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 چکیده

شوند، لذا هدف از  تلاش براي یافتن موادي است که باعث تسکین درد می یترین موضوعات در تحقیقات فیزیولوژیک یکی از مهم :سابقه و هدف
دردي ناشی از مورفین با استفاده از تست فرمالین تحقیق حاضر بررسی تأثیر مطلوب احتمالی روغن زیتون خوراکی بر درد حاد و مزمن و بی

  .بود
غذاي  با مصرف:  گروه شم -1: ها شامل گروه). =6n(م شدند گروه تقسی 4به  جنس نر NMRIسر موش سوري  24تعداد  :هامواد و روش

گروه کنترل  -3با مصرف روغن زیتون خوراکی بکر و بدون تزریق مورفین، ): 1(گروه تجربی -2استاندارد معمولی به همراه تزریق نرمال سالین 
. با مصرف روغن زیتون خوراکی بکر و تزریق مورفین ): 2(گروه تجربی  -4. با مصرف غذاي استاندارد معمولی به همراه تزریق مورفین: مثبت

گرم بر  میلی 10هاي تیمار اضافه شد، مورفین در دز  به خوراك حیوانات گروه %10به مقدار  روغن زیتون بکر. هفته  بود 4زمان تیمار خوراکی 
  .ارزیابی شد فرمالین با استفاده از آزمون درد .صورت زیرجلدي تزریق گردید کیلوگرم وزن بدن به

 شد) فاز ثانویه تست فرمالین(و درد مزمن ) >001/0p( )فاز اولیه تست فرمالین(روغن زیتون بکر خوراکی موجب کاهش درد حاد  :هایافته
)001/0 p<( .این ي مورفین را در مرحله درد مزمن تا حد زیادي افزایش داد که این کاهش درد در از طرفی روغن زیتون خوراکی اثر ضد درد

  ).>001/0p( دار بود معنی درد از مرحله
در واقع تجویز مورفین در . دهددردي مورفین را افزایش میدردي بوده و خاصیت ضدروغن زیتون بکر خوراکی داراي خاصیت ضد :گیري نتیجه

  .اند اثر ضد درد بیشتري دارد زیتون بکر خوراکی را در رژیم غذایی مصرف کردهحیواناتی که روغن 
  درد، روغن زیتون خوراکی، احساس درد، مورفین، تست فرمالین :واژگان کلیدي

  مقدمه 
درد یک سازوکار حفـاظتی در بـدن اسـت کـه در زمـان      

شود و شخص را وادار بـه درمـان   آسیب بافتی بدن ایجاد می
از آنجا که این حس در افراد بسیار زجرآور است، لذا . کندمی

مـوادي بـراي تسـکین دردهـاي     ها از گذشته به دنبال انسان
صورت درد فیزیولوژیک یا حاد  درد غالباً به. )1(اند خود بوده

و درد پاتولوژیــک یــا مــزمن کــه شــامل درد التهــابی و درد 
درد حـاد معمـولاً   . شـود  بندي مـی  باشد طبقه نوروپاتیک می

. یابد شروع ناگهانی داشته و در طول فرآیند بهبود کاهش می
شـود،   در نظر گرفته مـی » درد خوب« عنواندرد حاد تحت 

). 2(کنـد   عنوان یک مکانیسم محافظتی مهم عمل می زیرا به
شود، زیرا بعد  در نظر گرفته می» درد بد« عنوان درد مزمن به

ته و از بهبودي از یک آسیب، بـه مـدت طـولانی ادامـه داش ـ    
رایج نظیر داروهـاي ضـد التهـابی     ضد درداغلب به داروهاي 

داروهاي ضـد    .)3(روئیدي و مواد مخدر مقاوم است غیر است
داروهاي . شونددرد به دو دسته مخدر و غیرمخدر تقسیم می

. دهـد  صورت مرکزي نشان می مخدر اثر ضد دردي خود را به
توان بـه مـورفین، کـدئین و هـروئین     از این دسته داروها می

 استفاده طولانی مدت از داروهاي مخدر منجر بـه . اشاره کرد
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افزایش حساسـیت بـه   تحمل و وابستگی فیزیکی و همپنین 
داروهـاي غیرمخـدر فاقـد    ). 4(شـوند  مـی  ایجزدرد یا هیپرآل

صـورت   عملکرد مرکزي بوده و اثرات ضـد دردي خـود را بـه   
مثال عمـده از ایـن گـروه داروهـاي     . دهندمحیطی نشان می

ضد التهابی غیر استروئیدي است کـه اثـر خـود را از طریـق     
ــزیم     جلــوگی ــط مهــار آن ــدها توس ــنتز ایکوزانوئی ري از س

. دهندنشان می) Cyclo-oxygenase- COX( سیکلواکسیژناز
استفاده مکرر این داروها منجر به ایجاد تحمل یـا وابسـتگی   

 -ايهـاي معـده  باعث نـاراحتی  COX-1 شود، اما مهارنمی
هـاي  استفاده از گیاهان دارویی از زمان). 5(شود اي میروده
م متداول بوده است و به دلیل در دسترس بودن و ارزان قدی

به دلیـل  . بودن این داروها استفاده از آنها رو به افزایش است
طبیعــی بــودن، گیاهــان دارویــی عــوارض کمتــري دارنــد و 

طـور   و بـه  جایگزین مناسبی براي داروهاي شیمیایی گردیده
).  6، 7(شـوند  وسیعی در نقاط مختلف جهان به کاربرده مـی 

این . یکی از این گیاهان دارویی گیاه زیتون و روغن آن است
هایی است کـه  اکسیدانروغن بر درد مؤثر بوده و حاوي آنتی

هایی را که در بدن درد را ایجاد توانند به آهستگی پروسهمی
تحقیقات اخیر نشـان داده اسـت   ). 8(کنند کاهش دهند می

سـیم بـه داخـل    که عصاره برگ زیتون سبب مهار جریان کل
گردد و احتمالاً از این طریق موجب مهار رهاسازي  سلول می

هاي فیبرهـاي درد در شـاخ خلفـی     نوروترانسمیترها از پایانه
ي  شـود و در نهایـت باعـث کـاهش درد در مرحلـه      نخاع می

  ).9(گردد  مزمن تست فرمالین می
روغن زیتون خالص داراي یک ماده شیمیایی طبیعی اسـت  

این مـاده کـه آن را   . کندک داروي مسکن عمل میکه مانند ی
اند و اثـري مشـابه    نامگذاري کرده) Oleocanthal( اوله آکانتال
). 10(دارد )  Ibuprofen(هــاي ضــد درد ایبــوپروفن اثـر قــرص 

صورت موضعی و خوراکی کاربرد  روغن زیتون در طب سنتی به
شـود  صورت موضعی جهت تسکین درد اسـتفاده مـی   دارد و به

گـرم روغـن زیتـون، بـدن      50با مصـرف روزانـه حـدود    ). 11(
کنـد ایـن مقـدار     گرم اوله کانتال دریافت می میلی 9نزدیک به 

یک دهم یک دز داروي ایبوپروفن است که بـراي کـاهش درد   
اولئوروپین ترکیب تلـخ  ). 10(شود  در یک بزرگسال تجویز می

اثرات ضد اصلی و جزء ترکیبات فنلی در زیتون است که داراي 
با وجود مطالعات قبلی در خصـوص  ). 12-13(باشد  دردي می

، 14، 15(بررسی اثر ضد دردي روغـن و اجـزاي دیگـر زیتـون     
تاکنون گزارشی در خصـوص  بررسـی اثـرات ضـد دردي     ) 10

روغن زیتون به روش خوراکی بر درد و بر بـی دردي ناشـی از   
بررسـی و   ،مورفین صورت نگرفتـه لـذا هـدف از ایـن مطالعـه     

مقایسه اثر روغن زیتون تازه خوراکی بـر درد حـاد و مـزمن و    
باشـد تـا    همچنین پیگیري این بررسی در حضور مـورفین مـی  

روشن شود که روغن زیتون تازه خوراکی بر بی دردي حاصـل  
 .از مورفین در دو مرحله حاد و مزمن چه تأثیري دارد

  هامواد و روش  
ســر مــوش ســفید  24بــراي انجــام ایــن تحقیــق از تعــداد 

گـرم کـه از موسسـه     20-30نر در محدوده وزنی   NMRIنژاد
ــد، اســتفاده شــد   ــده بودن ــه ش ــران تهی ــات در . رازي ای حیوان

و بـا   لسـیوس درجه س 22-24هاي استاندارد و در دماي  قفس
ساعته نگهداري شدند و به آب و  12سیکل تاریکی و روشنایی 

در تست فرمـالین، مـوش یـک    . افی دسترسی داشتندغذاي ک
مدل حیوانی معتبر براي بررسی دردهاي التهابی و مزمن است 
که تزریق فرمالین در کف پاي حیوان، ایجاد یـک دوره درد دو  

کند که مرحله اول آن مربوط به تحریک مستقیم  اي می مرحله
 هاي حس درد توسط فرمالین بوده و ظرف پنج دقیقـه  گیرنده

ایـن درد بـه دنبـال    . شـود  اول پس از تزریق فرمالین ظاهر می
فعال شدن مسیرهاي عصـبی ضـد درد فیزیولوژیـک، تضـعیف     

دقیقه پس از تزریـق بـه حـداقل خـود      15تا  10شده و ظرف 
هـاي التهـابی    پس از این مرحله درد ناشی از واکـنش . رسد می

دقیقـه پـس از تزریـق فرمـالین بـه       40تـا    30ظاهر شـده و  
 یابـد  دقیقـه ادامـه مـی    60تا  40حداکثر خود رسیده و حدود 

)16(.  
صـورت   حیوانات پس از خـو گـرفتن بـا محـیط جدیـد، بـه      

 . گروه مساوي تقسیم شدند 4تصادفی به 
غذاي استاندارد معمولی به مدت   کننده مصرف: گروه شم -1 
 هفته به همراه تزریق نرمال سالین  4
روغن زیتون  % 10غذاي حاوي  مصرفبا ): 1( گروه تجربی -2

هفته بدون تزریق مورفین و بـا تزریـق    4خوراکی بکر به مدت 
  نرمال سالین 

غذاي استاندارد معمـولی   کنندهمصرف : گروه کنترل مثبت -3
  هفته به همراه تزریق مورفین 4به مدت 

روغن زیتـون  % 10غذاي حاوي مصرف با ): 2(گروه تجربی  -4
  فته به همراه تزریق مورفین ه 4خوراکی بکر به مدت 

صـورت   گرم بر کیلوگرم وزن بدن بـه  میلی 10مورفین با دز 
روغن زیتون % 10براي تهیه غذاي حاوي . زیرجلدي تزریق شد
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گـرم غـذاي اسـتاندارد معمـولی را وزن      90بکر خوراکی ابتـدا  
دقیقه به غذا  10گرم روغن زیتون را به مدت  10کرده، سپس 

هـاي دریافـت    گروه. روغن جذب غذا شود ملاًاضافه کرده تا کا
کننده روغن زیتون تازه خوراکی و شاهد آنها در روز آزمـایش،  

وسیله تسـت فرمـالین مـورد ارزیـابی      بعدازظهر به 2در ساعت 
هاي تحت آزمایش تغییرات  به گروه. گرفتندپاسخ درد قرار می

ن و گرم بر کیلوگرم مورفی میلی 10دردي حاصل از مورفین، بی
صـورت زیـر جلـدي     ها حجم مساوي سالین به براي دیگر گروه

دقیقه قبـل از تزریـق فرمـالین در     15حیوانات . شد تزریق می
جعبه شفاف داراي کف صاف و از . گرفتندجعبه شفاف قرار می
مخصوص تست فرمالین با  )Plexiglass(جنس پلکسی گلاس 

مشاهده بهتر  باشد و به منظورمتر میسانتی 30× 30× 30ابعاد
درجـه زیـر آن و    45اي با زاویه  پنجه پا و حرکات حیوان، آینه

از گذشت زمـان    پس. روبروي مشاهده کننده قرار گرفته است
ــار درد   15 ــراي بررســی رفت ــا  میلــی./. 2دقیقــه، ب ــر ی  20لیت

درصد به زیر پوست کـف پـاي راسـت     5/2میکرولیتر فرمالین 
. شـد انسولینی تزریق می صورت زیر جلدي با سرنگ حیوان به
حیـوان مجـدداً بـه داخـل جعبـه مخصـوص تسـت         بلافاصـله 

اي از  حیوان بر اثر تزریق فرمـالین مجموعـه  . شدبرگردانده می
و  Hunskaarداد که به آنها بر اساس روش رفتارها را نشان می

Hole  در نهایـت نمـره درد    ).16(شـد   داده مـی  3صفر تا نمره
)Pain Score( در نظـر گرفتـه  اي دقیقـه  5بلوك  12صورت  به 

اي بـر اسـاس   دقیقـه  5شده و میانگین نمره درد در هر بلـوك  
 16-60و  10-30، 0-5دقـایق  . فرمول مربوطه محاسـبه شـد  

عنـوان مراحـل درد    طبق روش جلسن و همکاران به ترتیب به
 ).17(حاد، محیطی شدن درد و درد مزمن در نظرگرفته شد 

طور طبیعی بر زمـین اسـت،    نی پاي حیوان بهنمره صفر یع
یعنی حیوان پاي خود را مختصري بر روي زمـین قـرار    1نمره
یعنی پاي حیوان بر زمین نیست و از آن جـدا   2دهد، نمره  می

. لیسـد  گیرد یا مییعنی حیوان پایش را گاز می 3است و نمره 
-میشدت تکان  که حیوان پا را لیسیده، جویده و یا به هنگامی

عـلاوه بـر   . شـد عنوان زمان لیسیدن در نظر گرفتـه مـی   داد به
روش محاسباتی ذکرشده میـانگین زمـان لیسـیدن در فاصـله     

عنوان فـاز اول درد یـا درد حـاد و میـانگین      به 0-5زمانی بین 
فرمالین در نظر  عنوان فاز درد مزمن در تست به 16- 60دقایق

  .شدگرفته 
  افـــزار ســـتفاده از نـــرمهـــا بـــا ا تجزیـــه و تحلیـــل داده

Graphpad prism  متوسـط   ±انجام شد، ابتدا میانگین 5نسخه

ها با فرمت آمار ستونی هر گروه محاسـبه  انحراف از معیار داده
شد و سپس نتایج حاصل از آمار ستونی با روش آزمون آمـاري  

 )Tukey( و آزمـون متعاقـب تـوکی    طرفـه  آنالیز واریـانس یـک  
ها از روش آنـالیز واریـانس    نین دادههمچ( تحلیل آماري شدند

تحلیـل آمـاري شـدند کـه       شونده دو طرفه با یک عامل تکرار
در صورت مقایسه دو گروه بـا هـم از روش   ). نتیجه مشابه بود

  کلیـه مقـادیر بـا    . آماري اسـتیودنت تـی تسـت اسـتفاده شـد     
05/0p< دار تلقی گردیدمعنی.  

 هایافته  
در کل طول زمان ) فرمالین( دردزامحرك میزان واکنش به 

نشـان داد کـه روغـن     4-1هـاي   در گروه) 1نمودار(دقیقه  60
دار در پاسخ به محرك دردزا زیتون خوراکی باعث کاهش معنی

هــاي تیمــار در مقایســه بــا گــروه شــم شــده اســت   در گــروه
)001/0p<.(  

  

 
در ) نمره درد(دردزا مقایسه کلی میزان واکنش به محرك  .1نمودار

   4 تا 1اي آزمون فرمالین در گروهاي دقیقه 60کل طول زمان
01/0**=p<  001/0و ***=p< ها را با گروه شم نشان دار گروهاختلاف معنی
  دهد می

001/0p<=Ф به همراه مورفین  +دار گروه مصرف کننده روغن زیتوناختلاف معنی
  .) =Gگروه( .هدد را نشان می) کنترل مثبت(با گروه دریافت کننده مورفین 

  
دقیقه در گروه شم  60 طیمیزان واکنش به محرك دردزا 

در مقایسه با گروهی که روغن زیتون خوراکی مصرف کرده 
دار  که روغن زیتون خوراکی باعث کاهش معنی نشان داد بودند
 60زمان(پاسخ به محرك دردزا در طی کل مراحل درد در 

نمودار ) (>001/0p(در مقایسه با گروه شم شده است ) دقیقه
2.(  
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 ٤٦

) درد حاد(اي اول دقیقه 5میزان واکنش درد در طول زمان 
و گـروه دریافـت   ) 1وه گـر (هاي شم  در تست فرمالین در گروه

در ایـن مرحلـه از   . مقایسـه شـد  ) 2گـروه ( روغن زیتونکننده 
 2 و 1هاي  بین گروه دارش به محرك دردزا اختلاف معنیواکن

  ).A، 4نموار) (>01/0p(شود مشاهده می
 دقیقه16-60میزان واکنش به محرك دردزا  در طول زمان 

مقایسـه   2 و 1هـاي   در آزمون فرمـالین در گـروه  ) درد مزمن(
دار گـروه  روشنی بیانگر اخـتلاف معنـی   شد، که این مقایسه به

شم با گروه دریافت کننده روغن زیتون خوراکی در این فـاز از  
  ).B، 4 نمودار) (>001/0p(درد بود 

 60میـزان واکـنش بـه محــرك دردزا درکـل طـول زمــان      
یـا  ) 3 گـروه (اي آزمون فرمالین در گـروه کنتـرل مثبـت   دقیقه

همان گروهی که مورفین به آنها تزریق شده  بـا گروهـی کـه    
روغن زیتون خوراکی مصرف کرده و مـورفین بـه آنهـا تزریـق     

ت که روغن نتایج بیانگر این اس. ، مقایسه شد)4گروه(شده بود 
زیتون خوراکی همراه با مورفین درد را بیشتر از مـورفین تنهـا   

امـا   ). B،5و نمـودار   3 نمـودار ) (>001/0p(کاهش داده است 
اي اول دقیقـه  5میزان واکنش به محرك دردزا در طول زمـان  

در حضـور   4 و 3هـاي   در آزمون فرمالین در گـروه ) درد حاد(
ابتـداي  ) (p<05/0(را نشان نـداد   داريین، اختلاف معنیمورف

  .A)، 5نمودار  و 3 نمودار
  
  
  

  
در کل ) نمره درد(مقایسه کلی میزان واکنش به محرك دردزا  .2نمودار

بدون حضور ( 2 و 1 اي آزمون فرمالین در گروهايدقیقه 60طول زمان 
  ).مورفین

01/0**=p<  001/0و ***=p< دار گروه شم بـا گـروه دریافـت کننـده     اختلاف معنی
  .دهد روغن زیتون خوراکی را نشان می

 
در کل ) نمره درد(مقایسه میزان واکنش به محرك دردزا  .3 نمودار

 و 3گروهاي( اي آزمون فرمالین در حضور مورفیندقیقه 60طول زمان
4(  
 01/0**=p<  001/0و ***=p< کننده روغـن زیتـون   دار گروه مصرفاختلاف معنی 

  .دهد را نشان می )کنترل مثبت(همراه با تزریق مورفین با گروه دریافت کننده مورفین 
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آزمون فرمالین ) درد حاد( ايدقیقه 5تا  0در زمان .   A،2و  1 در گروهاي) نمره درد(مقایسه میزان واکنش به محرك دردزا  .4نمودار

  آزمون فرمالین بدون حضور مورفین) مزمندرد ( ايدقیقه 60تا  16در زمان . Bبدون حضور مورفین 
 )01/0p< ** = ( و)001/0p< *** = (دهد دار گروه شم با گروه دریافت کننده روغن زیتون خوراکی را به ترتیب در درد حاد و مزمن نشان میاختلاف معنی.  

 
  
 

                
آزمون فرمالین ) درد حاد( ايدقیقه 5تا  0در زمان    A.4و  3در گروهاي) نمره درد(مقایسه میزان واکنش به محرك دردزا  .5نمودار 

  آزمون فرمالین در حضور مورفین) مزمندرد (ايدقیقه 60تا  16در زمان .. Bدر حضور مورفین 
)001/0p< *** = (همراه با تزریق مورفین در مقایسه با گروه دریافت کننده مورفین  در گروه مصرف کننده روغن زیتون نمره درد مزمن را داراختلاف معنی)را  )کنترل مثبت

  .دهد نشان می

  
  بحث  

بر میـزان  در تحقیق حاضر براي بررسی اثرات روغن زیتون 
واکنش به محرك دردزا از تست فرمالین استفاده شد، زیـرا در  

عنوان یـک   هاي مختلف تست درد، تست فرمالین بهمیان مدل
در درد . )16، 17( مدل معتبر تحقیقاتی شـناخته شـده اسـت   

ــاتی      ــپتورهاي گلوتام ــالین، رس ــا فرم ــده ب ــا ش    NMDAالق
)N-methyl D-aspartate  (     به واسـطه آبشـار اتفاقـاتی کـه در

دهد منجر بـه حسـاس سـازي مرکـزي      طناب نخاعی روي می
رفتارهاي القاء شده توسط تزریـق زیـر جلـدي    ). 18(شوند  می

) دقیقه 16 -60(و ثانویه ) دقیقه 0-5(فرمالین در دو فاز اولیه 
. فاز اولیه به منظور بررسی درد نروژنیک است. شوند بررسی می

و برادي کنین در ایجاد درد القاء شده در این فاز نقـش   Pماده 
ایـن  . فاز ثانویه نیز به منظور بررسی درد التهـابی اسـت  . دارند

مرحله مربوط به تغییرات عملکـرد در شـاخ خلفـی و حسـاس     
بافـت  هـاي التهـابی در    هاي مرکزي و نیز واکـنش  شدن نورون

ــه علــت وجــود مــوادي نظیــر هیســتامین،   هــاي محیطــی، ب
در صـورتی  ). 19، 20(ها و برادي کنـین اسـت    وستاگلاندینپر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                               5 / 8

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1766-en.html


 و همکاران شهین شبرندي.../  ون بکر خوراکی بر احساس درداثر روغن زیت                                                                         48 
 

 ٤٨

که ماده مورد نظر فقط در فاز ثانویه اثـر داشـته باشـد، داراي    
تأثیر محیطی بوده و داروهایی با تأثیر مرکزي هر دو فاز را بـه  

  ).20(دهند  یک میزان کاهش می
هاي پژوهش حاضر مؤید این است کـه روغـن زیتـون    یافته

-کوچک آزمایشگاهی قادر به اعمال اثر ضـد  خوراکی در موش
دردي در هر دو مرحله درد ناشی از تزریق فرمالین بوده اسـت  

دردي مورفین را در مرحلـه مـزمن درد افـزایش    و خاصیت ضد
نتایج مطالعه حاضر مؤید آن دسته از گزارشاتی اسـت  . دهد می

دارند عصاره برگ درخـت زیتـون موجـب افـزایش     که بیان می
-ي ناشی از مورفین و کاهش احتمالی حساسیت گیرندهدردبی

این یافته بدین ). 14( شودهاي درد و در نتیجه کاهش درد می
التهابی بوده و نیـز  معنی است که روغن زیتون، حاوي مواد ضد

. توان تقویت مسیرهاي عصبی مرکـزي مهارکننـده درد را دارد  
کـاهش  در تحقیقی نشان داده شده است که روغن زیتـون در  

فاز (درد التهابی مؤثر بوده اما تأثیري بر کاهش درد نوروژنیک 
نتایج این آزمایش، در قسمت ). 15(ندارد ) اولیه تست فرمالین

بـا یافتـه حاصـل از    ) فاز ثانویـه (اثر روغن زیتون بر درد مزمن 
ترکیبات  ،هاي موجود براساس یافته. آزمایش ما همخوانی دارد

انـد از   از روغن زیتون جـدا شـده   شیمیایی ضد دردي متعددي
مسـئول ایجـاد   (جمله ترکیبات فنولی الئوروپین و اولئوکانتال 

عنـوان   بـه (هـا  ، توکوفرول)10 ،21) (طعم تلخ در روغن زیتون
آلفـا  ( هـاي توکـوفرول  ، متابولیـت )22، 23( )فعـال  Eویتامین

، )25( ، هیدروکسی تیـروزول )24( )توکوفرول، گاما توکوفرول
ــرباســیدهاي  ــید    چ ــک و اس ــک، اســید لینولئی ــید اولئی اس

 شـوند آلفالینولئیک که موجب رفع التهاب و تسـکین درد مـی  
طور کـه گفتـه شـد کاهنـده درد      اولئوکانتال همان .)26، 27(

است و عملکردي مشابه داروهاي ضـدالتهاب غیـر اسـتروئیدي    
آنزیم مخصوصی بنام آنزیم سیکلواکسیژناز در بدن سبب . دارد

اولئوکانتال مانند کلیدي است کـه  . شودي درد میوسهآغاز پر
کنـد و از آغـاز پروسـه درد     این آنـزیم مخصـوص را قفـل مـی    

که ترکیبـات شـیمیایی    با توجه به این). 10( کندجلوگیري می
تواننـد بـیش از یـک عمـل داشـته       موجود در روغن زیتون می

از  توان احتمال داد که اثرات ضد دردي خود را باشند، پس می
احتمـالاً روغـن   . کننـد  هاي مختلف اعمال مـی  طریق مکانیسم

هاي دخالت کننده در مسیرهاي  زیتون با فعال نمودن سیستم
ضد دردي مانند مسیر گابااژریک، کولینرژیـک، گلوتاماترژیـک   

با توجه به اثرات ضـد دردي  ). 15(کند  اثرات خود را اعمال می
این ترکیبات از طریـق   زیتون در رژیم غذایی احتمالاً بعضی از

  .  توانند اثر ضد دردي خود را اعمال نمایند جذب گوارشی می

نتایج برخی از تحقیقات قبلی مؤید این اسـت کـه عصـاره     
اعصاب مرکزي نیز اثر گذاشـته و   بربرگ زیتون و ترکیبات آن 

رسد عصاره برگ زیتـون  شوند به نظر میباعث کاهش درد می
کنـد و سـبب کـاهش    ی را بلوکه میهاي کلسیم فعالیت کانال

ــی   ــیم م ــه کلس ــبت ب ــذیري نس ــودنفوذپ ــاهش  )28( ش و ک
هـاي عصـبی   نفوذپذیري به کلسیم هـم از آزاد شـدن واسـطه   

این اثر مشـاهده شـده از عصـاره بـرگ     ). 9( کندجلوگیري می
به جـزء اصـلی اولئـوروپین نسـبت داده      olea europaeaگونه 

در مرحلـه دوم تسـت    اثر ضد دردي روغـن زیتـون   .شده است
ایـن  . فرمالین ممکن است ناشی از اثرات ضد التهابی آن باشـد 

را مبنـی  ) 1390( ها، گزارش عیدي و همکارانقسمت از یافته
بر این که روغن زیتون در موش کوچـک آزمایشـگاهی باعـث    

). 15( کنـد شود تأیید مـی می) درد التهابی( کاهش درد مزمن
دزا در محیطـی شـدن درد   روغن زیتون پاسـخ بـه محـرك در   

) دقیقـه 16-60زمـان ( و مرحله مزمن درد) دقیقه10-30زمان(
را کاهش داد، این کاهش درد در گروه دریافـت کننـده روغـن    

در . دار بودزیتون در مقایسه با گروه شم در هر دو مرحله معنی
شـود از سـایر ضـد دردهـا مثـل تریـاك،       پایـان پیشـنهاد مـی   

اسـتفاده شـود تـا نتـایج آن، بـا       به جاي مـورفین  كدیکلوفنا
همچنـین بـا اسـتفاده از    . هاي این مطالعه مقایسه گـردد  یافته
توان هاي مشابهی میهاي دیگر سنجش درد، در آزمایش روش
هاي این مطالعه را مورد بررسی و تحلیـل بیشـتري قـرار    یافته

  .داد
دردي بـوده و  روغن زیتون بکر خوراکی داراي خاصیت ضـد 

ــد ــیت ض ــزایش  درخاص ــزمن اف ــاز درد م ــورفین را در ف دي م
در واقع تجویز مورفین در حیوانی کـه روغـن زیتـون    . دهد می

بکر خـوراکی را در رژیـم غـذایی مصـرف کـرده اثـر ضـد درد        
با توجه بـه اثـرات ضـد دردي زیتـون در رژیـم      . بیشتري دارد

غذایی احتمالاً بعضی از ترکیبـات ضـد درد موجـود در روغـن     
تواننـد اثـر ضـد     جذب در سیستم گوارش مـی زیتون از طریق 

  .  دردي خود را اعمال نمایند
  سپاسگزاري

نامه دانشـجوي کارشناسـی ارشـد خـانم      این مقاله از پایان
شهین شبرندي و تحت راهنمایی نامدار یوسف ونـد اسـتخراج   
گردیـد، نویسـندگان ایـن مقالـه از مسـئولین دانشـکده علــوم       

ه مساعد انجام ایـن مطالعـه را   دانشگاه رازي کرمانشاه که زمین
  .آورندفراهم نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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Background and Objectives: One of the important objectives of physiological investigations is to find 
substances involved in pain relieving. This study investigated the effects of dietary virgin olive oil on acute 
and chronic pain and morphine analgesia in male mice using formalin test. 

Materials & Methods: 24 male NMRI mice were randomly divided into 4 groups, 6 animals in each group 
(n=6): 1) Sham group, consumption of standard diet during experiment, 2) Experimental group I, 
consumption of standard diet with olive oil but without receiving morphine, 3) Control group, consumption 
of standard diet and received morphine, and 4) Experimental group II, consumption of standard diet with 
olive oil and receiving morphine. Oral treatment period was 4 weeks. 10% olive virgin oil was added to 
standard diet, and morphine (10 mg/kg body weight), as standard drug, was injected subcutaneously. Pain 
was evaluated by using the formalin test. 

Results: Oral administration of virgin olive oil could decrease neurogenic pain (the first phase of the 
formalin test) (p<0.001) and inflammatory pain (the second phase of the formalin test) (p<0.001). 
Furthermore, edible virgin olive oil somewhat increased the analgesic effect of morphine in the chronic pain 
phase significantly (p<0.001). 

Conclusion: Oral administration of virgin olive oil has analgesic properties, and increases morphine’s 
analgesic effect. In fact, morphine in animals that have consumed edible virgin olive oil in their diet has 
more pain-relieving effect. 

Keywords: Pain, Edible olive oil, Nociception, Morphine, Formalin test 
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