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 1404 مرداد اول یهفته/817 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 10/05/1404تاریخ چاپ:  28/04/1404تاریخ پذیرش:  12/09/1403تاریخ دریافت: 

  

  تیمبتلا به استئوآرتر مارانیمغز و پردازش درد در ب یعصب یهاتیبر فعال نیدولوکست ریتأث

 fMRIبر  یمبتن یمطالعه کیمفصل زانو: 

 
 ،5ی، احسان خدامراد4یجلالوند اری، ماز3ی، وهاب دهلق2یفرامرز وبی، ا1یچقازرد زدانی

 7ینیشر دیحم، 6پوروسفی ترایم 

 
 

 چکیده

با استفاده  OA (Osteoarthritis)زانو  تیمبتلا به استئوآرتر مارانیدرد در مغز ب سی( بر ماترDuloxetine) نیدولوکست یمصرف دارو ریتأث یپژوهش با هدف بررس نیا مقدمه:

 .انجام شد fMRI (Functional Magnetic Resonance Imaging) یعملکرد یسیمغناط دیتشد یربرداریاز تصو

 نیدولوکست یکنندهافتیدارونما و گروه در یکنندهافتیزانو در دو گروه، شامل گروه در تیمبتلا به استئوآرتر ماریب 39 یبر رو fMRIمطالعه با استفاده از  نیا ها:روش

(Duloxetineانجام شد. تحل )مستقل  یهامؤلفه لیها شامل تحلداده لی(Independent Component Analysis) ICA هینظر لیو تحل ،یمغز یهاشبکه ییناساش یبرا 

 SPM (Statistical یآمار کیپارامتر یبردارنقشه یابزارهابا استفاده از جعبه هالیتحل یدرد بود. تمام سیدر ماتر یارتباطات عملکرد یابیارز ی( براGraph Theoryگراف )

Parametric Mapping) یو ابزار اتصال عملکرد (functional Connectivity Toolbox)  CONNافزار در نرمMATLAB صورت گرفت. 

 یشانیو قطب پ( PO) تالی(، قشر پارIC) نسولاری(، قشر اTHL(، تالاموس )ACC) یقدام یمختلف مغز مانند قشر کمربند ی، نواحICA لیدر روش تحل ها:یافته

(FPدر گروه دارونما و گروه دولوکست )موسگراف نشان داد که در گروه دارونما، تالا یتئور لینشان دادند. تحل یشتریفعال ب یهاتعداد وکسل نی ( چپTHL-left با )

( PO-leftچپ ) تالیقشر پار ن،یدر گروه دولوکست نیدارند. همچن یارتباط عملکرد ICو  FPی( با نواحPO-leftچپ ) تالی( و قشر پارPO-rightراست ) تالیقشر پار
 .داشت یارتباط عملکرد FP یبا نواح

زانو  تیمبتلا به استئوآرتر مارانیمرتبط با پردازش درد در ب یو رفتارها یعصب یهاشبکه یبر معمار یتوجهقابل ریتأث ن،یمطالعه نشان داد که مصرف دولوکست نیا گیری:نتیجه

 .ردیگ ر( قراPharmacology) یو فارماکولوژ یعلوم شناخت ینهیدر زم یآت قاتیتحق یمبنا تواندیپژوهش م نیا یهاافتهیدارد. 

  یعصب یربرداریتصو د؛یدروکلرایه نیزانو؛ دولوکست تیدرد؛ استئوآرتر واژگان کلیدی:

 

مغز و  یعصب یهاتیبر فعال نیدولوکست ریتأث .دیحمی نی، شرترایم پوروسفیاحسان، ی ، خدامراداریمازی وهاب، جلالوندی ، دهلقوبیای ، فرامرززدانی یچقازرد ارجاع:

 .581 – 574(: 817) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . fMRIبر  یمبتن یمطالعه کیمفصل زانو:  تیمبتلا به  استئوآرتر مارانیپردازش درد در ب

 

 مقدمه

ستئوآرتر شا تیا شده و در افراد بالا آرتروزنوع  نیترعیزانو،   یشناخته 

ست و سال 45  زانیم سن، شیبا افزا سفانهأمت(. 1دارد ) ییبالا وعیش ا

است  دهیچیپ یماریب کی ،تی(. استئوآرتر2) شودیم شتریب زین آن وعیش

مام خطر  شیبا افزا ی( و حت3) کندیم ریمفصلللا را در  یاجزا یکه ت

 زانو،  تیاسلللتئوآرتر درد تیریمد ی(. برا4زوال عقا مرتبط اسلللت )
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 (. 5) روندیبه کار م یمانند ورزش، دارو و جراح ییهاروش

 هیتوصلل را عضلل ت قدرت تیتقو  ایورزش آمر یکالج پزشلل 

م از مانع درد شلللدت ماران،یب یبرخ در حال، نی(؛ با ا6) کندیم  انجا

 یبرا نیمانند ناپروکسللن و دولوکسللت یی(. داروها1) شللودیم ورزش

 کیکه  نیدولوکسللت شللوند؛یاسللتفاده م تیاسللتئوآرتر درد نیتسلل 

سروتون یمهارکننده ست، اثرات مثبت نینفرینوراپ-نیجذب مجدد   یا

 درد با مرتبط یمغز یهاشللب ه بر آن ری(، اما تأث7در کاهش درد دارد )

 در ریاخ یهاشلللرفتیپ. اسلللت نشلللده مشللل   کاما طوربه هنوز

 و PET (Positron Emission Tomography) مانند یربرداریتصلو

(Functional Magnetic Resonance Imaging) fMRI در 

 دقت ایبه دل fMRI .(.8) دارند تیاهم یماریب نیا درمان و  یتش 

 مغز، یعمق ینواح یابیارز ییتوانا و بودن یرتهاجمیغ ،ییفضللا یبالا

ش عنوانبه شه یبرا برتر یرو  مرتبط یمغز مناطق ی یآناتوم یبردارنق

 (. 9) شودیم شناخته درد با

 ینواح تیفعال بر نیدولوکسلللت یدارو اثر ن،یشلللیدر مطالعات پ

 fMRI زانو با اسللتفاده از تیاسللتئوآرتر به مبت  افراد در مغز م تلف

 ایتحل یهاروش از قاتیتحق نیا شللتری(. ب10شللده اسللت ) یبررسلل

عال ه  fMRIی هاداده پردازش یبرا یمغز یعمل رد تیف فاد اسلللت

از  یناشللل راتیی ذشلللته تغ مطالعاتحال،  نی(. با ا16-12اند )کرده

درد در  ندایمرتبط با فر یمغز یهادر شلللب ه نیمصلللرو دولوکسلللت

 .اندن رده یزانو را به بررس تیمبت  به  استئوآرتر مارانیب

شان مطالعات ست که  ن ستقا یهامؤلفه ایتحلداده ا  و(ICA)  م

سا  راو هینظر شنا و ارتباطات  یمغز یهاتیفعال یسازو مدل ییبا 

 و درد یعصللب یهاسلل یم ان ترقیمناطق م تلف مغز، به درک دق نیب

 راو  هی(. نظر12-14) کنندیم کمک دیجد یدرمان یهاروش توسعه

ساختارها  ییم تلف مغز، به شناسا ینواح نیارتباطات ب یسازبا مدل

درد پرداخته و به درک بهتر پردازش  یهادر شب ه یارتباط یو الگوها

عه روش مان یهادرد و توسللل مک م یدر ندیمؤثرتر ک (. 14-12) ک

فاده از   ،یمغز یهاشلللب ه ی راو در بررسللل هیو نظر ICAاسلللت

 یمغز یدیکل ینواح در نیدولوکسللت ریتأث یبررسلل به را پژوهشللگران

 یهاس ینقش مه  در م ان ایبه دل ینواح نی(. ا13) است کرده بیترغ

 (. 14هستند ) تیحائز اهم یپزش روان یعصب

 پنج در مؤثر اتصلللال یهاتفاوت ییشلللناسلللا مطالعه، نیهدو ا

زانو ) روه  تیمبت  به  اسللتئوآرتر مارانیدر دو  روه ب یمغز یهیناح

 ینواح نیا . راو بود هی( با استفاده از نظرنیدارونما و  روه دولوکست

 ،(Anterior Cingulate Cortex) یشللانیپشیپ قشللر: شللاما یمغز

 Secondary Somatosensory) ینسلللوریسللل قشلللر دوم یهیناح

Cortex)، یجانب یشانیپ قشر (Dorsolateral Prefrontal Cortex)، 

 ( Left Anterior Insular Cortex) چپ سولاریا-قشر آنترو یهیناح

 ( بود.Left Parietal Cortex) چپ تالیپار قشر یهیناح و

 

 هاروش

 یسلن نیانگیزانو با م تیمبت  به اسلتئوآرتر ماریب 39 یمطالعه بر رو نیا

کنند ان از سال( انجام شد. شرکت 73تا  44: یسن یسال )دامنه 78/55

متحده انت اب شدند.  الاتیدر ا یو مراکز ارتوپد یکاردرمان یهاکینیکل

 ای 4 ازیبا امت دیمتوسط تا شد یورود به مطالعه شاما درد زانو یارهایمع

 10/4( Numerical Rating Scale) شدت درد یعدد اسیبالاتر در مق

≤ NPRSزانو، و عدم  تیابت  به استئوآرتر یساله کیحداقا  ی، سابقه

 جیطور بالقوه نتابه توانسلللتندیبود که م ییهایماریب ای طیوجود شلللرا

تأث حت  عه را ت طال ند.  ریم بااقرار ده  ای مزمن یهایماریب به دیفراد ن

تا تواندیم که یطیشلللرا عه جین  جمله از دهد، قرار ریتأث تحت را مطال

اخت لات  ای یعروق -یقلب دیشلللد یهایماریب نشلللده،کنترل ابتید

بر  توانندیکه م ییمبت  باشلللند. مصلللرو داروها ،یجد یپزشللل روان

 ضللد ای صللرع ضللد یداروها مانند بگذارند، ریتأث fMRI یهاگنالیسلل

 افراد ن،یهمچن. شلد  رفته نظر در حذو عاما عنوانبه ،یقو یافسلرد 

 یعصللب اخت لات به مبت  افراد و باردار، زنان ،یفلز یهامپلنتیا یدارا

 .شدند منع مطالعه به ورود از یجد یشناخت ای

عه نیا در طال نا م ند ان براشلللرکت ییتوا ندن در  یکن ما بت  ثا

ستگاه ضرور MRI د س ن  ساختار یدر طول ا س مت  مغز  یبود و 

سط دیآنها با ص  تو صاب و مغز مت  شتیم دییتأ اع که  یافراد . 

مبت  شللدند که  دیجد یماریب ایمدت مطالعه به هر ونه عارضلله  یط

در  رییرا م دوش کند، از مطالعه خارج شللدند. تغ جینتا توانسللتیم

در طول  MRIی هاگنالیس ای یعصب تیثر بر فعالؤم یمصرو داروها

 در یهم ار عدم. شلللد  رفته نظر در خروج اریمع عنوانبه زیمطالعه ن

عه، یهاپروت ا تیرعا  در ثابت ماندن یباق در یناتوان جمله از مطال

 گرید از از،ین مورد یهایابیارز ایت م عدم ای ،یربرداریتصلللو طول

هایمع کت ن،یا بر ع وه. بود خروج یار ند انشلللر تا که یکن  جین

صو  ی یت ن یخطاها ای حد از شیب زینو یدارا هاآن یمغز یربرداریت

عه از کرد،یم رمم نیغ را هاداده ایتحل که بود . شلللدند حذو مطال

یتأ مورد قیپروت ا تحق  وسلللترناخ ق دانشلللگاه نور  یتهیکم دی

(Northwestern University) قرار  رفللت. (STU00039556) 

 تیللسلللللا بلله شلللللتللر،یکسلللللب اطلل عللات بلل ی)بللرا
(https ://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT01558700) 

  OpenfMRI تیللهللا از سلللللامللراجللعلله شلللللود(. داده

(http://openfmri.org/)است راج شدند. 

 شیآزما پروتکل

 دوسلوکور یتصلادف ینیبال ییکارآزما یحاضلر، با طراح یمطالعه

(Randomized, Double-Blind, Controlled Trial)ی، به بررسلل 

http://jims.mui.ac.ir/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT01558700
http://openfmri.org/
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 تیاز اسلتئوآرتر ی، در کاهش درد ناشلنیدولوکسلت یدارو یاثرب شل

 تیاسللتئوآرتر به مبت  ماریب 39 پژوهش، نیپرداخته اسللت. در ا زانو

 به که مداخله  روه: شدند  یتقس  روه دو به یتصادف صورت به زانو

  روه و کردند افتیدر نیدولوکست  رمیلیم 60 روزانه هفته، 12 مدت

 یهاسللل یم ان یبررسللل منظور به. نمودند افتیدر دارونما که کنترل

مال کاهش درد مزمن، تغ دارو اثر یاحت با  در شلللدت درد راتییبر 

شنامه س ستفاده از پر  نی. همچنشد دهیسنج( MPQ) ای درد مک یا

عال راتییتغ  دیتشلللد یربرداریتصلللو از یری با بهره مغز تیدر ف

 12درمان  یحالت اسللتراحت پا از دوره در یعمل رد یسللیمغناط

ته عه، تع نیهدو از ا. دی رد یابیارز یاهف طال  ریتأث یچگونگ نییم

ست س  نیدولوک ش نیبر ت ستئوآرتر یدرد مزمن نا زانو و کشف  تیاز ا

 (.15اثر بود ) نیمرتبط با ا یعصب یسازوکارها

  fMRI یهاداده اخذ 

س یبرا مطالعه، نیدر ا  مغز یعمل رد و یساختار راتییتغ یبرر

صو از ماران،یب در شد یربرداریت با  (fMRI) یعمل رد یسیمغناط دیت

 3T Siemens Trio whole-body scannerاسلللتفاده از دسلللتگاه 

 با یعمل رد ریو تصلاو T1 وزن با یسلاختار ریاسلتفاده شلد. تصلاو

 هیته EPI( Echoplanar Imaging) کیت ن با بیبه ترت T2* وزن

ضع. شدند صو از شیپ کنند انشرکت مغز س مت تیو  یربرداریت

 یربرداریتصلو طول در. شلد دییتأ اعصلاب و مغز مت صل  توسلط

 یتمام.  رفتند قرار اسللتراحت حالت در کنند انشللرکت ،یعمل رد

ی و محور (Sagittal)ی سهم ،(Coronal)ی تاج یسه نما در ریتصاو

(Axial) است ریبه شرح ز یربرداریاخذ شدند. مش صات تصو : 

ص سا: T1وزن  ریوات زمان  ،مترم عبیلیم 1×  1×  1: اندازه وک

مان اکو .هیثان یلیم TR = 2500 (Time of Repetition) ت رار  ز

(Time of Echo )TE = 36/3 چرخش یهیزاو ه،یثانیلیم (Flip 

Angle = )90 جه  FOV  =256( Field of View) دید دانی، مدر

 .160=  اه، تعداد برش256×256 = ایماتر رزولوشن متر،یلیم

. EPI( با روش weighted) داروزن T2* یعمل رد ریتصلللاو و

مان ت رار مان ه،یثان 5/2 = ز  = چرخش هیزاو ه،یثانیلیم 30 = اکو ز

 = (Slice thickness) ، ض امت برش40 = اهدرجه، تعداد برش 90

عداد حج 64 × 64رزولوشلللن =  متر،یلیم 3  Number of) ها، ت

volumes )= 300. 

 fMRI یهاداده پردازششیپ

 یسازدر آماده یاساس ی ام، fMRIی هاداده پردازششیپ ندایفر

مار یهاایتحل یها براداده اسلللت و با هدو حذو  یو عمل رد یآ

جام مو کاهش اثرات م دوش زهاینو نده ان با  ندایفر نی. اشلللودیکن

تا اثرات  شودی( آغاز م یفر 5)معمولاً  هیاول (frame)ی ها یحذو فر

حذو  ردد. در  یربرداریاز شللروع تصللو یناشلل گنالیسلل یداریناپا

 Slice Timing) هللاایاسللل  یبنللدزمللان حیتصلللح یمرحللله

Correction)مان بت سللل ی، اخت و ز نالیث  م تلف یهابرش در گ

 منظوربه.  ردد حاصلا هاداده یزمان یسلازهمگام تا شلودیم اصل ح

 (Realignment) حرکات حیتصح سر، حرکات از یناش اثرات کاهش

 مرجع ریتصو کی به یعمل رد ریتصاو تمام آن یط که شودیانجام م

 قیطر از یعمل رد و یسللاختار ریتصللاو ادامه، در. شللوندیم ترازه 

 شللوند،یم منطبق گری دی بر قاًیدق(Coregistration) ی سللازثبته 

ما تطابق که یطوربه ر کیآناتوم و یعمل رد یهاداده نیب کا  برقرا

 یها به فضلابا انتقال داده (Normalization) یاسلتانداردسلاز. شلود

ستاندارد مغز  MNI (Montreal Neurological Institute) مانند یا

 ت،ینها در. کندیم فراه  را یفردنیب سللهیمقا و ی روه ایام ان تحل

 یمعمولاً با پهنا ،ی وس لتریبا استفاده از ف (Smoothing) یسازصاو

و نسللبت  ابندیکاهش  یتصللادف یزهایتا نو شللودیانجام م متر،یلیم 6

 ینواح انیم سهیمقا یها براداده نیهمچن ابد،ی شیافزا زیبه نو گنالیس

 یافزارهامراحا با اسللتفاده از نرم نیهموارتر شللوند. ا یم تلف مغز

ص ص  تا شوندیبه دقت انجام م AFNI ای SPM12 ،FSL مانند یت 

 و اعتبار از یینها جینتا و شوند آماده تردهیچیپ یهاایتحل یبرا هاداده

 (. 17) باشند برخوردار ییبالا دقت

 ICA زیآنال

ICA یعصب یهاشب ه از یمستقا م تلف ی، اجزایاضینظر ر از 

صب یهاشب ه یابیارز یتواند برایکند، که میرا منع ا م ضا یع  -ف

(. 16) شلللودها اسلللتفاده شلللب ه نیخاص بر ا یماریب ریزمان و تأث

 Group-level)ی  روه ایتحلآمده از دسللتبه ییفضللا یهانقشلله

spatial map) با اسللتفاده از تولباکا CONN افزار نرم درMatlab 

(R2024b) ها  رفتن نظر در با  Insular Cortex right and ینود

left (IC r, IC l) ،Thalamus right and left ، Frontal Pole right 

and left (FP r, FP l)، Anterior Cingulate Cortex (ACC)، 

Parietal Operculum cortex right and left (PO r, PO l)  که

 درد هستند است راج شدند. ایمرتبط با ماتر

 گراف یتئور با زیآنال 

 ROI (Regions of با اسللتفاده از روش fMRI یهاداده ایتحل

Interest; ROIs) -to-ROI ابزار در جعبه CONN نیانجام شد. در ا 

 یمغز م تلف مناطق انیم یعمل رد یهمبسللتگ ایماتر ابتدا روش،

. شود ییشناسا ینواح نیا انیم یعمل رد ارتباطات تا دیمحاسبه  رد

 از چند انه، یهاایتحل از یناشللل اول نوع یخطا نرخ کنترل منظوربه

بت نرخ حیتصلللح طا مث  Positive False Discovery) کاذب یخ

Rate) p-FDR جینتا که کندیم نیتضللم حیتصللح نیاسللتفاده شللد. ا 

 یابیجهت ارز.برخوردار باشلللند یکاف یآمده از اعتبار آمار دسلللتبه

 از ج،ینتا یشللده و اعتبارسللنج ییشللناسللا ارتباطات یآمار یمعنادار
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ر بهره  رفته شد که در نرم (Permutation Test) گشتیجا آزمون افزا

Smart PLS 4  عداد ز نی. در ادیاجرا  رد  ییبازآرا یادیروش، ت

تا  شلودی( انجام مشلتریب ای گشلتیجا 5000ها )معمولاً داده یتصلادف

 . ردد نییتع یصورت تصادفشده به مشاهده جیاحتمال وقوع نتا

 دوطرفه یهاو کنترل، آزمون شیآزما یها روه یسلللهیمقا یبرا

ROI-to-ROI  یهاتفاوت ییبه کار  رفته شللد که ام ان شللناسللا 

هت افزا نادار در هر دو ج طات کاهش ای شیمع با  نیب یعمل رد ارت

تانه. کرد فراه  را یمغز مناطق مار یمعنادار یآسللل مام یبرا یآ  یت

 (.16) دی رد نییتع P ≤ 05/0 برابر با هاایتحل

 

 هاافتهی

 ICA لیتحل

شه بیبه ترت 2و  1 یهاش ا  روه دارونما و  روه  یبرا ICA یهانق

شاما  ینواح نی. ادهندیمرتبط با درد نشان م یرا در نواح نیدولوکست

و تالاموس بودند که بر  یقدام یقشللر کمربند ،یشللانیپ یقشللر جلو

 سهیها در پردازش درد انت اب شدند. مقاشده آناساس نقش شناخته

 یدر قشللر جلو تیفعال ن،یکه در  روه دولوکسللت دهدینشللان م جینتا

 ایتحل جینتا(. P ≤ 05/0) است افتهی کاهش یداریطور معنبه یشانیپ

ICA  یکنندهافتیدر  روه دارونما،  روه با سلهینشلان داد که در مقا 

 شیو افزا یشلللانیپ ینواح تیدر فعال یداریکاهش معن نیدولوکسلللت

 . (1)جدول  دهدیمغز را نشان م یارهیجز یدر نواح تیفعال

 

 به نسبت تیفعال شیافزا انگرینما عنوانبه را قرمز یرنگ فیط .1 شکل

 به نسبت تیفعال کاهش انگرینما عنوانبه را یآب یرنگ فیط و هیپا حالت

 مورد ینواح از یکی تیفعال م،یفر هر در. دهدیم شینما هیپا حالت

 .است شده داده نشان دارونما گروه در یبررس
a) ACC, b) FP  l, c) FP  r, d) THL left, e) THL right, f) Pol, g) Po 

r, h) IC l, I) IC r  

 
 به نسبت تیفعال شیافزا انگرینما عنوانبه را قرمز یرنگ فیط. 2 شکل

 به نسبت تیفعال کاهش انگرینما عنوانبه را یآب یرنگ فیط و هیپا حالت

 مورد ینواح از یکی تیفعال م،یفر هر در. دهدیم شینما هیپا حالت

 .است شده داده نشان نیدولوکست گروه در یبررس
a)ACC, b) FP  l, c) FP  r, d) THL left, e) THL right, f) Pol, g) Po  

r, h) IC l, I) IC r 
 

 درد سیماتر یدر نواح ICA یآمده از محاسبهدستبه جی: نتا1 جدول

P هیناح گروه 

 دارونما 000044/0
ACC 

 نیدولوکست 0000310/0

 دارونما 000069/0
Thalamus left 

 نیدولوکست 000028/0

 دارونما 000055/0
Thalamus right 

 نیدولوکست 000449/0

 دارونما 000005/0
IC left 

 نیدولوکست 000003/0

 دارونما 000015/0
IC r 

 نیدولوکست 000062/0

 دارونما 000081/0
PO l 

 نیدولوکست 000436/0

 دارونما 000303/0
PO r 

 نیدولوکست 000016/0

 دارونما 000185/0
FP l 

 نیدولوکست 000288/0

 دارونما 000201/0
FP r 

 نیدولوکست 000511/0

 

 گراف یتئور لیتحل

ستفاده از آنال یارتباطات عمل رد مدل  راو در  یتئور زیمغز با ا

 در  بیبه ترت نیدولوکست و دارونما یها روه یدرد برا ایماتر ینواح
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 یبعدسه شینما b:. یکیآناتوم یدرد در گروه دارونما در سه نما سیماتر یارتباطات عملکرد یبعدسه شینما:  a.3کل ش

 .یکیآناتوم یدر سه نما نیدولوکستدرد در گروه  سیماتر یارتباطات عملکرد 

 

شان داده b 3– ش او  a 3–ش ا  ست. در  روه  ن  هیناح دارونماشده ا

Thalamus left یهیبا ناح PO r یهیناح نیو همچن PO l یبا نواح FP 

l، FP r  وIC l باط عمل رد ندهنشلللان b -3دارند. شللل ا  یارت  یده

 یهیناح نیدولوکستاست. در  روه  نیدولوکست روه  یارتباطات عمل رد

PO l یبا نواح FP l  وFP r یسللهی، مقا2دارد. جدول  یارتباط عمل رد 

صب یشب ه یپارامترها یآمار ست راج یع  ی راو را برا ایشده از تحل ا

 یهاجدول، تفاوت نی. در ادهدیارائه م نیدارونما و دولوکسلللت یها روه

شاخ  نیب یآمار  یمورد بررس ینواح نیقدرت ارتباطات ب دو  روه در 

  رفته است. قرار

 

 یهاگروه یگراف برا یتئور زیآمده از آنال دستبه ریمقاد .2 جدول

 نیدولوکست و دارونما

p.FDR گروه یعملکرد ارتباط 

0001/0 PO l -FP l 

 دارونما
0002/0 PO l -FP r 

0095/0 PO l -IC l 

0323/0 Thalamus l-PO r 

0001/0 PO l -FP r 
 نیدولوکست

0002/0 PO l -FP l 

 

 بحث

 یربرداریتصلللو یهابار با اسلللتفاده از روش نیاول یپژوهش برا نیا

صب س شرفته،یپ یهاایو تحل یعمل رد یع  یدارو ریتأث قیدق یبه برر

 مارانیدر پردازش درد در ب ریدر  یعصللب یهابر شللب ه نیدولوکسللت

ستئوآرتر ست. نتا تیمبت به  ا مطالعه، درک ما را  نیا جیزانو پرداخته ا

 راتییدارو بر تغ ریدرد مزمن و تأث ییربنایز یعصللب یهاسلل یاز م ان

به توسللعه  تواندیداده و م ارتقاء هاشللب ه نیا یو عمل رد یسللاختار

مان عات نشلللان 19) درد مزمن کمک کند یمؤثرتر برا یهادر (. مطال

که دردداده ند  عث تغ ،ا تار راتییبا  یدر نواح یو عمل رد یسلللاخ

فرد همراه  ییبا کاهش کارا معمولاً راتییتغ نیو ا شودیم تلف مغز م

را مع وس  راتییتغ نیا توانندیضد درد م یهاروش کهیاست. درحال

پردازش و کنترل  قیدق سل یدر مورد م ان یاریکنند، هنوز ابهامات بسل

 (.20) است شتریب یهاپژوهش ازمندیدرد در مغز وجود دارد که ن

عات نشلللان داده طال که نواحم ند  به درد  یا م تلف مغز در تجر

 ریسللا به را درد یهاگنالیسلل تالاموس. کنندیم فایا یمتنوع یهانقش

سال مغز یهاب ش شر پ ،ACCی نواح کهیحال در کند،یم ار  یشانیق

 نسولای، اdlPFC( Dorsolateral Prefrontal Cortexی )جانب -یپشت

لوم تللالیپللار و کو پر پردازش  PO (Parietal Operculum) آ در 

. دارند دخالت درد با مرتبط یهاشللناخت و جاناتیاحسللاسللات، ه

 در یری  یتصلللم و دردناک یهامحرک به توجه در زین FPی هیناح

 (. 20-25ها نقش دارد )پاسخ به آن ینحوه خصوص

م تلف مغز در  یدارد که نواح دیتأک زیحاضلللر ن یمطالعه جینتا

درد را به  یهاگنالیسللل ،دارند. تالاموس یمتنوع فیدرد وظا یتجربه

 و نسلولای، اACC ،dlPFCی مغز منتقا کرده و نواح یهاب ش ریسلا

PO درد با مرتبط یشللناخت و یجانیه ،یدر پردازش ابعاد احسللاسلل 

 (. 20-22) هستند ایدخ

دردنلاک و  یهلادر توجله بله محرکFP ی هیلنلاح ن،یهمچن

 تیفعال شیافزا(. 21) اسللت مؤثر هاآن به پاسللخ یبرا یری  یتصللم

ماتالاموس در اثر دارو و  ندیم ه  دارون جب توا قال  شیافزا مو انت

b) 

a) 
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به نواح عات  عال شیو افزا یم تلف مغز یاط  بهبود  و هاآن تیف

 تیفعال شیشده که افزامطالعات نشان داده یمغز  ردد. در برخ ییکارا

PO و رنج  جانیکاهش ه به تواندیم نسولایکاهش ارتباط با ا قیاز طر

در  شللده دهید تیفعال شیافزا نی(. بنابرا23کند ) کمکاز درد  یناشلل

PO  اهش مطالعه مم ن است در ک نیدر ا دارونمابا استفاده از دارو و

 باشد.  مؤثراز درد  یرنج ناش

 نشللان  راو یتئور از اسللتفاده با یمغز ارتباطات ایتحل ن،یهمچن

ما،  روه در که داد باط دارون چپ وجود  IC چپ و PO نیب یمنف ارت

س یجانیدارد که به کاهش پردازش ه سا (. 23) کندیدرد کمک م یو اح

سط  که یاالعهمط شد Ammitzbøllتو شان دادو هم اران انجام  که  ، ن

مرتبط با درک و پردازش  یدر نواح تیباعث کاهش فعال ،نیدولوکسلللت

شر ریدرد نظ سولاریا ق شر کمربند (IC) ن  شود،یم (ACC) یقدام یو ق

شابه که سا در ما جینتا م  ستا دارونما  روه در ارتباطات کاهش ییشنا

عه .(26)  از نیه دولوکسلللتنشلللان داد ک Pujolو  López-Solà یمطال

عال کاهش قیطر  و درد پردازش با مرتبط ینواح در یمغز یسلللازف

 Pregenual anterior) ژنوالشیپ یقدام یکمربند قشللر مانند جان،یه

cingulate cortex, pregenual )ACCراسللت یشللانیپشی، قشللر پ 

(Right prefrontal cortex )PFC و پا مغز( یpons )ینیبه بهبود بال 

ما  یعهمطال مقابا، در. کندیم کمک یاساس یافسرد  به مبت  مارانیب در

 یحنوا انیم یدر ارتباطات عمل رد رییبا تغ ،نینشللان داد که دولوکسللت

ند قشلللر پار یمغز و ( Left parietal cortex, PO-left) چپ تالیمان

هر دو  .پردازدیم مزمن درد ایبه تعد FP( Frontal poleی )شانیقطب پ

درد و  مرتبط با پردازش یمغز ینواح ایبر تعد نیدولوکست ریتأث ،مطالعه

 مارانیبر ب Pujol و López-Solà تمرکز اما کنند،یرا برجسلته م جانیه

ما به  یمطالعه که یحال در بود، دردناک کیتحر به پاسلللخ و افسلللرده

ص مبت  به درد مزمن اختصللا مارانیدر ب یعمل رد یهاشللب ه یبررسلل

 یهاسلل یم ان یدارا نیکه دولوکسللت دهدینشللان م هاافتهی نیداشللت. ا

 .(27) در کاهش درد است یمشترک

 عیبر توز نیدارونما و دولوکسلت ریتأث یبه بررسل حاضلر یمطالعه

جه مغز کاهش درد در ب یتو به  اسلللتئوآرتر مارانیو  زانو  تیمبت  

 و قطب اوپرِکولوم تالیقشللر پار یکه نواح داد نشللان جیپرداخت. نتا

 ،ودار. دارند یدیکل نقش درد تجربه و توجه عیتوز ندایدر فر یشللانیپ

هار ریتأث باط ب یم تأث FP چپ و PO نیبر ارت  بر ی یتحر ریچپ و 

 دهندیم نشلان هاافتهی نیراسلت داشلت. ا FP چپ و PO نیب ارتباط

در کنترل توجه دارند و  یچپ و راسلللت نقش متفاوت FP ینواح که

 .بگذارد ریتجربه درد تأثباطات و ارت نیا بر تواندیدارو م

عه بر  تواندیبود که م تیمحدود نیچند یحاضلللر دارا یمطال

تا  یتعم تیقابل بار ن  نیتراز مه  ی یباشلللد.  ر ذاریتأث جیو اعت

حدود مار ها،تیم عه را  یحج  نمونه کوچک بود که قدرت آ طال م

تر را تر و متنوعبزرگ یهاتیبه جمع جینتا  یکاهش داده و ام ان تعم

حدود کرده اسلللت. همچن ها بر  ن،یم عه تن طال خاص  یدارو کیم

 ای نیگزیجا یداروها ریسللا ی( متمرکز بود و اثرب شللنی)دولوکسللت

تمرکز محدود مانع از  نیقرار نگرفت. ا یها مورد بررسلللآن سلللهیمقا

ع وه بر . م تلف شللده اسللت یدرمان یهانهیاز  ز یترجامع ایتحل

مان مدت ن،یا نابرا و بود کوتاه یریگیپ ز  راتییتغ یابیارز ام ان نیب

 فراه  یدرمان اثرات یداریپا یبررس و یعصب یهاشب ه در بلندمدت

 و یسللاختار راتییتغ به که یمطالعات در ژهیوبه ت،یمحدود نیا. نشللد

تا تواندیم پردازند،یم ییدارو مداخ ت با مرتبط مغز یعمل رد  جین

 .دهد قرار ریتأث تحت را

 شودیم شنهادیپ نده،یآ مطالعات در هاتیمحدود نیغلبه بر ا یبرا

 یشلللتریب یآمار قدرت تا ابدی شیافزا یتوجهقابا طوربه نمونه حج 

 سللهیمقا و متنوع یداروها یاثرب شلل یابیارز ن،یهمچن. شللود حاصللا

شابه طیشرا در هاآن جینتا ست یضرور م  مدتیطولان یهایریگیپ. ا

 راتیتأث و یمغز یهاشب ه در داریپا راتییتغ ییشناسا به تواندیم زین

مان بلندمدت ندیم بهبودها نیا. کند کمک در  و ترجامع د اهید توان

صب یهاس یم ان درک یبرا یتریکاربرد  مداخ ت یسازنهیبه و یع

 .دهند ارائه یدرمان

 

 گیرینتیجه

 یهاس یم ان ترقیمتوجه در جهت درک عقابا یحاضر،  ام یطالعهم

 ضللد درد بر عمل رد مغز یداروها ریدرد مزمن و تأث ییربنایز یعصللب

صو شرفتهیپ یهاکیاز ت ن یری با بهره. شودیمحسوب م  یرربردایت

در  یو عمل رد یسللاختار راتییتغ یپژوهش به بررسلل نیا ،یعصللب

صب یهاشب ه ستئوآرتر مبت  مارانیمرتبط با درد در ب یع زانو  تیبه ا

ا مدانش  ی، ع وه بر ارتقامطالعه نیحاصللا از ا جیپرداخته اسللت. نتا

 هیپاکیعنوان به تواندی، میفارماکولوژعلوم اعصلللاب و  ینهیزم در

مان یو توسلللعه یطراح یمح   برا و مؤثرتر  دیجد یمداخ ت در

 .ردیاستفاده قرار   درد مزمن مورد تیریمد یبرا

 

 تشکر و قدردانی

که در  باشلللدیم 3010021با کد  یقاتیمقاله منتج از طرح تحق نیا

 یمال تیو با حما دهیرس بیکرمانشاه به تصو یدانشگاه علوم پزش 

از  لهیوسنیاست. بد دهیکرمانشاه به انجام رس یدانشگاه علوم پزش 

ه  یدانشلگاه علوم پزشل  یپزشل  یزحمات  روه مهندسل کرمانشللا

 .شودیو تش ر م ریتقد
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the effect of duloxetine on the pain matrix in the brains of patients with 

knee osteoarthritis (Osteoarthritis or OA) using functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI).  

Methods: The study was conducted using fMRI on 39 patients with knee osteoarthritis, divided into two groups: one 

receiving a placebo and the other group treated with duloxetine. Data analysis involved Independent Component 

Analysis (ICA) to identify brain networks and Graph Theory to assess functional connectivity within the pain matrix. 

All analyses were performed using the Statistical Parametric Mapping (SPM) toolbox and the functional connectivity 

toolbox (CONN) in MATLAB software. 

Findings: Results: In the Independent Component Analysis (ICA) method, various brain regions such as the anterior 

cingulate cortex (ACC), thalamus (THL), insular cortex (IC), parietal cortex (PO), and frontal pole (FP) exhibited 

higher numbers of active voxels in both the placebo and duloxetine groups. Graph theory analysis revealed that in the 

placebo group, the left thalamus (THL-left) was functionally connected with the right parietal cortex (PO-right), and 

the left parietal cortex (PO-left) showed functional connections with the frontal pole (FP) and insular cortex (IC). In 

the duloxetine group, the left parietal cortex (PO-left) demonstrated functional connectivity with the frontal pole (FP). 

Conclusion: The findings of this study demonstrate that duloxetine has a significant impact on the neural architecture 

and pain-related functional dynamics in patients with knee osteoarthritis. These results provide a foundation for future 

research in the fields of cognitive neuroscience and pharmacology. 
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