستند تيعلائم محروم
كـه بـه هسـته هـاي      يعيانشـعابات وس ـ  قيسرلئوس از طر

تمركز ، رييادگي حافظه، ، دركند يمختلف مغز ارسال م
 از طرفـي  .)6(دارد ينقـش مـؤثر   يشـناخت  يهـا  تيفعال و

بلوك كننـده هـاي اتصـالات     ريتأث ي با مشاهده نيمحقق
لوكوس سـرلئوس،   بر عملكرد) Gap Junction( يكافش

ــال  ــه وجــود و نقــش احتم ــا يب ــدر فعال آنه لوكــوس  تي
سـاختارهاي   ،ياتصـالات شـكاف  . )7(اند بردهي سرلئوس پ

 هــا ســلول ييكانــال در غشــاي پلاســما ي دهنــده ليتشــك
و  يكـــيهســـتند كـــه ســـبب برقـــراري ارتباطـــات الكتر

اعصـاب   ستميس موجود در يها در انواع سلول كيمتابول
مشـخص شـده    نيچن ـ هم .)9 ،8(دشون يم) CNS( مركزي

لوكـوس   يهـا  نـورون  نيب ـ يكيالكتر است كه ارتباطات
سيسـتم   در آزادسازي يكباره نـوراپي نفـرين از  سرلئوس 

نورآدرنرژيك در خلال قطع مصـرف نقـش مهمـي ايفـا     
در  يك ـيبا توجـه بـه نقـش ارتباطـات الكتر     .)10(كنند مي

ــوراپ ــه نظــر  نينفريآزادســازي ن  از لوكــوس ســرلئوس، ب
بتواننــد  يعوامــل مهاركننــده اتصــالات شــكاف رســد يمــ

 .دهنــد كــاهش را هيــناح نيــاز ا نينفريآزادســازي نــوراپ
 اي ـ دهاي ـوئياپ يانـد كـه تـرك ناگهـان     مطالعات نشان داده

 ديشـد  شيسبب افزا دييوئيهاي اپ ستيآنتاگون مصرف
در . )11(ودش يدر لوكوس سرلئوس م يهاي نورون هيتخل

 يهـا  نـورون  بي ـكه تخر فوق نشان داده شده جينتا دييتأ
به كاهش علائـم   منجر لوكوس سرلئوس كينورآدرنرژ

 نيش ـيپ يهـا  پـژوهش نتـايج   ).12(قطع مصرف شده است
در  يهــاي اتصــالات شــكاف نقــش مهاركننــده از يحــاك

 جـاد يعلائم قطـع مصـرف مـرفين در مـدل ا     كاهش بروز
  .)14 ،13(دناشب يبه مرفين م يوابستگ

ــا  كينولــون صــناعي يــك هيدروكلريــد مفلــوكين ب
قابليـت  اي  طـور گسـترده   بـه  و عالي از روده بـوده  جذب

 نيكه از ا ياثرات ريسا. هاي مختلف را دارد ورود به بافت
ــار: دارو گــزارش شــده اســت شــامل   نيكــول لياســت مه

مهـار   و همچنين )15(تري فسفات تولينوزيا مهار ،استراز
P –توانـد   يم ـ ليدل نيبه هم. )16(باشد مي نيپروتئ كويگل

 .)17(دهد افزايش مغزغلظت داروها را در داخل سلول و 
اند كـه تزريـق داخـل بطـن      نشان داده مرادي و همكاران

و مفلـــوكين بـــه عنـــوان مهـــار  كاربنوكســـولون مغـــزي
را در  قطـع مصـرف   علائـم  ،هاي اتصالات شكافي كننده
درايـن مطالعـه اثـر     .)13(ندا دادهي حيواني كاهش ها مدل

مفلـوكين بررسـي شـده بـود     ) داخل بطن مغزي(مركزي 
كه قابل تعميم به مصرف سيستميك در مطالعات انسـاني  

 زياثـر تجـو   يبررسبنابراين مطالعه حاضر با هدف . باشد نمي
بـر علائـم قطـع مصـرف مـرفين در       نيمفلـوك سيستميك 
العـه  بديهي اسـت نتـايج مط  . انجام شدنر  ييموش صحرا

سيستميك به نحوه مصرف و احتمـال بكـارگيري بـاليني    
  .دارو نزديكتر مي باشد

  

  مواد و روش ها
نر نـژاد   ييصحرا يها موش از يمطالعه تجرب نيادر 

ــتاريو  ــ س ــا  225 يدر محــدوده وزن ــرم 275ت ــتفاده گ اس
 تويانست واناتيح يكه از مركز پرورش و نگهدار گرديد

دانشـگاه   وانخانـه يتقال بـه ح و بعد از ان هيپاستور تهران ته
 ياجداگانه و در دم ـ يها كردستان در قفس يعلوم پزشك

 12 يكيو تار ييروشنا كليو س گراد درجه سانتي 22 2±
آزادانه به  واناتيدر تمام مدت ح. شدند يساعته نگهدار

ا  گروهـه  يدر تمـام . داشتند يدسترس يكاف يآب و غذا



     
  حسن اميني و همكاران     
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هـر   يعـات رفتـار  و مطال شاتيسه روز قبل از انجام آزما
 طيبا مح ـ واناتيح قهيدق 15روز دو بار و هر بار به مدت 

شـدند   يآشنا م ـ يا و محفظه استوانه شگريآزما ش،يآزما
و تماس با آنهـا بـه    يمحل زندگ ريياز تغ يتا استرس ناش

ــ. حــداقل ممكــن برســد هــر روز قبــل از انجــام  نيهمچن
قدار وزن شده و م يتاليجيد يها با ترازو موش قات،يتزر
  .شد يم ميتنظ واناتيبر حسب وزن ح قات،يتزر

  
  مورد مطالعه يها گروه -1- 2

 8بود كه در هر گروه گروه  6شامل هاي گروه
 :شامل بيترت هكه ب موش قرار داشت

 نيروز، نرمال سال13به مدت  واناتيح :اول گروه 
)ml/kg1 ( ندكرد افتيدربه صورت زير جلدي.   

گروه (مرفين  روز13 به مدت واناتيح :دوم گروه 
  .ندكرد افتيدربه صورت زير جلدي  )كنترل

 يوابستگ جاديپس از ا واناتيح :سوم تا پنجم گروه
 مين زدهم،يدر روز س يقبل يها به مرفين مشابه گروه
با  نيمفلوك بيبه ترت ،مرفين قيساعت بعد از تزر

  .ندكرد افتي، در)30 و mg/kg, ip  5 ،15( يدوزها
با مرفين فقط  يوابستگ يدون القاب زين ششم گروه
نالوكسان،  افتياز در قبلساعت  مين زدهميدر روز س

  .كردند افتيدر mg/kg, ip   15با دوز  نيمفلوك
  

 يوابستگ جاديا روش -2- 2

بـه مـدت    وانـات يح ،به مرفين يوابستگ جاديا جهت
 افـت يدر يشيدوز افزا يروز، روزانه مرفين طبق الگو 13

بـه صـورت زيـر      5mg/kgتا سـوم   اول يروزها. كردند
بـه صـورت     10mg/kg چهارم تا هفـتم  ي، روزهاجلدي

ــدي ــازيرجل ــا   ي، روزه ــتم ت ــهش ــه  15mg/kg ازدهمي ب
 20 و سـيزدهم دوازدهـم   ي، و روزهاصورت زيرجلدي

mg/kg نمودند افتيدر به صورت زيرجلدي.  
 

 مرفين تيسندرم محروم القاء -3- 2

   ســيزدهمروز در  وانــات،ياز وابســته كــردن ح پــس
  

سـاعت بعـد از    ميمـرفين و ن ـ  افتيساعت بعد از در كي
 اتوانيبه ح mg/kg, ip 4حامل، نالوكسان  ايدارو  زيتجو
 يا شد و بلافاصله پس از انتقال به محفظـه اسـتوانه   قيتزر

 يلمبـردار يف نيدورببـا وانـات  يرفتار ح ،قهيدق 60به مدت 
  .ديثبت گرد

 

 يرفتار ميعلا ارزيابي -4- 2

قطــع مصــرف بعــد از  ميــبررســي ميــزان علا جهــت
نالوكسان، حيوانات به صورت انفرادي  mg/kg  4تجويز 

 مي ـاي قرار گرفته و بلافاصله علا در داخل محفظه استوانه
 ســتادني، ا)Jumping(پــرش : ســندرم محروميــت شــامل

 نيزمـــ يشـــكم رو دني، كشـــ)Rearing(پاهـــا  يرو
)Abdomen writing( ــب ــات ش  ــ هي، حرك ــگ خ    سيس
)Wet dog shake(ــاري، ت ــهكـــردن  مـ ــل ناحيـ    يتناسـ
)Genital grooming (ــاريو ت ــدن   مـــ ــردن بـــ   كـــ
)body grooming( دقيقه ثبت  60در طي  و وزن مدفوع

  .)18(و مورد ارزيابي قرار گرفتند
ــ م،يــعلا يبنــد منظــور جمــع بــه دســت آوردن ه و ب
شـدت   نييثبت شده، و تع ميمجموعه علا يبرا يشاخص

 سـتم يو س ن،يش ـيرف براساس مطالعـات پ سندرم قطع مص
مختلـف قطـع    مي ـ، علا)19(گـر يمحققـان د  ي شده ليتعد

 يبه دست آمده بـرا  ريشد و مقاد يمصرف ارزش گذار
 ني ـسپس ا. ديگرد ميهر شاخص بر ارزش استاندارد تقس

هــر گــروه  يو بــرا يهــر مــوش جمــع بنــد ياعــداد بــرا
 ازيامتتحت عنوان  ميعلا نيمجموع ا. گرفته شد نيانگيم

) Total Withdrawal Score(سـندرم تـرك    مي ـتام علا
 يهــا بــردن تفــاوت نياز بــ يدر واقــع بــرا. گــزارش شــد

رابطـه   نيا يريكارگه ب ،مختلف ميدر بروز علا واناتيح
 مي ـبـروز علا  يبـرا  يكل يشاخص تا كند يبه ما كمك م

  .)20(ميداشته باش
تعـداد   بـا ايـن روش، فـاكتور وزنـي علامـت      مطابق

ــا  ،4پــرش  ، كشــيدن شــكم روي 20ايســتادن روي دو پ
، تيمار آلت تناسـلي  5، حركت سگ خيس مانند 5زمين 

  .)19(باشد مي 10تيمار بدن و  5
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 يآمار زيآنال -5- 2

. بيـان شـد  خطـاي معيـار    ± ميانگين به صورت نتايج
ها از طريق آناليز واريانس يـك طرفـه    اختلاف بين گروه

)ANOVA (ــل گرد ــتحلي در صــورت . )SPSS 16( دي
اسـتفاده   Tukeyدار از آزمـون تعقيبـي    وجود رابطه معني

  .ديدار تلقي گرد معني p >05/0 يها شد و اختلاف
  

  يافته ها
 هاي مختلف سندرم محروميت درگروه ميمقايسه علا - 1- 3

  مطالعه مورد
مشاهده مي شـود،   1طور كه در جدول شماره  همان

 ه با گروه كنتـرل در مقايس 15و  mg/kg5 مفلوكين در دوز 
داري رفتار پـرش،   به طور معني) حامل مفلوكين -مرفين(

كشيدن شكم روي زمين، تيمار ناحيه تناسلي، تيمار بـدن  
 mg/kg 15 ضــمناً در دوز. و وزن مــدفوع را كــاهش داد

رفتار ايستادن رو دو پا نيز در مقايسه بـا گـروه كنتـرل بـه     
 mg/kg30 مفلـوكين در دوز . داري كاهش يافت طور معني

داري رفتار پـرش،   در مقايسه با گروه كنترل به طور معني
. ايستادن رو دو پا، تيمار بدن و وزن مدفوع را كاهش داد

ــت در دوز    ــندرم محرومي ــم س ــي علائ  mg/kg15از طرف
مفلوكين در حيوانات غير وابسته به مـرفين در مقايسـه بـا    

  .داري نداشت حامل مفلوكين اختلاف معني - گروه سالين

 ازيسندرم ترك بر اساس امت ميمجموع علامقايسه  -2- 3
  مطالعه مورد  يگروه ها در) TWS( كل

شـود،   مشاهده مـي  1طور كه در نمودار شماره  همان
مفلوكين در تمامي دوزهاي مورد استفاده در اين مطالعه، 

داري علايم تـام سـندرم تـرك را نسـبت بـه       طور معني هب
  .كاهش داد )كنترل( نيحامل مفلوك+  گروه مرفين

  

  
 

مجموع علايم سندرم ترك بر اساس امتيـاز   مقايسه :1شماره  نمودار
حامل + در گروه هاي مختلف دريافت كننده ي مرفين ) TWS(كل 

مفلــوكين + حامــل مفلــوكين، مــرفين + ، ســالين )كنتــرل(مفلــوكين 
)mg/kg 5 ،15  مفلـوكين  + و سالين ) 30وmg/kg 15    60در مـدت 

  . خطاي استاندارد مي باشدهر ستون بيانگر ميانگين. دقيقه
، ***  >N=  ،001/0 p 8. معنـي دار تلقـي شـد    >p 05/0 تفاوت بـا 

01/0 p< **مرفين ،=Mor ،Sal=Normal Salin ،MFQ=Mefloquine، 
Veh= Vehicle.  

  
 تحت مطالعه سندرم محروميت در گروه هاي مختلف ميمقايسه علا :1جدول شماره

  

  
در پرش، ايستادن رو دو پا، حركات شـبيه سـگ خـيس، كشـيدن شـكم روي زمـين، تيمـار ناحيـه تناسـلي، تيمـار بـدن و وزن مـدفوع             مقايسه تعداد  ،1جدول شماره 

 mg/kg 15مفلـوكين  + و سالين) 30 و mg/kg 5 ،15(مفلوكين + حامل مفلوكين، مرفين+ ، سالين)كنترل(حامل مفلوكين + مرفين كننده هاي مختلف دريافت گروه
ــا . مــي باشــد خطــاي اســتانداردهــر ســتون بيــانگر ميــانگين. دقيقــه 60 مــدت در  ، =N=  ،05/0 p< a= ،01/0 p< b 8. دار تلقــي شــد معنــي >p 05/0تفــاوت ب

001/0 p< c= نشانگر اختلاف معني دار با گروه كنترل مي باشد.  
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  بحث
ه حاضر نشان كه تجويز مرفين بـه روش  نتايج مطالع

دوزهاي فزاينده سبب ايجاد وابستگي در حيوانـات شـده   
در . و تزريق نالوكسان علائم قطع مصرف را ايجاد نمـود 

هاي ايجاد وابستگي و بروز علائـم قطـع    رابطه با مكانيسم
ــه اســت    ــمگيري صــورت گرفت ــات چش . مصــرف، مطالع

ا بـا تغييـرات   ناشـي از مصـرف مـزمن اپيوئيـده    وابستگي 
هـا، ترانسـپورترها و پيامبرهـاي ثانويـه      تطابقي در گيرنده

هـاي مزبـور حـوادث     چنـين طـي پروسـه    هم. همراه است
ــي     ــيكلاز و برخ ــل س ــزايش آدنيلي ــه اف ــري از جمل ديگ

ــي  ــميترها صــورت م ــن    نوروترانس ــدتاً اي ــه عم ــذيرد ك پ
در بيان ژني فاكتورهاي موثر در تغييرات ناشي از تداخل 

  .)21(باشد ها مي سهاين پرو
به عنوان مثال، مصرف حـاد مـرفين آنـزيم آدنيليـل     

كنـد و بـا ايـن عمـل باعـث كـاهش        سيكلاز را مهار مـي 
از طرفي مصـرف مـزمن مـرفين    . شود مي cAMPتشكيل 

سبب يك افزايش ثانويه در بيان آدنيليل سيكلاز شده تـا  
در حضور مـرفين بـه حالـت طبيعـي      cAMPاينكه توليد 

ترين هسته مغزي دخيل در ايجاد علائم  مهم. )22(گردد بر
قطع مصرف مرفين هسته لوكوس سرلئوس گزارش شده 

ــت ــان داده  . اس ــي نش ــات قبل ــق     مطالع ــا تزري ــه ب ــد ك ان
هاي اپيوئيدي درون هسته لوكوس سرلئوس  آنتاگونيست

يــك مــوش وابســته بــه مــرفين، علايــم قطــع مصــرف را  
با مشاهده تـاثير   چنين محققين هم .)10(توان القاء كرد مي

بـر  ) Gap Junction(هاي اتصالات شكافي  بلوك كننده
به وجود و نقش احتمالي ايـن   لوكوس سرلئوسعملكرد 

. )7(انـد  پـي بـرده   لوكوس سـرلئوس ساختارها در فعاليت 
چنين گزارش شـده اسـت كـه ارتباطـات نـوروني در       هم

 هاي ديگر نيز در فعال نمودن هسته لوكوس سرلئوس هسته
  .)23(كنند وز علائم قطع مصرف نقش مهمي ايفا ميو بر

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مفلوكين بـه عنـوان   
يك مهار كننده اتصـالات شـكافي، در تمـامي دوزهـاي     

 داري كار رفته علايم قطع مصرف مرفين را به طـور معنـي   هب
  ي مهاركننـده انتخـاب   مفلوكين به عنوان يـك . كاهش داد

  

ارش شده و تأثير اختصاصـي آن در  اتصالات شكافي گز
 50و  connexin 36از طريـــق مهـــار  پـــايين دوزهـــاي

connexin  36وجـود  از طرفـي  . گـردد  اعمال مـيCx   بـه
هـا بـه اثبـات     نـورون  يدر اتصالات شـكاف  يصورت قطع

 مهـار  سـبب  بـالاتر  در دوزهاي تركيب اين .است دهيرس
26Cx، 43Cx 32وCx  هك ـ با توجه بـه ايـن   .)24(شود يم 
مغـزي عبـور    خـوني  سـد از  يتواند به راحت ـ يدارو م نيا

، در اين مطالعـه از روش تزريـق سيسـتميك آن    )25(كند
در رابطـه بـا نقـش    . طور داخل صفاقي استفاده گرديـد  به

تـــر اثـــر  هـــاي اتصـــالات شـــكافي، پـــيش  مهاركننـــده
كاربنوكسولون به صورت تزريق داخل صـفاقي و داخـل   

يـده اسـت كـه ايـن     مغزي بررسـي شـده و مشـخص گرد   
عامــل علائــم قطــع مصــرف را در هــر دو شــيوه تجــويز  

طور كه در مقدمه اشـاره   همان. )14 ،13(كاهش داده است
ــد،  ــزي  ش ــق داخــل بطــن مغ ــوان   تزري ــه عن ــوكين ب مفل

را  قطـع مصـرف   علائم ،هاي اتصالات شكافي مهاركننده
ها با نتـايج   اين يافته. )13(بود  دادهحيواني كاهش   مدلدر 
دســت آمــده در مطالعــه حاضــر كــه بــه بررســي تــأثير  هبــ

از . سيستميك مفلـوكين پرداختـه اسـت، همخـواني دارد    
طرفي در مطالعه تجـويز داخـل بطـن مغـزي، علائـم تـام       
سندرم ترك در گروه دريافت كننده مفلـوكين حتـي از   

رسـد كـه    بنابراين به نظـر مـي  . تر بود گروه سالين هم كم
ــا و روش بكـ ـ  ــوكين در دوزه ــر   مفل ــالاً اث ــه احتم ار رفت

تري در كاهش علائم ترك ايجاد نموده  آرامبخشي بيش
بــديهي اســت نتــايج مطالعــه سيســتميك بــه نحــوه . باشــد

 ــ ــال ب ــر   همصــرف و احتم ــاليني دارو نزديكت ــارگيري ب ك
كــه مطالعــه تزريــق داخــل مغــزي را  در حــالي. باشــد مــي
  .توان به روش مصرف روتين دارو تعميم داد نمي

گري نشـان داده اسـت كـه تزريـق داخـل      مطالعه دي
اي كاربنوكسولون سبب كـاهش حمـلات تشـنجي     هسته

ــر    شــده اســت كــه در مجمــوع مطالــب فــوق نشــانگر اث
هاي اتصالات شكافي در ارتباطات نـوروني و   مهاركننده

ها در كاهش بروز علائم قطـع مصـرف    نقش احتمالي آن
  .)26(باشد مي
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نتـايج از روش  در اين مطالعه جهت اعتبار بخشي به 
در اين زمينـه  . محاسبه امتياز تام سندرم ترك استفاده شد

لازم به ذكر است كـه بـه دليـل تنـوع بـروز علائـم قطـع        
مصرف و تأثير يك رفتار بر فركانس بروز ساير رفتارها، 
بررسي تأثير داروها بر شدت بـروز علائـم قطـع مصـرف     

ر ايـن  بنابراين براي رفع اين نقيصـه د . امري پيچيده است
مطالعه به محاسبه امتياز تام سندرم ترك كه مجموعي از 

ها  آناليز داده. باشد، پرداخته شد تمام علائم ذكر شده مي
ــين دوزهــاي مــورد  نشــان داد كــه تفــاوت معنــي  داري ب

. استفاده مفلوكين از لحاظ امتياز تام ترك وجود نداشت
بنـابراين بـا توجــه بـه نتـايج بــه دسـت آمـده از دوزهــاي       

 رسد براي روشن شدن وابسـته  ختلف مفلوكين به نظر ميم

به دوز بودن نتايج حاصل از آن، بـه كـارگيري دوزهـاي    
  .تري نياز باشد بيش

، از ايــن مطالعــه بـه دســت آمـده   جيبـا توجــه بـه نتــا  
در  مفلوكين به عنوان يك مهار كننده اتصـالات شـكافي  

  .موثر بوده استبه  نيقطع مصرف مرف ميكاهش علا
 

  گزاريسپاس
نويسندگان اين مقاله بدينوسيله تشكر و سپاس خود 
را از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـكي   

ضـمناً  . دارند هاي مالي اعلام مي كردستان بخاطر حمايت
نتايج اين مطالعه از پايان نامـه دانشـجوي مقطـع دكتـراي     
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