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ي ا هيتغذ رفتاري سنترال آميگدال بر  ) در هستهCRH( كورتيكوتروپين ي كننده آزاد هورموناثر تزريق مكرر 

  نر بالغصحرايي هاي  موشدر 
  

  1پور رعيت، عاطفه 3، مائده قاسمي2يراداحمد ميمر، 1مينا سادات ايزدي
  
  

  چكيده
 - هيپوفيز - گر در محور هيپوتالاموس يك نوروپپتيد مغزي مداخله) CRH اي Corticotropin releasing hormone( ي كورتيكوتروپين هورمون آزاد كننده مقدمه:
هاي مؤثر در  انرژي است. سنترال آميگدال نيز از هسته مئوستازوه) و يكي از عوامل مهم تنظيمي در HPAيا  Hypothalamus-Hypophysis-Adrenalآدرنال (

داخل بطني را گزارش كردند،  CRH باشد. از آن جايي كه مطالعات پيشين، خاصيت آنوروكسيك دز منفرد مي CRHي  اي است كه داراي گيرنده رفتارهاي تغذيه
  .انجام شد يا هيتغذ رفتار ال آميگدال برسنتر ي هسته در CRH مكرر تزريق ي حاضر با هدف بررسي اثر مطالعه

داخل  CRHاستفاده گرديد. تزريق  CRHي  و دريافت كننده Sham، كنترلهاي  در گروه Wistarنژاد  نر صحرايي موش 18ي تجربي، از  در اين مطالعه ها: روش
 و دارو تزريق غذا، مصرف ميزان گيري اندازه از ميكروگرم/كيلوگرم انجام شد. قبل 2 با دزروز  7به مدت  )CeAيا  Central amygdalaي سنترال آميگدال ( هسته
 .يدگرد گيري اندازه ساعته 16- 18 غذايي محروميت ي يك دوره طي از ي پسساعت متوال 3در  يمصرف يغذا يزانم پايان، انجام گرفت. در مربوط هاي گروه در سالين نرمال

شد، در حالي كه ميزان مصرف غذا در طي  كنترل) ميزان غذاي مصرفي نسبت به گروه P > 01/0دار ( در ساعت اول سبب افزايش معني CRH مكرر قيتزر ها: يافته
ي  در هسته CRH) بود. همچنين، تزريق مكرر P > 05/0دار ( كاهش نشان داد؛ به طوري كه اين كاهش در ساعت سوم معني كنترلساعات دوم و سوم نسبت به گروه 

 .گرديد  كنترلساعته نسبت به گروه  3دار مجموع غذاي مصرفي  سنترال آميگدال منجر به افزايش كم و غير معني

 -هيپوفيز -هيپوتالاموسرسد اين هسته در تغذيه، مستقل از مسيرهاي عصبي سيستم  با توجه به روند كاهشي مصرف غذا در ساعات متوالي، به نظر مي گيري: نتيجه
  .نمايد ميآدرنال عمل 

  صحرايي ، موشنيكوتروپيكورت ي كننده آزاد هورمون ،يا هيتغذ رفتارسنترال آميگدال،  واژگان كليدي:

  
ي  ) در هستهCRH(كورتيكوتروپين  ي كننده آزاد هورموناثر تزريق مكرر  .پور عاطفه ، قاسمي مائده، رعيتميمر يراداحمدايزدي مينا سادات،  ارجاع:

  707- 712): 434( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي نر بالغ موشي در ا هيتغذ رفتارسنترال آميگدال بر 

  
  مقدمه

هاي مـرتبط بـا آن ماننـد ديابـت و      هاي اخير، چاقي و بيماري در سال
آينـد   ي زندگي به حساب مـي  هاي قلبي از عوامل تهديد كننده بيماري

گيري كننـده   . از اين رو، در راستاي يافتن اقدامات درماني يا پيش)1(
اي صـورت گرفتـه    هاي گسترده براي حل اين معضل جهاني، پژوهش

انـد كـه تنظـيم وزن بـدن و تغذيـه توسـط        است. مطالعات نشان داده
و انواع مختلفي  )2(مدارهاي متعدد نوروني در سيستم عصبي مركزي 

 ي كورتيكـوتروپين  ها نظيـر هورمـون آزاد كننـده    از پپتيدها و هورمون

)Corticotropin releasing hormone ـ  ، گـرلين، لپتـين،   )CRH اي
  .)3(گيرد  ) و غيره صورت ميNPYيا  Y )Neuropeptide Y دنوروپپتي

ــه     ــط مجموع ــوردن توس ــذا خ ــات، غ ــاس تحقيق ــر اس اي از  ب
. سنترال آميگدال، يكي )4(شود  هاي مختلف عصبي تنظيم مي مكانيسم
هـاي مـرتبط بـا     همـراه بـا هسـته   هاي مهم مغزي اسـت كـه    از هسته

فرونتـال كـورتكس و    ي آكـومبنس، پـره   انرژي نظير هسته مئوستازوه
سيستم دوپامينرژيك مغز مياني (جزيي از سيسـتم پـاداش) در تنظـيم    

اي  . طـي مطالعـه  )5-6(تأثيرگـذار اسـت    پاداش اي و رفتارهاي تغذيه

 مقاله پژوهشي
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هـاي سـروتونيني    ره ناشتا بودن، نـورون مشاهده شد كه بعد از يك دو
موجود در سنترال آميگدال، بلافاصله بعد از اين كه حيوان در معرض 

دهنـد و   غذا قرار گرفت، فعاليت خود را به طور سـريع افـزايش مـي   
  .)7(كنند  بنابراين، ميزان غذاي مصرفي را به سرعت زياد مي

ــي،  ــدولاتور در   CRHاز طرف ــا نوروم ــوان نوروترانســميتر ي ــه عن ب
  هــاي مختلــف سيســتم عصــبي نظيــر ســنترال آميگــدال        قســمت

)Central amygdala  ياCeA فرونتـال كـورتكس، هيپوتـالاموس     )، پـره
كنـد   فعاليت مـي  جانبي و بسياري از مناطق ديگر سيستم اعصاب مركزي

هورمون، نقش مهمي را در تنظيم تغذيه  است كه اين شده گزارش و )8(
ي  در هسته CRH. براي مثال، رهايش )9(كند  انرژي ايفا مي مئوستازوهو 

 Yي نوروپپتيد  هاي ترشح كننده قوسي هيپوتالاموس، منجر به مهار نورون
و يا تزريـق   )10(شود  در اين هسته و در نتيجه، سركوب مصرف غذا مي

 غذا طرفي، . از)8(گردد  ، باعث كاهش مصرف غذا ميCRHداخل بطني 
  . )11(دهد  مي را افزايش آميگدال در سنترال CRH رهايش خوردن،

و همكاران عنوان كردند كـه تزريـق تـك دز     Jochman همچنين،
CRH ي  از طريق گيرنده اگزوژن در بازولترال آميگدالCRH1 مصرف ،

دهد؛ در حالي كه تزريق آن در سنترال آميگدال، رفتـار   غذا را كاهش مي
نيز عنـوان نمودنـد   همكاران و  Fekete. )12(دهد  اي را تغيير نمي تغذيه

در آميگدال، منجر به اثرات آنوركسي و  CRHي  كه افزايش بيان گيرنده
 از يكــي . از ايــن رو،)13(شــود  در نهايــت، كــاهش مصــرف غــذا مــي

 ).14- 15(است  آميگدال ، سنترالCRH ترانسميشن با مرتبط هاي هسته
بـه   CRHهـاي   اگر چه مكانيسم دريافت غـذا توسـط گيرنـده    ،بنابراين

خصوص در سنترال آميگدال هنـوز مشـخص نيسـت، امـا در مجمـوع،      
دهند كه سنترال آميگدال با دريافت مدارهاي مسـتقيم   مطالعات نشان مي
اي مؤثر اسـت   پوتالاموس در تنظيم فرايندهاي تغذيهو غير مستقيم از هي

با در نظر گرفتن اهميت سنترال آميگدال در تنظيم رفتارهاي  لذا .)16(
در اين منطقه و ناشناخته بودن  CRH هاي فراوان تغذيه، وجود گيرنده

ي حاضـر بـا هـدف     ، مطالعـه CRHهاي عصبي مربـوط بـه    مكانيسم
در سـنترال آميگـدال بـر     CRHبررسي اثرات احتمالي تزريـق مكـرر   

  .اي انجام شد تغييرات رفتار تغذيه
  

  ها روش
) n=  6( سـه گـروه    ،تجربي  ي مطالعهدر اين  ي:شگاهيآزما واناتيح

از   گـرم  200-250وزنـي    با ميـانگين  Wistarنر نژاد  ييصحرا موش
از يك هفته حيوانات  .ندشد خريداريپاستور تهران  انستيتو ي سسهؤم

ي حيوانـات گـروه فيزيولـوژي دانشـگاه      قبل از انجام مطالعه، در لانه
ساعت  12ساعت تاريكي،  12علوم پزشكي اصفهان در شرايط نوري 

نگهـداري  گراد  ي سانتي درجه 23 ± 2ي حرارت  روشنايي و با درجه
ها  در اختيار آن  حيوانات  نگهداري  در محل  آزادي  بهشدند. آب و غذا 

ي اخـلاق   هاي آزمايشگاهي مصوب كميتـه  نامه قرار گرفت. تمام شيوه
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در دستور كار قرار گرفت

در گروه سه شد.   انجام  طور تصادفي به  ها در هر گروه نمونه  انتخاب
  كنتـرل گروه  از عبارتميزان غذاي مصرفي،  اي بررسيبرنظر گرفته شده 

 و مكـرر  تزريق( Sham)، گروه صورت نگرفتها  بر روي آناي  مداخله(
 ي كننـده   دريافـت  گـروه سنترال آميگـدال) و   درون سالين نرمال ي روزانه
CRH )ي روزانه مكرر و تزريق CRH سنترال آميگدال) بودند. درون  

حيوانات با تزريق ابتدا  )آمريكا سيگما، شركت( CRHجهت تزريق 
 شـدند  گرم/كيلوگرم بيهـوش  ميلي 400هيدرات با دز  صفاقي كلرال داخل

 CeAي  داخـل هسـته   در اسـتريوتاكس  . كانول با استفاده از دستگاه)17(
متر)  ميلي –2/8پشتي  - و خلفي 3/3جانبي  - ، مياني- 8/1عقبي  - (جلويي

متر بالاتر از محل تزريق كاشـته   ميلي 1ي  به صورت يك طرفه و به اندازه
پزشـكي سـفت گرديـد. بـراي      و موضع كانول با سيمان دنـدان  )18(شد 

جلوگيري از انسداد كانول از گايد يك سيم ضد زنگ داخـل آن اسـتفاده   
ي  محـدوده  در ي صـحرايي اه موشبراي ثابت نگه داشتن دماي بدن شد. 

  . ه گرديدكننده استفاد از تشك گرم ،گراد سانتي ي درجه 5/36 ± 5/0
ي ريكاوري را طي كردند.  روز دوره 3- 5پس از جراحي حيوانات، 

  بــا دز  درصــد 9/0ســالين  نرمــالحــل شــده در  CRHســپس، تزريــق 
تزريـق  . )19(انجام گرفت  CeA ي به داخل هستهميكروگرم/كيلوگرم  2

روز  7ثانيه به مـدت   30يتر در ميكرول 5/0توسط پمپ تزريق با سرعت 
بعد  ثانيه 30 نيدل تزريقصبح صورت گرفت.  7- 8در ساعت معين بين 

تـا از  شـد   مـي  ي سنترال آميگدال خارج هسته داخل از از هر بار تزريق،
نيـز تزريـق    Shamدر گـروه   بازگشت احتمالي دارو جلـوگيري شـود.  

  گرفت. حجم يكسان سالين در ساعت و مدت زمان يكسان انجام 
خـارج   از جمجمه صحراييي ها موش، مغز ها آزمايشدر انتهاي 

 ،. پـس از تثبيـت بافـت   گرفـت قـرار   درصـد  10و در فرمالين  گرديد
شد كه جهت بررسي محل كـانول مـورد   ميكروني تهيه  60 هاي برش

  . )1استفاده قرار گرفت (شكل 
  

  
ي  بالاي هستهنماي هيستولوژيك از محل قرارگيري كانول در . 1 شكل

  سنترال آميگدال
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ي  روزانـه  تزريـق  روز 7 از پـس  ي:مصـرف  يغـذا  زانيم نييتع
CRH، هـاي  قفـس  در ساعت 16-18 مدت به حيوانات هفتم روز در 
 محـروم  غذا از مدت اين در حيوانات. مخصوص قرار گرفتند مجزاي
  . داشتند دسترسي كافي آب اما به بودند،

 در سالين نرمال و دارو تزريق غذا، مصرف ميزان گيري اندازه از قبل
شـده   آماده هاي قفس در حيوانات انجام گرفت. سپس، مربوط هاي گروه

 سـاعت،  هـر يـك   طـي  از پـس . با ميزان معلوم قرار گرفتنـد  داراي غذا
 غذاي و ميزان گرديد مي منتقل ديگري مشابه قفس به قفس هر از حيوان

سـپس، ميـزان غـذاي مصـرفي      .شـد  مي گيري اندازه قفس در باقي مانده
  .شد تكرار متوالي ساعت 3 براي اين روند محاسبه گرديد.

انحـراف معيـار گـزارش     ±نتايج به صـورت ميـانگين   ي: آمار زيآنال
 21 ي نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  آمده با دست به نتايجاند.  شده

)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ( يآمـار  روشو 
ANOVA  يبـي  بـا آزمـون تعق   همـراهLeast significant difference 

)LSD (05/0گرفت.  تحليل قرار و تجزيه مورد < P  دار معنـي  به عنـوان 
  .گرفته شد نظر در ها تفاوت بودن

  
  ها افتهي

هاي  نسبت به گروه CRHميزان دريافت غذا در ساعت اول بعد از تزريق 
در حـالي   .افزايش يافت )P > 01/0( داري ، به طور معنيShamو   كنترل

و   كنترلكه ميزان مصرف غذا در طي ساعات دوم و سوم نسبت به گروه 
Sham اي كه اين كـاهش در سـاعت سـوم بـه      كاهش نشان داد؛ به گونه

  ).2 شكل() P > 05/0داري قابل مشاهده بود ( صورت معني
  

  
 از پس سوم و دوم اول، ساعات در شده مصرف يغذا زانيم نيانگيم. 2 شكل

. اند شده گزارش اريمعانحراف  ± نيانگيم صورت به جينتا. شيآزما ي دوره يط
01/0 < P** 01/0 ، كنترل گروه با سهيمقا در < P## گروه با سهيمقا در 

Sham، 05/0 < P* 05/0 و < P# و  كنترل گروه با سهيمقا در Sham.  
:Co  كنترلگروه  ،Sh-CeA گروه :Sham ،CRH-CeAي  : گروه دريافت كننده

  سنترال آميگدال ) داخلCRH( كورتيكوتروپين ي كننده آزاد هورمون
CeA: Central amygdal 

CRH: Corticotropin releasing hormone 

ي سنترال آميگدال، منجـر   در هسته CRHهمچنين، تزريق مكرر 
ساعته نسـبت بـه گـروه     3دار كل غذاي مصرفي  به افزايش غير معني

  .)3(شكل گرديد   كنترل
  

  
 يريگ اندازه ساعت 3 مجموع در شده مصرف يغذا كل نيانگيم. 3 شكل

  .اند شده گزارش اريمعانحراف  ± نيانگيم صورت به جينتا. شده
:Co كنترل گروه ، Sh-CeA :گروه Sham،CRH-CeA :ي كننده افتيدر گروه 

  گداليآم سنترال داخل) CRH( كورتيكوتروپين ي كننده آزاد هورمون
CeA: Central amygdal 

CRH: Corticotropin releasing hormone 
  

  بحث
ي  داخل هسته CRH مكرر تزريق اثر بررسي حاضر با هدف ي مطالعه

به طور جداگانه و مجمـوع   ساعته 3ي  تغذيه ميزان سنترال آميگدال بر
 ي در هسـته  CRHتزريـق مكـرر    اثـر  تـا  انجام شد ساعته 3ي  تغذيه
CeA گردد مشخصمصرف غذا  يزانبر م.  

 ـتزرحاضر، ميزان مصرف غذا در اثر  تحقيق طبق نتايج  مكـرر  قي
CRH     در ساعت اول افزايش و در طي سـاعت دوم و بـه خصـوص

كـاهش    كنتـرل نسبت به گـروه   غذا، از محروميت از ساعت سوم پس
ي  در هسـته  CRHالبته، نتايج نشان دادند كه تزريـق مكـرر    نشان داد.

سنترال آميگدال، منجر به بروز روند كاهشي مصرف غـذا در سـاعات   
متوالي گرديد، اما تزريق اين هورمون، در نهايت سبب افزايش كـم و  

سـاعته نسـبت بـه گـروه      3داري در مجموع غذاي مصرفي  غير معني
گرديد و به نوعي، از افزايش كل ميزان تغذيه ممانعت كـرد. در    كنترل

هاي مختلفي ممكن است در طي ساعات متفـاوت   تا، مكانيسماين راس
  مصرف غذا دخالت داشته باشند. 

و  Zhangهاي تحقيقات مختلف در اين زمينه نيز متفاوتنـد.   يافته
 در سـنترال  CRH رهـايش  خـوردن،  همكاران نيز نشان دادند كه غذا

در خارج هيپوتالاموس مانند  CRH. )11(دهد  مي را افزايش آميگدال
آميگدال خود قادر است فعاليت سيستم سـرتونرژيك   ي سنترال هسته

 -و آدرنرژيك را فعال نمايد و از اين طريق بـر محـور هيپوتـالاموس   
 ايــ Hypothalamus-Hypophysis-Adrenal( آدرنــال -زيپــوفيه

HPA (بگذارد ريتأث )يط ـ دركه  دارد وجودآن  احتمال ،نيبنابرا. )20 
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 سبب افـزايش  آميگدال تزريقي در سنترال CRHساعت اول سنجش، 
باشـد.   شده اي تغذيه فعاليت افزايش و سروتونيني هاي نورون فعاليت

ي  توانــد تنظــيم كننــده مــي CRHهمچنــين، طبــق مطالعــات، تزريــق 
سـزايي در   كه نقـش بـه   )21(رفتارهاي مرتبط با ترشح دوپامين باشد 

  .)22(هاي مربوط به مصرف غذا دارند   فعاليت
، گلوتامـاتي و  CRHهاي  سنترال آميگدال، از طريق ارسال نورون

ي (يكي از مراكـز مـؤثر در سيسـتم    تگمنتوم شكم ي هيناحدوپاميني با 
دهــد فعاليــت  هــا نشــان مــي . يافتــه)23(پــاداش)، در ارتبــاط اســت 

ي را نيـز  تگمنتوم شـكم  ي هيناح، ترشح دوپامين در CRHهاي  نورون
و از ايــن رو، ســبب افــزايش مصــرف غــذا  )24(دهنــد  افــزايش مــي

و همكاران نيز عنوان نمودند كه قطع غذاي حيوان  Iemolo شوند. مي
. از )14(در سنترال آميگدال شود  CRHتواند منجر به افزايش بيان  مي

مدت غذا باعث افزايش چشـمگير مصـرف،    ي كه قطع طولانيآن جاي
شود، در طي ساعت اوليه، ميزان  مي ي مواجهه با غذا طي ساعت اوليه

و سطح دوپامين مغزي به عنـوان   )14(در سنترال آميگدال  CRHبيان 
يابد  به شدت افزايش مي ،)25(نوروترانسميتر مؤثر در تغذيه و پاداش 

شود، اما بعد از صرف غذا، سـطح   كه منجر به خوردن بيش از حد مي
CRH 14(گردد  به سطح كنترل باز مي(.  

در سنترال آميگـدال بـه عنـوان كليـد      CRHبنابراين، فعاليت 
توانـد ميـزان غـذاي     تغييرات سطح دوپـامين سيسـتم پـاداش، مـي    

مصرفي را در حيوانات، تحت كنترل قـرار دهـد و سـبب افـزايش     
توان چنين استنباط كـرد كـه    ميزان مصرف غذا گردد. بنابراين، مي

ي ناشــتا و محروميــت از غــذا، باعــث پرخــوري و  ي شــبانه دوره
ي قطع غـذا   ش مصرف غذا در اولين ساعت پس از طي دورهافزاي

 مـدار  شده است. از طرفي، سنترال آميگدال، يكي از اجـزاي مهـم  
ــده ــا محــور   - آميگــدال ي پيچي ــرتبط ب ــژه م ــه وي ــالاموس ب هيپوت

. از آن )16(آيـد   بـه حسـاب مـي    آدرنـال  - هيپوفيز - هيپوتالاموس
ي پـاراونتريكولار بـه    در داخل هسته CRHجايي كه تزريق مكرر 

ي ايجاد شرايط استرس مداوم و افزايش فعاليت ايـن محـور    منزله
 گردد نمايد و سبب افزايش مصرف غذا در ساعت اول مي عمل مي

رود كـه در طـي سـاعت اول، مكانيسـمي      ، اين احتمـال مـي  )26(
  مشابه در سنترال آميگدال نيز رخ دهد.

در طي سـاعت دوم   غذاي اين تحقيق، كاهش مصرف  ديگر يافته
 سـنترال كنتـرل  احتمـال   گرو به خصوص ساعت سوم بود كـه نشـان  

. طبـق مطالعـات،   باشـد  مـي تغذيه  بر هاي متفاوت آميگدال با مكانيسم
هـاي پـروتئين    با انتقال پيام بـه نـورون   ي پارابراكيال هاي هسته نورون

 و فعـال كـردن   )PKCδيـا   Protein kinase C deltaدلتا ( كيناز سي
هاي مهـاري   ها در سنترال آميگدال و به دنبال آن ارسال پيام اين نورون

هاي مؤثر در  هاي قوسي و هيپوتالاموس جانبي به عنوان هسته به هسته
 )4(و سـركوب تغذيـه    )27(تغذيه، منجر به اعمال اثرات آناروكتيك 

ي  گردند. اين احتمال وجود دارد كه شايد با توجه به وجود گيرنده مي
CRH  در سنترال آميگدال، تزريق مكررCRH      قـادر بـه فعـال كـردن

گفتـه بـوده باشـد و بـه احتمـال زيـاد، ايـن         مدارهاي نـوروني پـيش  
اي ديـده شـده در سـاعت دوم     ي رفتار تغذيه ها توجيه كننده كانيسمم

  باشند كه نياز به بررسي دارند. مي
در  CRHي  كـه افـزايش بيـان گيرنـده     نشان دادنيز  پژوهشي ديگر

آميگدال، منجر به اثرات آنوركسـي و در نهايـت كـاهش مصـرف غـذا      
مصـرف  كاهش  جهت مكانيسم احتمالي ديگر. از اين رو، )13(شود  مي

ي  گيرنـده تغييـرات تنظيمـي    يد مربوط بـه غذا پس از ساعت ابتدايي شا
CRH  در سنترال آميگدال و يا وساطت مسيرهاي نوروني با مدت زمان

  ماندگاري كم سيستم كاتكول آميني آدرنرژيك و دوپامينرژيك باشد.  
تزريق مكرر  آزمايشي  گروه اگر چه ديگر نتايج نشان دادند كه در

CRH ي ســنترال آميگــدال منجــر بــه افــزايش كــم و غيــر  در هســته
  كنتـرل ساعته نسبت به گـروه   3داري در مجموع غذاي مصرفي  معني

گرديد، اما با توجه به اين كه روند كاهشي مصـرف غـذا در سـاعات    
رسد اين هسته در فرايند كـل   متوالي به شدت مشاهده شد، به نظر مي

عمل نمايـد و   HPAيستم محور تغذيه، مستقل از مسيرهاي عصبي س
تر، منجر  در زمان طولاني CRHممكن است در صورت تكرار تزريق 

  به كاهش تغذيه نيز گردد. 
 ـتزرتوان نتيجه گرفـت كـه    ي حاضر مي در مجموع، از مطالعه  قي

ي سنترال آميگدال، منجر به افزايش مصرف غذا  در هسته CRH مكرر
دوم و بـه خصـوص    در ساعت اول و كاهش مصرف در طي سـاعت 

گـردد. همچنـين، هـر چنـد      مي غذا از محروميت از ساعت سوم پس
شد، امـا بـه هـر     مشاهده روند كاهشي مصرف غذا در ساعات متوالي

منجر به افزايش نامحسـوس در كـل غـذاي     CRHتزريق مكرر  حال،
گرديد. از اين رو، بر اسـاس    كنترلمصرفي سه ساعته نسبت به گروه 

شـود در تحقيقـات    ده در اين پژوهش، پيشـنهاد مـي  نتايج به دست آم
با مـدت زمـان بيشـتر در سـنترال      CRHآتي، تزريق دزهاي مختلف 

هاي كليدي در تغذيه و سيستم پاداش  آميگدال، به عنوان يكي از هسته
  .مورد بررسي قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني

 ي شـماره كارشناسي ارشد به  ي دوره ي نامه پايان برگرفته از مقاله، اين
هـاي   كه بـا حمايـت  اصفهان است  دانشگاه علوم پزشكي در 395359

رو، مراتب تشـكر   معاونت پژوهشي اين دانشگاه به انجام رسيد. از اين
 .گردد از اين دانشگاه اعلام مي
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Effect of Repeated Administration of Corticotropin-Releasing Hormone (CRH) 

in Central Amygdala Nucleus on Feeding Behavior in Adult Male Rats 
 

Mina Sadat Izadi1, Maryam Radahmadi2, Maedeh Ghasemi3, Atefeh Rayatpour1 
 
Abstract 
Background: Corticotrophin-releasing hormone (CRH) is one of the interventional neuropeptides in the 
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and one of the important regulatory factors in energy homeostasis. 
Central amygdala (CeA) is one of the effective factors on feeding behaviors, which has CRH receptors. Previous 
studies showed that the intracerebroventricular administration of a single dose of CRH had anorectic affect. 
Therefore, this study investigated the effect of repeated administration of CRH on feeding behavior.  

Methods: Eighteen male Wistar rat were divided to control, sham and CRH treated groups. CRH  
(2 µg/kg) was administrated into the central amygdala (CeA) for 7 days. Before measuring the food intake, the 
injection of the drug and saline were done for related groups. The food consumption was measured for three 
consecutive hours, after a period of deprivation about 16-18 hours. 

Findings: Repeated CRH administration significantly increased the food intake at the first hour (P < 0.01) 
whereas, the food intake decreased compared to control group during the second and third hours which was 
significant at the third hour (P < 0.05). In addition, repeated administration of CRH in the CeA caused a slight 
and insignificant increase in total food intake during three-hour consumption compared to control group. 

Conclusion: Given the downward trend of food intake in consecutive hours, it seems that the CeA nucleus 
affects food intake likely independent of HPA axis. 

Keywords: Central amygdala, Feeding behavior, Corticotropin-releasing hormone, Rats 
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