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  ١تصويربرداري از مغذ در هنگام درد

حجم بزرگ مغز در انسان در مقايسه با نخاع با نخاع حاكي از اين موضوع مهم 

است كه تاثيرات تعديل كننـدة نزولـي در انسـانها از سـاير موجـودات مهـم تـر        

درصد حجم سيستم عصبي مركزي  2درصد و نخاع  85هستند. در انسان مغز 

 35و  44ي كه در مـوش هـا ايـن مقـادير بـه ترتيـب       را تشكيل مي دهند در حال

درصد مي باشند. راه كورتيكوسپانيال انسان شامل تقريباً يك ميليون فيبر مـي  

شود در حالي كه مثلاً راه اسپانيونالاميك فقط چند هزار فيبر دارد. متعاقباً تاثير 

اينـد.  مغز روي نواحي پاين تر به نظر نقش بسيار مهمي در انسان بازي مـي نم 

تصويربرداري از مغز فعاليت نقاط فوق نخاعي از ساقة مغز تـا مغـز قـدامي را    

نشان مي دهد. پردازش فوق نخاعي اطلاعات مربوط بـه حـس ناخوشـايند درد    

باعث فعال شدن رفلكس هاي اتونوم و سوماتيك، پاسـخ هـاي نوروانـدوكربن،    

ي تحريـك،  و فيزيك ـ ٢هوشياري، بيداري، ارزيـابي خصوصـيات فضـاي زمـاني    

تجارب لذت بخش، فعاليت هاي يادآورنده، پروسه هعاي شناختي و نيز سيستم 

هاي كنترلي صعودي و نزولي كه واسطه گر و نيز تعديل كنندة اين فعاليت ها و 

تداخلات هستند، خواهد شد. براي درك اين مساله كـه چگونـه تجمعـات متعـدد     

هب حـس ناخوشـايند و   عصبي منجر به پاسخ هاي مشخصي و متمايز مربوط 

                                                           
١
 - Imaging Pain 
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٢
 - Spatio tempral 
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درد مي شوند و اين كه چگونه آنها پيوسته و پاسخ هاي جامع و هماهنگ ايجاد 

و نيـز فعاليـت هـاي     ٣مي كنند، احتياج به آناليز مشـترك رفتارهـاي هوشـياري   

  تجمعات سيلاپتيك متعدد دارد.

  توصيربرداري از دردهاي پاتولوژيك

ين مـي يابنـد امـا در بعضـي از     اكثر دردهاي حاد با ترميم و التيـام زخـم تسـك   

(CRPS)جراحات مانند درد سندروم هاي درد مزمن موضعي كمـپلكس  
درد  ٤ 

ممكن است تغييري پيدا نكند. در مدل هاي حوياني، فعاليـت هـاي مـداوم آوران    

بطور خودبخـود در فيبرهـاي عصـبي آسـيب ديـده و اجسـام سـلولي آنهـا در         

هد موجود همچنين حاكي از تغييرات گانگيون ريشه خلفي ايجاد مي شوند. شوا

بلند مدت در فيزيولوژي اعصاب نخاعي و يا فوق نخاعي است كه احتمالاً در اثر 

ورودي هاي غيرطبيعي از اعصاب محيطي مجروح و آسـيب ديـده مـي باشـند.     

آرايش فعاليتي مجدد اعصاب حسي در نخاع، تالاموس و قضر مغز در حيوانات 

و  Florا و يا بدون تخريب عصبي بوجود مي آيد. پس از جراحات محيطي چه ب

همكارانش نشان دادند كه مدت درد اندام مجازي كـه توسـط افـراد دچـار قطـع      

عضو تجربه مي شود متناسب با آرايش فعاليتي مجدد قشر لوماتونسوري مغز 

مي باشد. شواهد در بيماران دچار دردهاي مركزي نشان داده اند كه ضـايعات  

                                                           
٣
 - Consciono behaviour 
٤
 - Chronic Complex Regional Paim Syndromes 
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نند بدون هيچگونه ورودي مربوط به حس ناخوشايند درد باعث مركزي مي توا

بوجود آمدن درد مزمن شوند. ايـن مثالهـا در واقـع تاكيـدي نيـاز بـه اطلاعـات        

بيشتر در رابطه با سيستم هاي فوق نخاعي شامل مغز براي شناخت بهتر مقوله 

  درد مزمن پاتولوژيك با منشاء محيطي و يا مركزي مي باشند.

  هاي ثبت فعاليتانواع روش 

  تصويربرداري فانكشنال شامل انواع روش هاي زير مي باشد:

SPECT
، بررسي هاي متابوليزم گلوكز و يا ميزان اتصال به گزينه ها توسـط  ٥

PET
MEGو روش هاي المتروفيزيولوژيـك ماننـد    ٦

بـا دانسـيته    EEGو يـا   ٧

ECD، و ٨بالا
FMRIو  PETمي شـود. ايـن مقالـه بطـور خلاصـه روي       ٩

و  ١٠

مـي   (rCBF)استفاده آنها جهت كشـف تغييـرات جريـان خـون موضـعي مغـز       

  پردازد.

 FMRIو  PETو  SPECTاساس فيزيولوژيك روش هاي 

تغييرات مغز كه در تصاوير مشهورند با فعاليت گروهها و دسته هـاي مختلـف   

سيناپس ها در مغـز هـم خـواني و مطابقـت دارنـد. نيـاز بـه انرژيفعاليـت هـاي          

اعث افزايش جريان خون موضعي جهت عرضـه گلـوكز و اكسـيژن    سيناپسي ب

                                                           
٥
 - Single Photo Emission Conmputerized tomography 
٦
 - Posctron Emission Tomography 
٧
 - Magneto encephalography 
٨
 - High – density electro encephalography 
٩
 - Eauivlent Current diple analysis 
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بيشتر مي شود. تجارب متعددي ارتباط نزديـك موجـود بـين ترشـح سيناسـي      

نوروترنسيمترذ، بازيافت، و مصرف گلوكز را اثبات كرده انـد. يـك قـرن پـيش،     

Ray  وSherrington      نشان دادند كه جريان خون كامـل مغـز در طـي فعاليـت

پيدا مي كند. امروزه حس گرهاي نـوري مخصـوص مـي تواننـد      مغزي افزايش

ضريب انعكاس طول موج هاي مختلف نور را در گروههـاي مختلـف سيناپسـي    

در حين پاسخ به يك محرك كنترل نمايند. سيگنال هايي كـه توسـط ايـن روش    

تصويربرداري شناسـايي مـي شـوند از فاصـله حـدود چنـد ميكرونـي فعاليـت         

و بهمين دليل مي توان براي آن حد و مرز آنـاتوميكي در  سيناپسي شروع شده 

محوطه و محدودة سيناپس تعريف كرد. افزايش جريـان خـون در ابتـدا بسـيار     

ثانيه در سطحي جد.د چندين ميلي متر گسترش  3تا  2موضعي است اما در طي 

مي يابد. روش هاي تصويربرداري نوري تطابق بين فعاليت سيناپسي و افزايش 

CBF ،.را نشان مي دهند  

باعـث افـزايش    ١١فعاليت سيناپسي ناشي از اتفاقات حسي، حركتي و يا شناختي

مي شوند. اين افزايش متناسب با موارد قابل انـدازه گيـري و لمسـي     rCBFدر 

و نيز درك شـدت و نيـز درك شـدت و     ١٢مانند قدرت حركتي، نيازهاي شناختي

 3تـا   2در طـي   rCBFافـزايش   نيز ميزان نامطبوع بودن تحريك دردناك است.

                                                                                                                                                    
١٠
 - Functional magnetic resonance imaging 

١١
 - Cognitive 

١٢
 - Cognitive demand 
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، PETثانيه پس از تحريك ايجاد مي شود. در اكثر بررسي هاي فعاليتي توسط 

از مولكولهاي نشان داده شدة آب و يا دي اكسيد كربن استفاده شـده و ميـزان   

تجمع فعاليت راديويي در طي مدت زمـان حـدوداً يـك دقيقـه اي انجـام اسـكن،       

بدست مي دهد. اين ميزان در شرايط مختلـف   تخميني از برفيوژن موضعي مغز

(مانند وجود يا عـدم وجـود درد) سـنجيده و اطلاعـاتي در رابطـه بـا تغييـرات        

  نشان دهد. rCBFدر  ١٤و يا مختصل محرك ١٣مربوط به هدف

هنگامي كه گروهي از سيناپس هـاي فعـال اكسـيژن مصـرف مـي كننـد اكسـي        

ديل به واكسي هموگلوبين مـي  هموگلوبين بطور منطقه اي و در همان موضع تب

ــي   ــانس مغناطيس ــيگنالهاي رزون ــود در س ــاوت موج ــود. تف ــوع  ١٥ش ــن دو ن اي

را فراهم مي نمايـد. دامنـة سـيگنال هـاي فـوق       FMRIهموگلوبين امكان انجام 

است كه آن نيز به نوبه خود متناسب با فعاليت هاي عصـبي   rCBFمتناسب با 

احتيـاج بـه اشـعه و يـا تـابش       يكـي ايـن كـه    fMRIاست. از برتري هاي روش 

پرتوهاي يونيزان ندارد و مي توان آنرا بطور متناوب انجام داد. تفكيك فضـايي  

بالاترز است. از نكات منفـي روش   SPECTيا  PETاز دو روش  fMRIروش 

fMRI  اينكه هيچ وسيلة فلزي اي را نمي توان نزديك مگنت اصلي دستگاه قرار

يل الكتريكي و تجهيزات ثبت اطلاعـات يافـت مـي    داد. چنين موادي در اكثر وسا

                                                                                                                                                    

 
١٣
 - Task related changes 

١٤
 - Stimulus – Specific Changes 
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شوند. بهمين دليل ارفادي كه داراي پروتزهاي فلزي فرومگنـت و يـا مشـابه آن    

هستند را نمي توان با اين روش مورد مطالعه قـرارداد. از نكـات ديگـر ايـن كـه      

از فعاليت مغز تحريك نشده و در حالت استراحت و نيـز آنـاليز    fMRIتصوير 

كمتر تثبيت شده است. بعـلاوه   PETسخ هاي كل مغز نسبت به روش آماري پا

امكان انجام تحريكات دارويي برروي گيرنده ها و بررسي توزيـع آنهـا توسـط    

fMRI .هنوز فراهم نشده است  

روش هــاي بررســي كميتــي راديواتوگرافيــك روي جريــان خــون موضــعي و  

اند امكان مقايسه بـين   برداشت موضعي گلوكز در حيوانات كه اخيراً ابداع شده

مطالعات انساني و حيواني را امكان پذير ساخته اند. اين روش ها قدرت تفكيـك  

 fMRIفضايي در سطح بافتي دارند. در حال حاضر امكان انجالم چنين امري با 

  وجود ندادر.

PRT  وfMRI در رابطه با درد  

با وجودي كه  بسياري از مناطق مختلف و مجزاي مغز در طي درد فعال هستند.

سالهاي زيايد چنين تصور مي شود مسيرها و مناطق مختلف مغز در پـردازش  

اطلاعات مربوط به درك احساس ناخوشايند درد دخيل مي باشند. تفسير دقيق 

در رابطه با درك انسان از درد امكان پـذير نبـوده    PETو كامل اولين مطالعات 

فعاليـت مغـز و درك درد را از نظـر    است. اين تصوير ابتدايي اولين ارتباط بين 

                                                                                                                                                    
١٥
 - Magnetic Resonance Signals 
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و  Talbotزماني بطور آني و از نظر فضايي بطور اختصاصـي نشـان مـي داد.    

همكاارنش كشف كردند كه در انسـان درك درد بطـور اختصاصـي بـا فعاليـت      

ــوري (  ــورتكس سوماتونس ــي در ك ــينگوليت S2و  S1سيناپس ــورتكس س ) و ك

بر اساس جراحـات الكتريكـي بنـا     مرتبط است. مطالعات قبلي كهع اكثراً ١٦قدامي

شده بوده اند همگي به علت عدم اطمينان از تاثير تحريك روي مناطق مجاور و 

  يا مختلف مغز ناقص بودند.

نشان داده اند كه در طي پروسة احساس  fMRIو  PETمطالعات بعدي توسط 

درد شبكة مرتبطي از زيرمجموعه هاي مختلف در مغذ بطور مـداوم فعـال مـي    

ند. در تمام مطالعات انجام شده، فعاليت مربوط به درد غالباً در مناطق زيـر  شو

ديده مي شود: مغز ميـاني داخلـي، تـالاموس، هسـتة عدسـي شـكل، مخچـه، و        

) و كورتكس S2و  S1، پري فرونتال، پارميتال (شامل ١٧كورتكس هاي اينسولار

و ارتباط بـا   سينگوليت قدامي بهمين دليل سيستم هاي سيمبليك، حسي، حركتي

  هم تداخل مي كنند تا اجزاء مختلف تجربة درد و پاسخ مربوطه را منتقل نمايند.

تفاوت هاي مختلف موجود در ميزان و نوع تجربه و درك حس درد گروههـاي  

مختلف در اثر تفـاوت در ميـزان فعاليـت مغـز آنهاسـت. مـا در مطالعـه اي بـه         

يز شدت تغيير در جريان خون بررسي تفاوت هاي موجود در الگوي فضايي و ن

                                                           
١٦
 - Anterior Cingulate Cortex 

١٧
 - Insular Cortex 
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موضعي مغز در اثر فعاليت سيناپسي در طي وارد كردن تحريكـات مختلـف (از   

نظر شدت و يا فرم) دردناك و غيردردناك حرارتي پرداختيم. نتيجه اين كـه دو  

كـه از نظـر    نوع مختلف درد (تماس بـا حـرارت و يـا غوطـةوري در آب سـرد)     

آوران، و خصوصـيات كيفيتـي و زمـاني     الكگوي زماني، فعال شدن رشته هاي

مكاني درك شده متفاوت بوده و باعث افزايش مشابه ولـي نـه كـاملاً برابـر در     

جريان خون موضعي مغز مي شوند. ما پس از تحريك منـاطق زيـر بـا محـرك     

درجه)  40درجه سانتي گراد افزايش قابل توجهي (نسبت با حرارت  50حرارتي 

كورتكس پيش حركتـي بطـور دو طرفـه، در هسـته     مشاهده كرديم: تالاموس و 

عدسي شكل، كرتكس، سينگوليت قـدامي، كـورتكس پسـش حركتـي، اينسـولا و      

و  ١٨كورتكس در طرف مقابل، و همچنين در قسمت مياني و پشـتي مغـز ميـاني   

پاسـخ هـايي نيـز     (M1/S1)ورميسن. در كورتكس حسي حركتي طرف مقابـل  

  يت آماري قرار مي گرفتند.مشاهده شدند كه در زير آستانه اهم

ما اين نتيجه را با نتايج حاصله از غوطه وري دردناك مدلوم دست چپ در آب 

گانـه اي كـه بـا هـر دو نـوع       5) تمام منـاطق  1خيلي سرد مقايسه كرديم (شكل 

با  ١٩تحريك گرم و سرد افزايش در جريان خون موضعي مغز نشان داده بودند

                                                           
١٨
 - Dorsal Medial Midbrain 

١٩
 - Cerbellar Vermis, Ipsilateral thalamus, contralateral Premotor, anterior cingulate, and 

the region of the anterior insular cortex and fenticular nucleus 
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ن خـون موضـعي مغـز بيشـتري را نشـان      تحريك آب سرد و افزايش در جريا

  دادند.

، بر اثر هر دو نوع rCBFهم پوشاني موجود در تويزع منطقه اي مناطق افزايش 

تحريك وارد شدة موكد وجود يـك الگـوي خاصـي در تغييـرات جريـان خـون       

  موضعي مغز در اثر تحريكات دردناك مي باشد.

، ما پاسخ هاي مغز را بري بررسي بيشتر تفاوتهاي موجود در درك طبيعي درد

به تحريك الكتريكي داخل عضله و نيـز مـرز پوسـتي در مـردان طبيعـي سـالم       

مقايسه كرديم. در اين مطالعه آزمايش شنوندگان همگي هر دو نـوع تحريـك را   

نزديك به آستانة درد و نيز با شدتي تقريباً برابر درك كرده بودند. با وجـودي  

تهايي وجود داشته است، هيچ گونه اختلاف كه در شدت پاسخ مناطق مختلف تفا

مقابل اطميناني بين اين دو نوع تحريك دردناك يافت نشـد. چنـين هـم پوشـاني     

قابل توجهي در الگوهاي فعاليت مغذي مجدداً حاكي از اين است كه تفاوت هـاي  

درك شده بين درد ناشي از تحريـك پوسـتي يـا درد عضـلاني مـنعكس كننـده       

مكـاني و شـدت فعاليـت در منـاطق مجـاور و هـم        –مـاني  تفاوت در الگوهاي ز

  پوشان مختلف مغزي است.

مطالعات انجام شده روي نقش جنس در حس درد و يا فعاليت مغـزي ناشـي از   

 45آن مشابه بوده اند. تمام افراد بررسـي شـده، چـه مـرد و چـه زن، تحريـك       
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همچنـين   درجه را دردناك توصيف كـرده انـد.   50درجه سانتي گراد و تحريك 

فعال شدن كورتكس پري فرونتال طرف مقابل، اينسولا و تالاموس بطور كامـل  

در هر دو جنس هم پوشاني داشته است. با اين وجود، در زنان شـدت تحريـك   

درجه بيشتر از مردان گزارش شـده اسـت و در آنهـا ميـزان فعـال       50دردناك 

  ست.شدن مناطق مربوط به پاسخ به اين تحريك شديد تر بوده ا

توسط تجارب تصويربرداري مي توان فعاليت اختصاصي نواحي اي از مغـز را  

و همكـاارنش از روش   Rainvdleكه توسـط درد فعـال مـي شـوند نشـان داد.      

تلقين هينپوتيك جهت جداسازي حس درد ناشي از تحريك حرارتي از احسـاس  

  شدت آن در افراد نرمال استفاده كرده اند.

 (dasel)در ناحيه قدامي دور  rCBFق با شدت پاسخ حس ناخوشايند درد مطاب

در ناحيه كورتكس سينگوليت قدامي بوده است. در حالي كـه جنبـي ارتبـاط بـا     

ــورتكس  ــراً  S1 Derbyshireك ــاليز   Coghillو اخي ــارانش از روش آن و همك

در رابطـه بـا شـدت درد     ٢١جهت بررسي توزيع بين منطقه اي اطلاعات ٢٠ارتباط

كرده اند. هر دو گروه به اين يافته رسيدند كه اطلاعات مربوط  حرارتي استفاده

به درد بطور گسترده اي در بين اكثر اولي نه تمام، مناطقي كه در درد فعال مي 

شامل مخچه نيز مي  coghillشوند گسترش مي يابد. اين مناطق كه در مطالعة 

                                                           
٢٠
 - mCorrelation analysis 

٢١
 - tuter – regional distribution of information 
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 fMRIرسي هـاي  شده اند از نظر فعاليتي بسيار متفاوت و متنوع هستند. در بر

و  Ploghausكه جهت تفكيك احساس درد از انتظار و توقع درد انجام شده اند. 

همكارانش نشان داده اند كه فعال شدن منـاطق مشخصـي از مغـز هـم خـواني      

  بيشتري با انتظار و توقع درد دارند تا درك درد.

ينـد.  الگوهاي متمايزي از فعاليت مغزي در طي دردهاي نوروباتيك بوجود مي آ

مطالعات تصـويربرداري در رابطـه بـا درد ناشـي از تخريـب سيسـتم عصـبي        

مركزي و محيطي هنوز در مراحل اوليه مي باشند. يكي از مشكلات مهـم طيـف   

گستردة بروز باليني درد نوروپاتيك است دجهت غلبـه بـر ايـن مشـكل، برخـي      

اكـوديني  داخل پوست افراد سالم باعـث روز   capsdicinپژوهشگران با تزريق 

لمس كه يك علامت شايع در بين بيماران مبتلا بـه دردهـاي نوروماتيـك اسـت.     

بــرروي افــراد ســالم حــاكي از فعــال شــدن   fMRIو  PETمطالعــات مجــزاي 

اختصاصي كورتكس فرونتال در طي آلوديني تماسي در مقايسه با حـس لمـس   

نـين نتـايجي   به تنهايي است با چ capsaicinدر اثر  ٢٢عادي و يا درد در جريان

و همكـارانش از   Cesaroدر بيماران با درد نوروپاتيك پيچيده تـر مـي باشـند.    

SPECT  بــراي مطالعــه روي چهــار بيمــار دچــار درد مركــزي متعاقــب ســكته

استفاده كردند. آنهـا بـه تحريـك سـمت غيـر نرمـال در دو بيمـاري كـه دچـار          

و  Peyronدنــد. هيپرپــاتي بودنــد. افــزايش فعاليــت تــالاموس را مشــاهده نموم
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همكارانش نيز گزارش كرده اند كه در طي آلئديني به سـرما در بيمـاران دچـار    

) افـزايش پاسـخ دهـي    Wallenbergانفاركتوس جانبي بصل النخـاع (سـندروم   

تالاموس طرف مقابل ديده مي شود. اين پژوهشگران همچنين افـزايش وابسـته   

وستوري، پاريتال تحتاني به آلوديني در پاسخ دهي كورتكس هاي مغذي سومات

و ميــاني پــيش فرونتــال را مشــاهده كردنــد. بــر خــلاف ايــن در ســه مطالعــة   

ــالاموس در بيمــاران دچــار دردهــاي    ــت ت تصــويربرداري ديگــر كــاهش فعالي

  نوروپاتيك مركزي و يا محيطي مزمن در غياب تحريك گزارش شده است.

يمـاران دچـار درد   حين اسـتراحت در ب  ٢٣ما همچنين به كاهش فعاليت تالاموس

نوروماتيك مركزي برخورده ايم. بررسي بيماري كه در اثر انفـاركتوس حفـره   

دچـار ديـس    ٢٥در لبة خارجي ناحية خلفي شكمي راست تالاموس خارجي ٢٤اي

ستزي دردناك نيمة چپ بدن و صورت شده بود، وجود آلوديني به فشار عمقي 

نشان داده است. در حالت در طرف چپ و آستانة درد حرارتي پوستي قرينه را 

، در تالاموس راست بيش از سمت چپ مشاهده بيمار تحريك rCBFاستراحت، 

درجة سانتيگراد) را در هر دو طرف به يك اندازه دردناك  50حرارتي دردناك (

ذكر كرده است. در طي تحريك حرارتي دردناك به سمت راست و سالم بيمـار،  

                                                                                                                                                    
٢٢
 - Ongoing Pain 

٢٣
 - Thalamus hypoactivity 

٢٤
 - Lacunar infarction 

٢٥
 - Lateral edge of the right ventral Posterior lateral thalamus 
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ز در تـالاموس سـمت چـپ در    كاهش مختصري در جريان خـون موضـعي مغ ـ  

مقايسه با حالات استراحت ديده شد. با وارد آوردن تحريك حرارتي دردناك به 

طرف چپ و غيرطبيعي بيمار، با افزايش قابل توجه جريان خون موضـعي مغـز   

در تالاموس سمت راست (طرف مقابل) در مقايسه با سمت چپ شديم. اطلاعات 

پاتولوژيـك در همـي تـالاموس در حالـت     فوق نشان مي دهند كه كاهش فعاليت 

استراحت باعث مخفي ماندن افزايش پاسخ دهـي موجـود بـه تحريـك دردنـاك      

خواهد شد. اين افزايش پاسخ دهي پاتولوژيك ممكن است در اثر از دست رفـتن  

  فعاليت مهاري در حالت استراحا ارتالاموس باشد.

  كارهاي درماني روش هاي تصويربرداري درد

ت پاتونزيولوژي شرايط دردناك شديد و مـزمن مـي توانـد ارايـه     درك و شناخ

كنندة راههاي پـيش گيرانـه و يـا روش هـاي فيزيكـي و يـا دارويـي باشـد كـه          

عمل مي كنند. محققان ابتدا بايد بين  ٢٦اختصاصاً روي تطابق غير نرمال مركزي

نـاتومي  آرايش دوبارة تطابقي، خنثي و و بر تطابق افتراق بگذارند. تفاوت هاي آ

و نيز فيزيولوژي بين بيماران ممكن است احتياج به تكنولوژي هاي جديـد و بـر   

پايه علم ژنتيك داشته باشد. روش هاي درماني ممكن شـامل تجـويز موضـعي    

فاكتورهاي رشد و يا سركوب كننده هاي اختصاصي، تحريكات عصبي جراحي 

ك پـاتوفيزيولوژي در  و يا روش هاي از بين برنده باشند. نهايتاً، شـناخت و در 
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هر بيما باعث انجام مداخلاتي خواهد شد كه با هدف گرفتن مناطق اختصاصـي  

و مسيرهاي مختلف كه در طي تصوير برداري از درد بيمار شناخته شـده انـد،   

  تاثيرگذارتر و مفيدتر خواهند بود.

  

                                                                                                                                                    
٢٦
 - Maladaptive Central Adaptations 


