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  ١

  ١هاي آوران اوليه  ها روي نورون  تأثير فعاليت عصبي سمپاتيك و كته كولامين

هـا حساسـيتي     هاي آوران اوليه نسبت به كته كـولامين   در شرايط عادي، نورون

گيرد. بـا ايـن وجـود     نداشته و فعاليت آنها تحت تأثير جريان سمپاتيك قرار نمي

 ٢هـاي درد موضـعي پيچيـده    هاي درد نورماتيك مانند سندرم در بعضي سندرم

نمايـد. ايـن    ) وضـعيت تفـاوت مـي   ٤و كـوزاثري  ٣(استيروفي سمپاتيك رفلكسـي 

موضوع بر اساس مشاهدة باليني تأثير اعمال سمپاتوليتيك در تسـكين درد در  

به نحو  1967باشد. در گزارش مطالعه صد سالة خود در سال  ها مي اين سندرم

وزالژي و تأثير ملاحظات سـمپاتوليتيك  اي خصوصيات باليني ك بسيار برجسته

  را توصيف كرده است:

يكي از تجارب بسيار ارزشـمند طرحـي در طـي جنـگ جهـاني دوم كشـف ايـن        

هاي عصبي سمپاتيك خاصي تقريباً هميشه در درمـان   مسأله بود كه قطع رشته

حســي  درد كــوزالژي مــؤثر اســت. بــا بلــوك زنجيــره ســمپاتيك بــا داروي بــي

ي كــه تزريــق درســت انجــام شــده باشــد تقريبــاً تســكين موضــعي، در صــورت

شود. در چنين وضعيتي تغيير چهـره و رفتـار    صددرصد بطور فوري ظاهر مي

  باشد. بيمار بسيار جالب توجه مي

                                                           

١ - The influence of Sympathetic Nerve Activity and Catecholamines on Primary Afferent 

Neurons 

IASP Newsfetter – May / June ١٩٩٨ 

٢ - Complex regional pain syndromes 

٣ - Reflex sympathetic dystrophy 
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  ٢

با اين وجود نويسندگان ديگري با فرضيه دخالت فعال سيستم عصبي سمپاتيك 

هـاي   ات و استفاده از تكنيـك در توليد درد مخالفند. آنها معتقدند كه نتايج مطالع

مختلف بلوك سمپاتيك در درد نوروپاتيك ندرتاً بطور كامل مورد بررسي قرار 

  گرفته و غالباً نيز از نوع كنترل شده توسط دارونما نبوده اند.

تـر شـدن    هاي اخير، مطالعات تجربي و بـاليني بسـياري باعـث روشـن     در سال

ــش سيســتم ســمپاتيك   ــان لاينحــل نق ــد درد در شــرايط  مســأله همچن در تولي

هـاي   اند. اين مطالعات دو نوع تأثير سمپاتيك روي نورون پاتوفيزيولوژيك شده

اند. تمايز آنها به نظر مربوط است به اين مسئله كه آيا  آوران را مشخص نموده

هـاي آوران و سـمپاتيك پـس از آسـيب تروماتيـك       ارتباط و اتصال بين نورون

  از التهاب بافت محيطي همراه با حساسيت به درد.آيد يا پس  عصبي بوجود مي

هـاي آوران اوليـه پـس از     هاي روي رشته تأثير فعاليت سمپاتيك و كته كولامين

  )1آسيب عصبي (جدول 

  تجارب حيواني

ارتباط بين فيبرهاي آوران و سمپاتيك آسيب ديده در محل ضايعه يـا ديسـتال   

ربـي كامـل يـك عصـب     به آن پس از آسـيب كامـل عصـبي: پـس از آسـيب تج     

انـــد داراي افــزايش حساســـيت   فيبرهــاي آوران پوســـتي كــه ســـالم مانــده   

هـاي فعـال    ها در غشاء بلاسمايي خـود گيرنـده   شوند. نورون نورآدرنرژيك مي

                                                                                                                                                    

٤ - Causalgia 
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  ٣

هـا، فيبرهـاي آوران    ها و گربه ). در موش1Aكنند. (شكل  نورآدرنرژيك پيدا مي

دهـي   اي قطع شده عضـو عصـب  دار و برون ميلين را كه به نوروماي انته ميلين

توان توسط آدرنـالين و يـا توسـط تحريـك فيبرهـاي سـمپاتيك و        نمايند مي مي

اند، تحريك و حساس كرد. واكنش شـيميايي   ابران كه بداخل نوروما رشد كرده

هـاي آلفـادو    مستقيم آدرنرژيك بوده و در مـدل مـوش غالبـاً از طريـق گيرنـده     

هـا حساسـيت بـه كتـه      هـا و گربـه   وششود. در نوروماهـاي بـالغ م ـ   متصل مي

كولامين معمولاً بسيار كمتر بارز است. يك سال پس از قطع آناستوموز مجـدد  

نمايـد، تحريـك    اعصاب محيطي كـه امكـان رشـد مجـدد آكسـونهارا ايجـاد مـي       

هرتز) همچنان  1-5هاي فيزيولوژيك تحريك ( الكتريكي تنة سمپاتيك در فركانس

دژنـره   Cهاي درد نـوع   زم آلفاز درنوسپتور، گيرندهتواند از طريق يك مكاني مي

  را فعال نمايد.

هـاي آوران اوليـه    ها روي نورون : تأثير فعاليت سمپاتيك و كته كولامين1شكل 

A آوران در نورومــا و يــا در  –. ضــايعه كامــل عصــبي. محــل تــأثير ســمپتيك

 كـه از اعصـاب پـس    NAگانگليون ريشه پشتي است كـه توسـط نورآدرنـالين    

هـاي آوران   گالگليوني و آلفا آدرنوسپتورهايي كه در غشـاء پلاسـمايي نـورون   

. ضايعه ناقص عصبي. ضايعه نـاقص عصـبي   Bشود.  اند منتقل مي بوجود آمده

دهـي سـمپاتيك (نـورون پـس گـانگليوني       معمولاً منجر به كاهش تـراكم عصـب  
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  ٤

اي فعـال در  شود. اين مسأله باعث افـزايش آلفـادو آدرنوسـپتوره    ) مي٥دار دانه

. پس از التهـاب بـافتي، فيبرهـاي    Cشود.  غشاء فيبرهاي غير فعال حس درد مي

آوران اوليه غير فعال ولي حساس شده دچار افزايش حساسيت به نورآدرنالين 

كند اما باعث ترشح  شوند. نورآدرنالين مستقيماً روي فيبرهاي آوران اثر نمي مي

سمپاتيك كـه فيبرهـاي آوران را حسـاس     هاي از پايانه (PG)ها  پروستاگلاندين

كنند خواهد شد. در همين رابطه، افزايش حساسيت بـه درد ناشـي از بـزادي     مي

هـا از   نيز توسط ترشح پروسـتاگلاندين  (NGF)كدينيس و فاكتور رشد عصبي 

  فيبرهاي پس گانگليوني تشديد و تقويت خواهد شد.

خـورده ديسـتال بـه ناحيـة     تداخلات فيبرهاي آوران و سمپاتيك سالم و دست ن

بدون ميلـين بـه تحريـك     Cهاي ناقص عصبي: پاسخ فيبرهاي  ضايعه در آسيب

تنه سمپاتيك در عصب پرونئال مشترك خرگوش دو هفته پس از ايجـاد فشـفر   

روي عصب مورد مطالعه قرار گرفته است. فشـار روي عصـب باعـث افـزايش     

پاسخ به تحريـك سـمپاتيك    در Cفيبرهاي  ٦هاي عمل تركيبي آمپلي تودپتانسيل

هايي كه داراي آسيبهاي ناقص عصبي عصـب اوريكـولاريس    شود. خرگوش مي

بودند مورد مطالعه قرار داده و مشاهده كردند كه در طي چند روز اول پـس از  

ايجاد آسيب و ضايعه، تحريك الكتريكي تنه سمپاتيك و تزريـق داخـل شـرياني    

                                                           

٥ - Stippled 

٦ - Compound 
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  ٥

كشـف شـده را كـه توسـط      Cاي درد نـوع  ه ـ گيرنده 3/1ها حدوداً  كته كولامين

نمايـد.   انـد تحريـك يـا حسـاس مـي      آسيب نـاقص اوليـه عصـبي از بـين نرفتـه     

 Bassutشوند.  هاي درد مكانيكي ندرتاً توسط تحريك سمپاتيك فعال مي گيرنده

و همكارانش اين فرضيه را ارايه كردند كه آسيب ناقص عصـبي باعـث افـزايش    

در غشاء پلاسماي فيبرهاي دست نخـورده حـس   آدرنوسپتورهاي آلفادو فعال 

ــين    درد مــي ــول آم ــن موضــوع، ســمپاتكتومي جراحــي، تنت ــد اي شــود. در تأيي

ها پر دردي مكانيكي و حرارتـي را   سيستميك، و گوانتيدين سيستميك در موش

  دهند. آيند تسكين مي كه پس از آسيب ناقص عصبي بوجود مي

ان در گانگليون ريشه پشتي پس از تداخلات فيبرهاي سمپاتيك و سوماتاي آور

هاي سمپاتيك  آسيب عصبي: علاوه بر تداخلات محيطي، ارتباط و اتصال نورون

). پس از 1Aو آوران ممكن است در گانگليون ريشه پشي نيز اتفاق بيفتد. (شكل 

ها، سوماتاي آوران شروع به فعاليت اكتوپيـك   يك آسيب عصبي كامل در موش

ريك الكتريكي فيبرهاي وابران سـمپاتيك كـه بـه گـانگليون     نمايد. تح و نابجا مي

كنند باعث افزايش چنـين فعـاليتي توسـط آلفـادو و      ريشه خنفي عصب دهي مي

شود. اين فعال شدن غالباً محدود به فيبرهاي آوران اوليه بـا   آدرنوسپتورها مي

 هاي حس درد) بوده و فقط در طـي سـه هفتـه    هاي ميلين دار (نه گيرنده آكسون
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  ٦

اول پس از آسيب عصبي وجود دارد. در مراحـل ديرتـر ايـن پروسـه، تحريـك      

  شود. سمپاتيك باعث مهار فعاليت آوران مي

اين پروسه پاتوفيزيولوژيـك بـه مـوازات تغييـرات مورفولوژيـك در گـانگليون       

هاي عصبي كامـل و يـا    ). پس از آسيب1Aگيرد. (شكل  ريشه خلفي صورت مي

وازوكنتريكتور سمپاتيك كه معمـولاً عـروق خـوني     ها، فيبرهاي ناقص در موش

كننــد شــروع بــه آزدن كــرده و  دهــي مــي در گــانگليون ريشــه خلفــي را عصــب

آوران اوليـه كـه بـداخل عصـب      هاي سبدي شكلي را دور سوماتاي بزرگ پايانه

دهند. اين تغييرات آناتوميك يك هفتـه پـس    نمايد تشكيل مي آسيب ديده نفوذ مي

يابنـد. مطالعـات    اهر شـده و تـا چنـدين هفتـه افـزايش مـي      از آسيب عصـبي ظ ـ 

هـاي آكسـون بـا سـوماتاي آوران بطـور       اند كه جوانه فراساختماني نشان داده

اي امتداد  هاي آنها در محدوده سلولهاي ماهواره مستقيم سيناپس نكرده و پايانه

 دارند. جوانه زدن فيبرهاي سمپاتيك به نظر توسط فاكتور رشد عصـبي كـه از  

شده و يا سلولهاي گليـال احاطـه شـده آن     ٧سوماتاي آوران دچار قطع آكسون

  شود. ترشح مي

  تجارب انساني

هـاي درد ممكـن اسـت پـس از      مطالعات باليني مؤيد اين ايده هستند كه گيرنـده 

هـا شـوند.    آسيبهاي كامل و يا ناقص عصبي دچار حساسيت بـه كتـه كـولامين   
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  ٧

رآدرنـالين در اطـراف نورومـاي انتهـاي قطـع      مدتها پس از قطع اندام، تزريق نو

شده شديداً دردناك خواهد بود. علاوه بر اين، تحريك حـين عمـل جراحـي تنـه     

سمپاتيك نيز سريعاً باعث افزايش درد خود بخود در بيماران مبتلا به كوزالژي 

دار باعث  شود. در كوزالژي تزريق داخل جلدي نورآدرنالين در ناحية علامت مي

پس  A-beta)ارة درد خود بخود و پردردي مكانيكي ديناميك (توسط بروز دوب

ــدن       ــاس ش ــده حس ــد كنن ــأله تأيي ــن مس ــد. اي ــد ش ــمپاتيك خواه ــوك س از بل

هــاي درد انســان پــس از آســيب نــاقص عصــبي اســت.  نورآدرپزژيــك گيرنــده

شواهدي نيز در رابطه با بيماران نورالژي پس از هرپس موجود است كه نشان 

هاي درد در نـواحي دردنـاك پوسـت دچـار افـزايش حساسـيت        دهد گيرنده مي

اند. تزريق داخل جلوي آدرنالين و فنيل افرين باعث افزايش درد  آدرنرژيك شده

) در مقايسـه بـا   A.beta(توسـط   ٨خود بخود و پر دردي ناشي از تماس برسي

  شود. تزريق سالين به عنوان كنترل مي

هـا روي فيبرهـاي آوران اوليـه پـس از      تأثير فعاليت سـمپاتيك و كتـه كـولامين   

  ).2التهاب بافتي (فيبرهاي آوران اوليه دست نخورده اما حساس، جدول 

  تجارب حيواني

                                                                                                                                                    

٧ - Axotomized 

٨ - Brush – evoked hyperalgesia 
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  ٨

آوران را  Cتوانند فيبرهـاي   ها مي دهند كه كته كولامين تجارب حيواني نشن مي

پس از ايجاد حساسيت شيميايي و حرارتي تحريك و فعال نمايند. پس از تجويز 

هاي آوران  باعث فعال شدن رشته Cدردناك، تحريك الكتريكي فيبرهاي  حرارت

A.delta    شـود. بـا ايـن وجـود ايـن اثـر در        حس درد عصب ضـامن گربـه مـي

  حس درد عصب اويكولار ماژور خرگوش مشاهده نشد. Cفيبرهاي 

پس از افزايش حساسيت شيميايي، تحريك الكتريكـي تنـه سـمپاتيك يـا تزريـق      

مفـرد مربـوط بـه     Cرآدرنالين باعث افزايش فعاليت فيبرهـاي  داخل شرياني نو

ــي ٩درد ــوش م ــمپاتيك   م ــاط س ــود. ارتب ــادو در   –ش ــط آلف ــه توس آوران اولي

  شود. نورسپتورها منتقل مي

هاي سمپاتوسمتيك محيطـي باعـث كـاهش پـر دردي      كمبود گرانتيدين در آمين

ه موش كـه بطـور   شود. در پنج در پنجه موش مي ١٠مكانيكي ناشي از گاراژينين

هاي رفتاري به تحريك دردناك پـس از تزريـق    مزمن حساس شده باشد، پاسخ

يابـد، اثـري كـه توسـط آلفـادو آدرنوسـپتورها منتقـل         نورآدرنالين افزايش مـي 

شود. جالب توجه اين كه سمپاتكتومي به شـيوة جراحـي در بعضـي مـوارد      مي

رد. ايــن شــواهد از گيــ جلــوي اثــر حساســيت زاي نورآدرنــالين تزريقــي را مــي

كنند شـود. در ارتبـاط بـا     اي كه فيبرهاي آوران را حساس مي هاي عصبي پايانه

                                                           

٩ - Single nociceptive C fibers 

١٠ - Carrageenim 
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شـود.   زاي نورآدرنـالين مـي   اين نظريه، ايندومتاسين باعث بلوك آثار حساسيت

اند كه حساس شدن فيبرهاي حس درد توسط  مطالعات بسيار ديگري نشان داده

اكتور رشد عصبي توسط سيستم عصـبي  مواد شيميايي مانند برادي كينين و ف

شود. جالب اين كه، سمپاتكتومي جراحي پس عقده اي، و نـه   سمپاتيك منتقل مي

شـود. ايـن نتـايج     پيش عقده اي، باعث كاهش آثار حساسيت زاي اين مـواد مـي  

اي براي حسـاس شـدن    دهند كه انسجام آناتوميكي فيبرهاي پس عقده نشان مي

مپاتيك و يا ترشح نورآدرنالين به خودي خود ممكـن  تر هستند تا فعاليت س مهم

است كـه بـرادي كينـين و فـاكتور رشـد عصـبي هـم ماننـد نورآدرنـالين روي          

هـا از   فيبرهاي آوران بطور غير مسـتقيم و بـا تحريـك ترشـح پروسـتاگلاندين     

  فيبرهاي سمپاتيك تأثير ايجاد نمايند.

انـد   ها، نشـان داده  موش ١١پس از تزريق كاراژينين در پوست نواحي بدون موي

اي سمپاتيك نيز براي ايجاد پر دردي مكـانيكي ثانويـه    هاي پس عقده كه نورون

را فعـال   A/Betaكـه اكثـراً فيبرهـاي     ron Freyهـاي كوچـك    در اثـر فيلامـان  

  كنند لازمند. مي

هاي انجـام شـده روي يـك فـرآورده پوسـت عصـب در        بر خلاف اين، بررسي

سمپاتكتومي تأثيري روي نحوة تخليه فيبرهاي حـس   آزمايشگاه نشان داده كه

                                                           

١١ - Glabrous Skin 
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در موش پس از تحريك حرارتي چه قبـل و چـه    ١٢درد بدون ميلين چند منظوره

  شود. هاي درد با برادي كينين نمي بعد از حساس شدن گيرنده

  هاي تجربي درد انساني هاي درد اوليه در مدل حساس شدن حاد گيرنده

، روغــن خــردل، در  capsaicinماننــد تجــويز موضــعي محركهــاي شــيميايي (

هـاي درد صـورت پذيرفتـه     انسانها و حيوانات جهت بررسي و مطالعه مكـانيزم 

است. پس از تجويز به پوست انسان، اين محركها باعث التهاب نوروژنيك شامل 

درد خود بخود سوزشـي، پـر دردي حرارتـي، و سـه نـوع پـر دردي مكـانيكي        

و پر دردي حرارتي كـه در ناحيـه تجـويز    شوند. درد خودبخودي سوزشي  مي

 –هـاي درد حرارتـي    شود بعلـت حسـاس شـدن گيرنـده     (منطقه اوليه) ايجاد مي

است. پر دردي مكانيكي استاتيك (بـه تحريـك ثابـت بـا يـك پـروب        Cمكانيكي 

حسـاس شـده    Cهـاي درد   ) در ناحية اوليـه نيـز بـه نظـر در اثـر گيرنـده      ١٣كند

ديناميك يا آلودمين ديناميك (به تماس آرام برسـي  باشد. پر دردي مكانيكال  مي

جهت فعال كردن فيبرهاي  Von Freyپوست و يا تحريك با فيلامانهاي كوچك 

) در ناحيه اوليه يافت شده و به نواحي سالم احاطه شده (منطقـه  A betaآوران 

يابد. پر دردي مكانيكي به تحريك دقيق به نظـر بخـاطر    ثانويه) نيز گسترش مي

باشـد كـه    هاي ردة ثانويه منتقل كننده پيام درد مي س شدن مركزي نورونحسا

                                                           

١٢ - Palymodal 

١٣ - Blunt 
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  ١١

كه از ناحيه  Cهاي درد  در گيرنده ١٤اي در جريان هاي پس زمينه احتياج به تخليه

  خيزند دارند. اوليه بر مي

هـا روي درد خـود بخـود و پـر دردي      تأثير فعاليـت سـمپاتيك و كتـه كـولامين    

پـــر دردي مكـــانيكي در ناحيـــه ثانويـــه.  حرارتـــي در ناحيـــة اوليـــه و روي

Drummond       نشان داده است كه يونتوفـورز نورآدرنـالين باعـث افـزايش پـر

هـا   در ناحيه ساعد در انسان capsaicinدردي حرارتي پس از تجويز موضعي 

هاي حساس شده با وجـودي كـه شـدت     شود. تأثير آدرنرژيك روي گيرنده مي

انـد   و همكارانش نشـان داده   Kinnmanد. درد خود بخود ثبت نشد پيشنهاد ش

كه تزريق زير جلوي موضعي تنتول آمين كه يك آنتاگونيت آلفاير آدرنوسپتور 

 capsaicjnتواند باعث كاهش درد خودبخود در اثر تزريق انبترادرمال  است مي

گيـري شـده اسـت كـه      در داوطلبان انساني شود. از چنين تجاربي چنين نتيجـه 

ر تغييرات عملي فيبرهاي آوران اوليه كـه بـه درد خـود بخـود     آدرنوسپتورها د

و همكارانش  Linمرتبط درگيرند. در مقابل اين نتايج اخير  capsaicinناشي از 

هــيچ تغييــري در درد خودبخــودي ناشــي از تزريــق دارو پــس از بلــوك آلفــا  

ين نستيميك با فنتول آمين وريدي مشاهده نكردند. با اين وجود غلظت فنتول ام ـ

در پوست ساعت بسيار كمتر از غلظتشان پـس از انفوزيـون سيسـتميك بـوده     

  است.

                                                           

١٤- Ongoing background discharges 
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  ١٢

Kinnman    و همكارانش همچنين پر دردي ثانويه پس از تجـويزcapaicin  را

اند. آنها نشان دادند كه پر دردي مكـانيكي   در پوست ساعد انسان بررسي كرده

) در ناحيـه  Cفيبرهـاي  و يا  A delta(در اثر هدايت  Vin Freyبه تحريك قوي 

ثانويه بطور بارزي پس از تزريق زير جلوي همزمـان منتـولامين كـاهش يافتـه     

و همكارانش نشان دادند كه آلودمين مكانيكي ديناميـك (برسـي، بـه     Liuاست. 

) نيز پس از تجويز سيستميك فنتـول آمـين كـاهش نشـان     A betaگري  ميانجي

) تغييري نخواهد Cو  A deltaزني خواهد داد در حالي كه پر دردي تحريك سو

  يافت.

يكي از نقاط ضف مطالعات انساني اين است كه در آنها تـأثير سيسـتم عصـبي    

ســمپاتيك روي فيبرهــاي آوران توســط آنــاليز آثــار نورآدرنــالين و يــا بلــوك 

شـود نـه توسـط آنـاليز      هاي آلفا آدرنرژيك روي درك درد بررسـي مـي   كننده

ــايي   ــه تنه ــمپاتيك ب ــت س ــت    فعالي ــه فعالي ــت ك ــده اس ــان داده ش ــراً نش . اخي

هـاي تونيـك در محـدوده     وازوكنتريكتور سمپاتيك پوستي كـه توسـط رفلكـس   

شـود تـأثير روي درد خـود بخـودي ناشـي از       فيزيولوژي كنترل و تعـديل مـي  

capsaicin   .ندارنــدElam        و همكــارانش نيــز بــا مطالعــات و انجــام ثبــت

تكي آوران بدون ميلين پوستي كـه بـه    هاي عصبي ميكرونوروگرافيكي از رشته

اند. تحريك فيزيولوژيك  هاي را تأييد كرده روغن خردل آغشته بوده، چنين يافته
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هاي عصبي وازوكنتريكتـور سـمپاتيك پوسـتي تغييـر در      رفلكس فاز يك رشته

  هاي درد حساس شده پوستي ايجاد نكرده است. نحوة تخليه گيرنده

  گيري نتيجه

اي سمپاتيك  هاي پس عقده عث تغييرات پلاستيك در نورونيك آسيب محيطي با

شـود (مـثلاً آسـيب كامـل يـا       و آوران اوليه، بر اساس نوع ضايعه عصـبي مـي  

اي سـمپاتيك و آوران اوليـه تغييـرات     هـاي پـس عقـده    ناقص. هر دوي نـورون 

هاي آسيب نديده ممكن است درجـاتي   دژنرايتو و رژنراتيو نشان داده و نورون

ه زدن جانبي و كوترال به گـانگليون ريشـه خلفـي را نشـان دهنـد. ايـن       از جوان

هـاي محيطـي ممكـن اسـت منجـر بـه ارتبـاط و اتصـال          آرايش دوباره نـورون 

هاي سـمپاتيك آوران شـود. ايـن ارتبـاط مسـئول فعـال شـدن         شيميايي نورون

هاي آوران اوليه توسط فيبرهاي سمپاتيك است. احتمال زيادي مـدياتور   نورون

تـوان رد كـرد. نـورون آوران     نورآدرنالين است اما مـواد ديگـر را نيـز نمـي     به

معمولاً دچار افزايش و يا ظهور آدرنوسپتورهاي فعال و احتمالاً از نوع آلفـادو  

شود. ارتباط و اتصال ممكن اسـت در منـاطق مختلـف نـورون آوران اوليـه       مي

ضايعه در گانگليون ريشـه   اي دور از اتفاق بيفتد مثلاً در محل ضايعه، در ناحيه

  هاي آوران. هاي سمپاتيك آسيب نديده و نورون خلفي و يا بين نورون
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  ١٤

نورآدرنالين همچنين ممكن است منجر به حساس شـدن فيبرهـاي آوران حـس    

درد در شرايط التهابي نيز بشـود. ايـن حسـاس شـدن احتمـالاً توسـط آلفـادو        

پروست گلاندين كه همراه  سمپاتيك و توسط ١٥هاي آدرنولپتورها در برجستگي

  شود. هاي سمپاتيك سنتز و ترشح شده منتقل مي با و يا توسط اين برجستگ

شواهد تجربي روشني براي مداخلات پاتولوژيـك سـمپاتيك آوران كـه پـس از     

آيند وجود دارند. با ايـن وجـود ايـن كـه آيـا       آسيب و التهاب عصيب بوجود مي

ــه  ــن پروس ــك از اي ــدام ي ــك  ك ــاي بيولوژي ــاتوفيزيولوژي  ه ــي در پ ــش مهم نق

 نمايند هنوز روشن نشده است. هاي دردناك انساني بازي مي نوروپاتي

  

                                                           

١٥ - Varicositives 


