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بررسي آستانه حسي درد در موش هاي صحرايي متولد شده از مادران طبيعي و 
  مادران مبتلا به اسيدوز متابوليك

 

  *2هيبت االله صادقي ،1سعيد خاتم ساز ،1مژگان نظري
  .ايران، زشكي ياسوج، ياسوجدانشگاه علوم پ مركز تحقيقات گياهان دارويي، 2؛ ايران ،كازرون انشگاه آزاد اسلامي واحد كازرون،د گروه فيزيولوژي،1

  5/5/93 :پذيرشتاريخ     29/12/91  :تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

  :مقدمه
 pHمكانيسم هاي هموستاتيك در انسان 

 .حفظ مي كنند 35/7- 45/7خون را در طيف نرمال 
بيشتر شود عملكرد  55/7كمتر يا از  2/7از  pHوقتي 
با غير  ،نظر بالينيمختل مي شود و از  ها سلول

اختلالات اسيدي و بازي رخ  ،سرم pHطبيعي شدن 
يكي از معمول ترين بيماري هاي اسيد ). 1( مي دهد
اسيدوز متابوليك . اسيدوز متابوليك است ،و باز

  حالتي است كه باعث كاهش بيكربنات سرم 
توليد يون هيدروژن بيش از توانايي بدن . مي شود

باعث ، بافري يا تهويه در جبران آن توسط سيستم
خون در اين  pH اسيدوز متابوليك مي شود و

اسيدوز . )2،3(بيماري كاهش پيدا مي كند 
متابوليك از لحاظ باليني و بر اساس شكاف آنيوني 

اسيدوز متابوليك با : به دو دسته تقسيم مي شوند
شكاف آنيوني بالا، اسيدوز متابوليك با شكاف 

  زايش كلر با كاهش آنيوني طبيعي كه در آن اف
در روده كلر جذب  .بي كربنات پلاسما همراه است

شكاف آنيوني  و بي كربنات دفع مي شود و بنابراين

  :چكيده
. ثير مي گذاردأاسيدوز متابوليك يكي از مهمترين بيماري هايي است كه بر دستگاه عصبي ت :زمينه و هدف

تغييرات احتمالي در آستانه حسي درد در فرزندان متولد شده از مادران مبتلا به با هدف بررسي  ين مطالعها
  .انجام شده استدر مقايسه با فرزندان متولد شده از مادران سالم  اسيدوز متابوليك
ه مساوي سر موش صحرايي ماده سالم به طور تصادفي به پنج گرو 50در اين مطالعه تجربي  :روش بررسي

 )متوسطبا دوز اسيدوز و  حداقلبا دوز متوسط، اسيدوز  شاهد با دوز حداقل،با دوز  شاهد، شاهد بدون تيمار(
و در گروه هاي شاهد از آمونيوم به جاي آب آشاميدني  از محلول كلريد اسيدوز براي ايجاد .تقسيم شدند
 پايان قبل و تا روز 20 و ي طبيعي باردار شدندگير با جفت حيوانات تمام .گرديد سديم استفاده محلول كلريد

محلول  از مولار 3/0 و 15/0و متوسط به ترتيب مقادير  حداقل با دوزهاي هاي گروهبراي  ها، موش بارداري
نمره درد در سه . آزمايشات درد ناشي از فرمالين روي فرزندان نر بالغ انجام شد .شدهاي مورد نظر استفاده 

  .گرديداز و مزمن ثبت و مقايسه اينترف مرحله حاد،
آزمون فرمالين در فرزندان نر متولد شده  حل حاد و مزمناافزايش معني دار نمره درد مرنتايج بيانگر  :يافته ها

 شاهدهاي  هاي اسيدوز با گروه نمره درد در مرحله اينترفاز در گروه). P>05/0(مي باشد از مادران اسيدوز 
  ).P<05/0(نداشت تفاوت معني داري 

ولد شده از در فرزندان مت نشان داد اثرات اسيدوز متابوليك باعث كاهش آستانه حسي درد نتايج :نتيجه گيري
با جلوگيري از بروز اسيدوز بنابراين . ها شده است مادران مبتلا به اسيدوز متابوليك و افزايش درد در آن

  .عمل آورد كرده ب ها جلوگيري حسي درد در فرزندان آن متابوليك مادران باردار مي توان از كاهش آستانه
  

 .آمونيوم كلريد، ليكاسيدوز متابو، نمره درد آستانه حسي، :هاي كليدي واژه
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 اين نوع اسيدوز متابوليك هايپر .تغييري نمي كند
كلرميك نيزگفته مي شود تزريق مايعات حاوي يون 

مي تواند  )NH4Cl(آمونيوم  كلرايد مانند كلريد
 ك با شكاف آنيوني طبيعي را اسيدوز متابولي

و  مدركلريدآمونيوم يك ماده  .)4( وجود آورده ب
و  NH4خلط آور كه تركيبي از يك كاتيون ناپايدار 

يون آمونيوم به اوره . مي باشد Cl يك آنيون ساده
با  +H ،يون هيدروژن آزاد مي كند تبديل مي شود و

بيكربنات واكنش مي دهد با كاهش بي كربنات 
  .پايين مي آيد pH خون

ثير اسيدوز أتبيانگر تحقيقات انجام شده 
رمون پاراتيروئيد در وهافزايش  متابوليك حاد بر

رمون هم باعث وو اين ه باشدگردش خون مي 
مطالعات اثر  ).5(اسيدي كردن بيشتر ادرار مي شود 

اسيدوز متابوليك را بر درد نشان داده است كه 
دريچه دار حساس اسيدوز از طريق كانال هاي يوني 

به پروتون كه در اعصاب محيطي و مركزي وجود 
  . )6(باعث افزايش ادراك درد مي شود  ،دارد

مطالعه اي بر روي اسيدوز متابوليك در موش هاي 
  ثير آن بر روي نوزادان متولد شده از أباردار و ت

 ،وزن ها صورت گرفته و نشان داده شده كه آن
از مادران مبتلا به حجم و قد نوزادان متولد شده 

كه  اسيدوز متابوليك كاهش معني داري يافته است
در بدن مادر در  به دليل كاهش ترشح هورمون رشد

مطالعات انجام  .)7( اثر اسيدوز متابوليك مي باشد
نشان داد كه اسيدوز متابوليك  2001شده در سال 

كاهش متابوليسم  متعاقب آن باعث كاهش نيتروژن و
شود و اثرات متفاوتي بر روي سيستم  پروتئين ها مي

 سطح فاكتور كاهش باعث ندوكريني دارد كهآ
IGF-1 رمون رشد ومنجر به حساس شدن ه و  

يك فرم خفيف از كم كاري  همچنين و گرددمي 
رمون هاي وه). 8( وجود مي آورده تيروئيد اوليه را ب

مختلفي در جريان اسيدوز متابوليك تغيير مي كنند 
رمون ها بر دستگاه عصبي وارد اين هكه احتمال د

 متولد شده از مادران مبتلا به اسيدوز نوزادان

ثير گذاشته و باعث تغيير آستانه حسي أمتابوليك ت
هدف اين مطالعه بررسي و  .ها شود درد در آن

متولد شده از  نوزادان ستانه حسي درد درآمقايسه 
در  مادران طبيعي و مادران مبتلا به اسيدوز متابوليك

با روش تست  موش هاي صحرايي از نژاد ويستار
  .فرمالين بود

  
  :روش بررسي

تا  1390اين مطالعه تجربي از بهمن ماه سال 
در دانشگاه علوم پزشكي ياسوج انجام  1391ارديبهشت 

حيوانات مورد استفاده در اين پژوهش موش هاي . شد
 180±10صحرايي ماده بالغ از نژاد ويستار با وزن تقريبي 

حيوانات از مركز پرورش  .بودند سر 50گرم به تعداد 
حيوانات آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج تهيه و 

 12 درجه سانتيگراد و شرايط نوري 22±2 در اتاقي با دماي
 و رطوبت تهويه ،ساعت تاريكي 12و  روشنايي ساعت

يوانات از غذاي فشرده كه از ح). 9( شدند نگهداريمناسب 
استفاده  دام و طيور پارس تهيه شده بود خوراك شركت
تقسيم  به طور تصادفي به پنج گروه مساوي موش ها. كردند
تيماري با  شاهدهاي ، گروه شاهد بدون تيمارگروه  .شدند

كلريد سديم به  محلولكه از  و متوسط حداقل دوزهاي
مولار به جاي آب آشاميدني  3/0و  15/0با مقادير  ترتيب

و  اسيدوز حداقل مقدار با هاي آزمون گروه .دنداستفاده كر
 3/0و  15/0 آمونيوم از محلول كلريد متوسط كه به ترتيب

 20پس از  .)7( شدمولار به جاي آب آشاميدني استفاده 
  ، زمينه باروري روز تيمار با محلول هاي مورد استفاده

دو موش  21بدين صورت كه در روز  .موش ها فراهم شد
روز در  6اضافه شد و به مدت  موش ها ر قفسنر بالغ به ه

يد پلاك أيششم و با ت در پايان روز. يك قفس قرار داشتند
ها در  تيمار موش .شدندنر جدا موش هاي  جفت گيري

ادامه روز بارداري  21تا پايان  تمام مراحل نامبرده
  ).7( داشت

موش هاي باردار در قفسه جداگانه اي 
تولد نوزادان تيمار  بعد از. نگهداري مي شدند
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  قطع و از آب آشاميدني شهري استفاده مادران 
در زمان بلوغ فرزندان نر و ماده را از هم . مي شد

. گرديدجدا كرده و نرها براي تست فرمالين آماده 
از جعبه آزمون تست فرمالين  آزمايشاتبراي انجام 

اين جعبه يك مكعب شفاف از جنس . شداستفاده 
سانتيمتر تشكيل  30×30×30ابعاد پلاكسي گلاس به 

آن جعبه اي ديگر با همين  شده است كه در زير
زيري آينه اي با زاويه  جعبه ابعاد قرار گرفته و درون

 قرار دارد تا وضعيت كف پاي حيوان كاملاً °45
در اين پژوهش به دليل در دسترس . مشخص باشد

نبودن پلاكسي گلاس از شيشه شفاف براي ساخت 
  Dennisبر اساس روش مطالعه ينا .تفاده شدمحفظه اس

  و Dubuisson24حيوانات .)10،11( انجام شد 
ساعت قبل از انجام آزمايش و آزمون فرمالين از 
حيوان خانه به محيط آزمايشگاه آورده شدند تا با 

به منظور رفع  .شوند گارساز محيط جديد كاملاً
انجام آزمون  براياسترس و سازش با محيط جديد 

دقيقه قبل از  30فرمالين و ثبت رفتارهاي بي دردي 
آزمون در محفظه موش ها  انجام تست فرمالين
 زمان انجام تست فرمالين. فرمالين قرار گرفتند

 50در اين آزمون . ظهر بود 12صبح تا  8 ساعت
درصد با سرنگ هاميلتون  5/2 فرماليناز  ميكروليتر

ز تزريق بعد ا .شدبه كف پاي راست حيوان تزريق 
با استفاده از  وبرگشته محفظه به  حيوانات مجدداً
وسيله ه ب .گرديد ثبت عكس العملكرنومتر زمان 

در  درجه نسبت به سطح افق 45آينه اي كه با زاويه 
مورد قسمت پايين محفظه تعبيه شده بود رفتار درد 

ه دقيقه ب 60 نمره درد طي .ارزيابي قرار مي گرفت
 هر .شده اي محاسبه مي دقيق 5بلوك  12صورت 

يك  ثانيه اي 15بيست قسمت  به صورت دقيقه پنج
) 0( نمره. گرديد و ميانگين محاسبه نمره درد ثبت

براي هنگامي كه حيوان در راه رفتن تعادل كامل 
داشته و وزن بدنش به تساوي روي هر دو پا تقسيم 

براي موقعي كه حيوان وزن ) 1(عدد . شده است

تزريق شده تحمل نمي كرد و در  بدنش را روي پاي
حيوان پنجه ) 2( نمره. موقع راه رفتن مشكل دارد

دردناك را بلند مي كند و هيچگونه تماسي با كف 
براي زماني كه حيوان پنجه ) 3( نمره. محفظه ندارد

يا به شدت  و دردناك را مي ليسيد يا گاز مي گرفت
 عنوان درد حاد وه دقيقه اول بپنج  .تكان مي داد

دقيقه  60تا15عنوان درد اينترفاز و ه ب دقيقه 5- 15
براي تجزيه و . شدعنوان درد مزمن محاسبه ه بعدي ب

 واريانس همگوني و نرماليتي ، ابتداتحليل آماري
 شرايط يد شد كهأيو ت بررسي ها گروه در درد

در . بود برقرار پارامتري هاي آزمون از استفاده
وه هاي كنترل و گر بينمرحله بعدي ميانگين درد 

از آزمون آناليز واريانس يك طرفه با استفاده  تجربي
 ها از آزمون بين گروه مقايسه دو به دوو براي 
كليه نتايج به . داستفاده گردي )Tukey(تعقيبي 
بيان شد و سطح انحراف معيار  ± ميانگين صورت
  .در نظر گرفته شد P>05/0ي معني دار

 

  :يافته ها
له، تعداد نوزادان در بر اساس نتايج حاص

 NH4 Cl،30هاي دريافت كننده دوز حداقل  گروه
بود كه نسبت  سر 22 ،و در دوز متوسط محلول سر

هاي  ، گروه)سر 60( شاهد بدون تيمار به گروه
 )سر 49( و شاهد متوسط )سر 53(شاهد حداقل 

  ).Р>05/0( دهند كاهش معني داري را نشان مي
در و مزمن اد ح احلنمره درد در مرارزيابي 

فرزندان متولد شده از مادران مبتلا به اسيدوز 
متابوليك به طور معني داري بيشتر از گروه هاي 

همچنين . )1جدول شماره ( )Р>05/0( شاهد است
كه ميانگين نمره درد در مرحله  بررسي ها نشان داد
حداقل و اسيدوز  هاي اسيدوز اينترفاز در گروه

 فاوت معني داري ندارندشاهد تي ها با گروه متوسط
)05/0>Р.(  
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  متابوليك هاي مختلف فرزندان متولد شده از مادران سالم و مادران مبتلا به اسيدوز مقايسه ميانگين نمره درد در گروه :1جدول شماره 

  ميانگين نمره درد نوزادان آزمايش شدهتعداد  هاي مختلف گروه
  )15-60( مرحله مزمن  )دقيقه 0-5(مرحله حاد

  40/1±26/0  15/2±60 3/0  شاهد بدون تيمار
  50/1±29/0  10/2±14/0  53  شاهد حداقل
  50/1±20/2 23/0±25/0  49  شاهد متوسط

 25/2±30/0*  65/2±13/0*  30  اسيدوز حداقل
  30/2±30/0*  55/2±08/0*  22  اسيدوز متوسط

 15/0 مادران تيمار شده با ندان متولد شده ازفرز :حداقل شاهد ؛فرزندان متولد شده از مادران سالم :شاهد بدون تيمار
اسيدوز  ؛كلريد سديم مولار 3/0محلول  فرزندان متولد شده از مادران تيمار شده با: شاهد متوسط ؛كلريد سديم مولار
شده فرزندان متولد : اسيدوز متوسط ؛مولار كلريد آمونيم 15/0محلول فرزندان متولد شده از مادران تيمار شده با  :حداقل

  درد نمره معيار ميانگينانحراف  ±ميانگين صورته داده ها ب ؛مولار كلريد آمونيم 3/0محلول  از مادران تيمار شده با
  . )Р≥05/0(هاي كنترل و شاهد است  شان دهنده اختلاف معني دار با گروهن  * علامت ؛باشند مي

 

  :بحث
تعداد نوزادان در بررسي هاي اوليه مشخص شد 

  نسبت به متابوليك  اسيدوز هاي گروهدر متولد شده 
كاهش يافته است كه بيانگر كاهش ميزان  شاهدهاي  گروه

  بارداري و همچنين كاهش تعداد نوزاد در هر زايمان 
مطالعات قبلي . به اسيدوز متابوليك است هاي مبتلا گروه

 نشان داده است زنان با نارسايي مزمن كليوي مبتلا اسيدوز،
رين بخش سيكل قاعدگي يعني مرحله بزرگترين و اصلي ت

زيرا اسيدوز باعث  .تخمك گذاري را از دست مي دهند
 .قطع مرحله تخمك گذاري و عدم باروري مي شود

زنان مبتلا به نارسايي مزمن كليوي كه به اسيدوز  همچنين 
منجر مي شوند با كاهش ميل جنسي و توانايي رسيدن به 

بررسي ها ). 12( مواجه هستند )orgasm(اوج لذت جنسي 
نشان داده است در زنان مبتلا به نارسايي مزمن كليوي كه به 
  اسيدوز منجر مي شوند سيكل هاي قاعدگي بدون 
تخمك گذاري رويت مي گردد و بارداري در مراحل 

همچنين سقط  ،پيشرفته بيماري به طور كمياب رخ مي دهد
  .)7( و كاهش تعداد نوزادان افزايش مي يابد

دست آمده در بررسي درد در مرحله  هنتايج ب
حاد در نوزادان متولد شده در گروه هاي مختلف با 
استفاده از تست فرمالين نشان مي دهد كه درد در 

نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به اسيدوز به طور 
شاهد افزايش يافته  هاي معني داري نسبت به گروه

ت با مادر جنين از طريق جفدر دوران بارداري . است
ونه تغيير گهر. در ارتباط است و از او تغذيه مي كند

مادر از طريق جفت به جنين  وضعيت فيزيولوژيكي در
 كه احتمال دارد تحقيقات نشان داده .منتقل مي شود

به جنين منتقل  اختلالات ناشي از حالت اسيدوز مادر
 كاهش دهد 4/7خون جنين را به كمتر از  pHشود و 

ن در مطالعه اي ديگر كه بر روي همچني .)12(
گاوهاي حامله مبتلا به اسيدوز صورت گرفته نشان 

 مي گرددها نيز اسيدوزي  داده كه جنين و جفت آن
اسيدوز از طريق كانال هاي يوني حالت  ).13،14(

دريچه دار حساس به پروتون كه در اعصاب محيطي 
  ادراك درد  افزايش و مركزي وجود دارد باعث

خون از حدي كمتر شود اين  pHوقتي  .مي شود
سديم و يا كلسيم را عبور مي  كانال ها كه معمولاً

. دهند باز شده و باعث انتقال پيام درد مي شوند
حساسيت اين  افزايشاسيدوز در جنين باعث  بنابراين

 C و A كانال ها شده و آستانه حسي درد در فيبرهاي
  .)6( پايين بيايد
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كه در  وزبه اسيد كانال هاي كلسيمي حساس
توسط سيناپس هاي نورون هاي مركزي بيان مي شوند 

و باعث افزايش  شونداسيدوز خارج سلولي باز مي 
باعث  داخل سلولي و نهايتاً cAMPكلسيم سيتوزول و 

  آزاد شدن نوروترانسميترها و افزايش ادراك درد 
اين احتمال وجود دارد  در مطالعه حاضر، .)15( مي شود
اين نورون ها و پايين  يتحساسافزايش ز باعث كه اسيدو

آمدن آستانه حسي درد در نوزادان متولد شده از مادران 
با  به عبارتي نتايج اين مطالعه .مبتلا به اسيدوز باشد

  .همخواني داردمطالعات قبلي 
دست آمده در بررسي درد در مرحله ه نتايج ب

با مزمن در نوزادان متولد شده در گروه هاي مختلف 
استفاده از تست فرمالين نشان مي دهد كه درد در نوزادان 
متولد شده از مادران مبتلا به اسيدوز به طور معني داري 

باعث اسيدوز . نسبت به گروه شاهد افزايش يافته است
و در مي گردد T4 ، T3 ئيديتيرو هاي هورمونكاهش 
د ايين تر از حپ T4 اسيدوز متابوليك شديد هبمبتلا نوزادان 
هورمون هاي تيروئيدي در مراحل . )16(مي باشد معمول 

رشد  ،آخر تمايز مغز جنين از جمله توليد سيناپس ها
دندريت ها و اكسون ها و ميلينه شدن و انتقال نورون ها 

رسپتورهاي هورمون هاي تيروئيدي به طور . نقش دارد
تا زماني كه جنين و گسترده در مغز جنين وجود دارند 

  دست بياورد ه را ب ينتز هرمون تيروئيدتوانايي س
جنين الزامي  مادر براي توسعه مغز يتيروئيد هاي رمونوه

مادر  يتيروئيد مشكلاتتحقيقات نشان داده . )17( است
 هاي رمونوبر غده تيروئيد جنين اثر گذاشته و كاهش ه
 مي شود نيز تيروئيد مادر باعث كم كاري تيروئيد در جنين

مال وجود دارد كه نوزادان متولد شده از پس اين احت. )18(
و به  مادران مبتلا به اسيدوز دچار كم كاري تيروئيد باشند

  .تبع آن مشكلات سيستم عصبي نيز ايجاد شود
 فيبربيماران مبتلا به  در مطالعه ديگري نشان داده شده

درد زيادي را تحمل مي كنند كه ) درد شديد عضله(مالژيا 
  ها كم است و دچار  وئيد در آنتير هاي هورمونترشح 

باعث  درمان با تيروكسين .مي گردند تيروئيد غده كم كاري
بنابراين يكي از  ،در اين بيماران مي گردددرد  تقليل احساس

رمون هاي وكاهش ه تواند به دليل عوامل افزايش درد مي
 ه احتمالاًمطالعبراساس نتايج اين  .)19( باشد تيروئيدي

تيروئيد در نوزادان متولد شده از  هاي نرمووه كاهش ترشح
تيروئيد باعث  غده مادران مبتلا به اسيدوز و كم كاري

مطالعات نشان داده . ها شده است افزايش ادراك درد در آن
 گلاندين خون جنين و مادر در اسيدوز حاد پروستا غلظت

در پاسخ به  گلاندين پروستا افزايش مي يابد و همچنين
  با  گلاندين ها توليد پروستا. )20( نقش دارد استرس

 .استدر ارتباط  2 و 1اكسيژناز  سيكلو آنزيم هاي فعال شدن
. گرددباعث افزايش فعاليت نورون ها مي  هااكسيژناز سيكلو

به طور مكرر در گردش خون  گلاندين ها افزايش پروستا
   جنين و مادر منجر به كاهش آستانه حسي درد در جنين

گلاندين ها كانال هاي  پروستاا نشان داده بررسي ه. مي شود
مي كنند و كانال هاي پتاسيمي را  سديمي و كلسيمي را فعال

  افزايش درد  باعث همين اختلال و سركوب مي كنند
  .)21( مي شوند

 مبتلا بهگاوهاي حامله در مطالعه اي بيان شده در 
ثر از اين أمت ها نيزآن جفت و جنين  ،اسيدوز متابوليك

استروژن كم  در نتيجه غلظت هورمون هاي شده و وضعيت
  باعث  افزايش مي يابد كه اين وضعيتو كورتيزول 

باقي  در مواردي باعث تولد نوزاد نارس و ،زايي سخت
 در مطالعه اي ).13( ماندن جفت در بدن مادر مي شود

مورد بررسي قرار گرفته و نتايج اثر استرس بر درد  ديگر
كورتيكوئيدها مانند  لوكوگ بيانگر افزايش غلظت

است و اين امر باعث افزايش احساس درد كورتيزول 
در سيستم  افزايش سيگنال هاي گلوتامينرژيك همزمان با

افزايش سطح كورتيزول در  .مي گردد عصبي مركزي
  مزمن باعث حساس سازي سيستم عصبي و  اسيدوز

در نورون هاي مركزي  NMDAحساس شدن گيرنده هاي 
در ). 22( ه كاهش آستانه حسي درد مي شودو در نتيج

نتيجه اين احتمال وجود دارد كه افزايش سطح كورتيزول 
باعث حساس شدن نورون ها شده  در گردش خون جنين

 .باشد كه با نتايج در اين پژوهش مطابقت دارد
 HCl ناشي از تحقيقات نشان داده اسيدوزهمچنين 

نيتريك . )23( دمي گردتوليد نيتريك اكسيد  باعث افزايش
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 )endogenous( اكسيدي كه در داخل بدن توليد مي شود
گلاندين ها در حساس سازي نورون هاي آوران  با پروستا

  اوليه و به طور كلي از طريق ريشه پشتي نخاع در 
 .)24،25( دردي دخالت دارند حساس سازي نورون ها و پر

هش كااز نظر با نتايج پژوهش حاضر  نتايج اين مطالعات
آستانه حسي درد در نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به 

  .اسيدوز متابوليك مطابقت دارد
  

  :نتيجه گيري
نشان داد اثرات اسيدوز متابوليك باعث  نتايج

در فرزندان متولد شده از  كاهش آستانه حسي درد

  مادران مبتلا به اسيدوز متابوليك و افزايش درد در 
با جلوگيري از بروز اسيدوز ين بنابرا. ها شده است آن

توان از كاهش آستانه حسي  متابوليك مادران باردار مي
  .عمل آورد كردبه  ها جلوگيري درد در فرزندان آن

  
  :تشكر و قدرداني

هاي مركز تحقيقات  اين مطالعه در آزمايشگاه
گياهان دارويي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج انجام شده 

و  پرسنل اين مركز تشكراز تمامي بدينوسيله . است
  .عمل مي آيده قدرداني ب
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Background and aims: Metabolic acidosis is one of the most important diseases that affects 
nervous system. The aim of this study was to investigate the potential variations in sensory pain 
threshold in children born to mothers with metabolic acidosis compared with children born to 
healthy mothers. 
Methods: In this experimental study, 50 healthy female rats were randomly divided into five 
equal groups; control with no treatment, control with minimum dose, control with moderate 
dose, acidosis with minimum dose, and acidosis with moderate dose. To induce acidosis, 
ammonium chloride was used instead of drinking water. Also, sodium chloride was administered 
for control groups. All animals were conceived by natural mating. 20 days prior to and till the 
completion of pregnancy, the rats received the solutions. For the groups with minimum and 
moderate doses, the solutions of interest at respectively 0.15 and 0.3 mol were used. Tests of the 
pain due to formalin were conducted on adult male children. Pain score were registered in three 
acute, interphase, and chronic stages and compared. For intergroup statistical analysis of the data, 
one-way ANOVA and Turkey’s post hoc test were used at significance level of P≤0.05. 
Normality and homogeneity of pain variance were investigated and compared in the groups. So, 
the conditions of running parametric tests applied. 
Results: Results indicated a significant increase in pain in acute and chronic stages of formalin 
test in male children born to acidosis mothers (P≤0.05). Pain scores were not significantly 
different between acidosis and control groups in interphase stage (P≤0.05). 
Conclusion: Results indicated that the effects by metabolic acidosis caused decrease in sensory 
pain threshold in the children born to metabolic acidosis mothers and increase in their pain. 
Therefore, through preventing development of metabolic acidosis, decrease in sensory pain 
threshold could be prevented in their children. 
 
Keywords: Sensory threshold, Pain score, Metabolic acidosis, Ammonium chloride. 


