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Abstract 
The procedure of pain formation embarks on primary sensory neurons and then ends in central 
nervous system which is the first stage in the dorsal horn of the spinal cord. Nowadays the great 
challenge of some researchers for pain control has been to elucidate the mechanisms that are able to 
switch the state of the dorsal horn of the spinal cord from an unwanted state to a favorite one. In order 
to achieve such an aim, a model of the function of the dorsal horn of the spinal cord is extracted in 
order to be able to control the created pains with changing the parameters of the aforementioned 
model. In this study a cybernetic model is presented with the aid of bifurcation methodologies and 
reconstructing the dynamics linked with the process of  pain formation  via clinical experiment that 
can express different states in the dorsal horn of the spinal cord as normal, suppressed, sensitized, the 
functionality of memory, the effect of other primary afferents and the effect of descending signals. 
Input signals in this model consist of thermal stimulation degree proportional to action potential firing 
rate from Aβ afferents, inhibitory descending signals from midbrain and inhibitory or excitatory 
descending signal from thalamus and cortex and the output signal is the action potential firing rate 
from transmission cells in dorsal horn of the spinal cord proportional to pain level have been sensed. 
The significant and remarkable characteristic of this model is applying a cybernetical model based on 
a sequence of input-output data which can obviate the drawbacks of other models in which 
simplification and reduction of terms reduce the operation of components of a system. On the other 
hand, unlike previous models which have been modeled based on membrane (slow) potential, this 
model is based on the action potential firing rate from transmission cells of the dorsal horn of the 
spinal cord that has the adaptability with cellular recording as well as having a higher accuracy. 
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 چکيده
ي سيستم عصبي مركزي كه اولين بخش آن در شاخ خلفي ها نروني حسي اوليه شروع و به ها نرونگيري درد از  فرايند شكل

ي شاخ ها نرونامروزه تلاش برخي محققان براي كنترل درد، يافتن سازوكاريست كه بتواند وضعيت . ودش نخاع است ختم مي
خلفي نخاع را از يك حالت پايدار ناخواسته به حالت پايدار مطلوب تغيير دهد به اين منظور لازم است ابتدا مدلي از رفتار 

در . آورد مترهاي مدل مذكور، بتوان درد ايجاد شده را تحت كنترل در در شاخ خلفي نخاع استخراج شود تا با تغيير پاراها نرون
گيري درد از طريق انجام  شناسي بايفوركيشن و استخراج ديناميك حاكم بر سازوكار شكل اين تحقيق به كمك اسلوب

عادي، (شاخ خلفي نخاع ي ها نرونهاي عملكردي  شود كه قادر به بيان حالت هاي باليني، يك مدل سايبرنتيكي ارائه مي آزمايش
هاي نزولي از سطوح فوقاني سيستم  هاي حسي ديگر و اثر ورودي ، نقش حافظه، اثر ورودي)حساس شده و فرونشانده شده

، شدت δC/A هاي ها شامل درجه تحريك حرارتي متناسب با نرخ پتانسيل عمل از آوران در اين مدل ورودي. عصبي است
هاي مهاري نزولي از مغز مياني و  ، وروديAβهاي  ناسب با نرخ پتانسيل عمل از آورانجريان تحريك الكتريكي مهاري مت

بوده و خروجي مدل نرخ پتانسيل ) تالاموس و قشر مغز(هاي مهاري يا تحريكي نزولي از سطوح فوقاني سيستم عصبي ورودي
ويژگي شاخص اين مدل استفاده . استي انتشاري شاخ خلفي نخاع متناسب با سطح درد حس شده ها نرونعمل ساطع شده از 

ها كه در آنها  تواند ايراد وارد بر ساير مدل از مدلسازي سايبرنتيكي بر اساس يك سري اطلاعات ورودي و خروجيست كه مي
هاي قبلي كه بر اساس  از طرف ديگر بر خلاف مدل. دهد مرتفع كند سازيِ روابط، تعامل اجزاي سيستم را كاهش مي ساده

ي ها نرونتحريكي غشاء مدلسازي شده بودند در مدل مذكور خروجي مستقيماً به صورت پتانسيل عمل ساطع شده از پتانسيل 
 .ي سلولي را نيز داردها ثبتانتشاري شاخ خلفي نخاع است كه علاوه بر اينكه از دقت بالاتري برخوردار است قابليت انطباق با 

 
 .، درد، مدل سايبرنتيكي، تئوري كنترل دروازه تحريك حرارتي، تحريك الكتريكي:کليدواژگان
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 انپور و همكار حقي

1 Allodynia     2Insensibility   3Glutamate 
4α-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazole propionic acid 5N-methyl-D aspartate     6Metabotropic glutamate receptor 
7Melzack & Wall     8Gate control theory 

۲۲۸

  مقدمه-۱
ي حسي اوليه، ها نرونهايي از  شاخ خلفي نخاع شامل پايانه

هايي به  ها و خروجي ي ذاتي شاخ خلفي نخاع و نيز وروديها نرون
هاي قابل  تاكنون تلاش .]۱[ مراكز بالاتر سيستم عصبي مركزيست

كرد اين استخر نروني در شاخ ها و عمل توجهي براي مطالعه اتصال
اين تحقيقات آشكار  .]۸-۵، ۴-۲[ خلفي نخاع انجام شده است

هاي اوليه با سطوح عملكردي مختلف در نقاط  كند كه آوران مي
با وجود اين هنوز . ]۹[اند  هاي نخاعي تفكيك شده متفاوتي از تيغه

به ها در انتقال اطلاعات ورودي به خروجي  نحوه تعامل اين آوران
كليد درك نقش شاخ خلفي . ]۱[طور كامل استخراج نشده است 

نخاع در سازوكار درد، دانستن اين مطلب است كه پاسخ توليد شده 
ازاي يك تحريك مشخص، ديناميكيست يعني يك تحريك  به

، و ۱)آلوداين (ضرر ممكن است تحت شرايطي توليد درد خارجي بي
 .]۱[ ۲اد نكنديک تحريك دردناك در حالت خاص دردي ايج

 و هدف هستندها   بازنمودي از اين تغيير حالت،دردهاي باليني
نهايي از استراتژي درمان درد، تغيير وضعيت سيستم از يك حالت 
پايدار به حالت پايدار ديگر در ديناميك سيستم است كه از آن به 

 .]۱[شود  هاي مختلف ياد مي عنوان تعويض بين حالت
 
 ولوژي شاخ خلفي نخاع آناتومي و فيزي-۱-۱

هاي ورودي به شاخ خلفي نخاع به دو دسته  از نظر آناتوميكي آوران
هاي  هاي سريع، شامل رشته آوران. شوند سريع و كند تقسيم مي

هاي غير مضر  بوده و اطلاعات مربوط به تحريك βA عصبي نوع
ي عصبي نوع ها هاي كند، شامل رشته كنند و آوران را حمل مي

CA /δهاي مضر را حمل  اند كه اطلاعات مربوط به تحريك
تواند در  انتقال سيناپسي در شاخ خلفي نخاع مي. ]۱۲-۱۰[ كنند مي
هاي   بر گيرنده۳ گلوتاماتتأثير(هاي زماني چند ميلي ثانيه  بازه

AMPA۴(ثانيه  ، چند صد ميلي)هاي  گلوتامات بر گيرندهتأثير 
NMDA۵ (ها ثانيه  و ده )گلوتامات بر تأثير mGlur۶ (تغيير كند  

 كه اين تغييرات متناسب با شدت، محل تحريك و طول ]۱۴، ۱۳[
 .عمر تحريك است

هاي عملكردي شاخ خلفي نخاع شامل سه حالت عادي،  حالت
در حالت عادي، تحريك با . شده و حساس شده است فرونشانده

هايي غيرمضر مثل فشار، لرزش، گرما  اد حسآستانه پايين، باعث ايج

اين . شوند هاي شديد موجب حس درد مي و سرما شده و تحريك
رساننده و غيرمضر بوده و نقش  حالت قادر به تمايز تحريك آسيب 

 .]۱۵، ۱[ كليدي در فرايند محافظت فيزيولوژيكي دارد
ي ها نروندر حالت فرونشانده شده، تحريك با شدت بالا اگرچه 

. سازد ولي در ايجاد درد ناكارامد است حسي اوليه را فعال مي
اي كه با تحريك فيبرهاي محيطي ايجاد  عملكردهاي مهاري قطعه

 )مثل تحريك الكتريكي از روي پوست و طب سوزني(شوند  مي
قادر ) و هيپنوتيزم مثل اثر دارونما( همانند فرايندهاي مهاري نزولي

ضمناً اين فرايندهاي مهاري . تندبه تعديل سيناپسي در نخاع هس
زاد به وسيله مواد دارويي مثل خانواده مخدرها، قابل تقليد  درون

 .]۱[هستند 
شده، فعاليت شاخ خلفي نخاع افزايش يافته و  در حالت حساس

هاي حسي با آستانه پايين  يك تحريك با دامنه كم كه فقط آوران
)Aβ (در . شود ه آلوداين مي باعث درد و ظهور پديد؛كند را فعال مي

هاي حسي مربوط به  هاي با شدت بالا كه آوران اين حالت، تحريك
كنند، پاسخي دردناك با دامنه و طول عمر افزاينده به  درد را فعال مي

اين وضعيت قادر به محافظت از بافت آسيب . دنبال خواهند داشت
 .]۱[ ديده در دوره بازسازي و ترميم است

 
  دروازه تئوري كنترل-۲-۱

 را ارائه كردند ۸ تئوري كنترل دروازه۷ ملزاك و وال۱۹۶۵در سال 
 بود ۱ كه قادر به نمايش مشاهدات پاية درد مطابق جدول ]۱۶[
هاي محيطي قبل از آنكه از  طبق اين تئوري اطلاعات آوران. ]۱۷[

اي در شاخ   سيستم تعديل كنندهتأثير تحت ،نظر حسي درك شوند
 ).۱شكل (گيرند  خلفي نخاع قرار مي

 
 ]۱۷[ مشاهدات پاية درد حاد -۱جدول 

 كيفيت تغيير پاسخ درد وضعيت تحريك

 افزايش درد افزايش تحريك فيبرهاي نازك

كاهش، متعاقـب افـزايش مـوقتي  افزايش تحريك فيبرهاي كلفت
 كاهش دردتحريك مـاده خاكـستري مغـز 

 كاهش دردافزايش يا  نگراني، استرس، شادي، تلقين
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9 Britton & Skevington     10 Wind-up   11 Prince        12 Transmission cell 
13 Inhibitory 14 Excitatory         15 Substantia gelatinosa   16 Plasticity  
17 Izhikevich 

۲۲۹ 

 
  اساس معماري تئوري كنترل دروازه- ۱شكل 

 
تاكنون دو روش مختلف براي مدلسازي رياضي عملكرد شاخ 
خلفي نخاع در ارسال اطلاعات درد ارائه شده است كه يكي استفاده 

 ديفرانسيلي غيرخطي و ديگري استفاده از -از معادلات انتگرالي 
 .اي عصبي مصنوعي استه شبكه

 به ۹تئوري ملزاك و وال به وسيله بريتون و اسكوينگتون
سپس . ]۱۹[ و تكميل شد ]۱۸[صورت رياضي مدلسازي 

افزايش تدريجي درد در  " و پديده NMDAهاي  نقش گيرنده
. ]۲۱، ۲۰[ را به مدل اوليه اضافه كردند ۱۰"هاي متوالي تحريك
ز اين مدل، تعامل  و همكاران با استفاده ا۱۱۳پرينس

به طور . ]۲۲[ را ارائه كردند ۱هاي شكل  اي از بلوك مجموعه
هايي كه در اين زمينه صورت گرفته بر  كلي اندك مدلسازي

.  بريتون و اسكوينگتون استوسيله بهپايه مدل ارائه شده 
، ۱۲هاي انتشاري متغيرهاي اين مدل شامل پتانسيل كند سلول

اين پتانسيل .  است۱۵ده ژلاتيني در ما۱۴ و تحريكي۱۳مهاري
به صورت متوسط زماني پتانسيل غشاء در كسري از ثانيه 

فرايندهاي كوتاه مدت مثل صدور پتانسيل . شود محاسبه مي
 سيناپسي در نظر گرفته ۱۶عمل و بلند مدت مثل پلاستيسيته

هاي فرضي به مدل  نشده و بدون هيچ ثبت باليني ورودي
اي درد نسبت داده  اهدات پايهاعمال و خروجي آن به مش

 .شد 
هاي عصبي مصنوعي  مطالعات انجام شده بر مبناي شبكه

شود در حالت  به دو شاخه تشخيصي و مدلسازي تقسيم مي
تشخيصي رابطه بين ميزان درد و نوع تحريك را شناسايي 

 . و عملكرد شاخ خلفي نخاع مطرح نيست]۲۷-۲۳[كنند  مي
ن درد در كودكان و افرادي از اين روش براي تشخيص ميزا

 و طراحي دستگاه ]۳۰-۲۸[كه قادر به بيان درد خود نيستند 
  .]۳۲-۳۱[خودكار تزريق دارو استفاده شده است 

گروه دوم براي مدلسازي عملكرد شاخ خلفي نخاع از 
در اين روش بر مبناي . هاي عصبي استفاده كردند شبكه

هاي  تون دادهمعادلات بيان شده توسط بريتون و اسكوينگ
ها تعريف  آموزشي شبكه به صورت پتانسيل كند سلول

هاي انجام شده در مدل انتگرو  سازي شود، در نتيجه ساده می
. ]۲۸، ۱۷[ديفرانسيلي در اين مدل نيز همچنان پابرجا است 

هاي بسياري كه  ها فرض به طور كلي در هر يك از اين روش
ل اجزا را محدود و سازي سيستم اعمال شده، تعام براي ساده

پويايي سيستم را كاهش داده است و مدلسازي رفتار شاخ 
خلفي با مقياس زماني در حد صدور يك پتانسيل عمل نياز 

ها داشته كه موجب افزايش محاسبات و  به حجم وسيع داده
 .شود زمانبر بودن آن مي

در اين مقاله با يك نگرش سيستمي، شاخ خلفي نخاع به 
كه شامل . ر نظر گرفته شده استصورت يكپارچه د

هايي به سطوح   هاي محيطي، مركزي و خروجي ورودي
هاي باليني ارتباط  با انجام آزمون. فوقاني سيستم عصبيست

بين ورودي و خروجي اين سيستم تا حد امكان استخراج 
هاي حرارتي و الكتريكي  ها به صورت تحريك شده، ورودي

شده توسط شخص و خروجي به صورت شدت درد گزارش 
به كمك يك مدل سايبرنتيكي رفتار ديناميك . شوند ثبت مي

پذير كه نرخ  شاخ خلفي نخاع، به عنوان يك سلول تحريك
پتانسيل عمل آن متناسب با شدت درد حس شده است 

پذير  به اين منظور از مدل سلول تحريك. شود مدلسازي مي
مجدد و  با دو درجه آزادي، يك شرط بارگذاري ۱۷ايزهكويچ

 .يك ورودي استفاده شد
 
 سازي  مدل و روش شبيه-۲
 هاي باليني  آزمايش-۱-۲

در اين تحقيق از تحريك حرارتي تماسي براي ايجاد درد 
مصنوعي استفاده شد كه علت آن، طبيعي بودن، شروع و 

 .]۳۳[پايان سريع، كانوني بودن و تكرارپذيري بالاي آن بود 

SG

I

T  مغزمياني

/A Cδ

E

Aβ  
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 انپور و همكار يحق

18 Peltier   19 Numeric rating scale   20 NEWDYN   21 Carbon rubber 
22 Curve fitting    23 Least-squares fitting method       24 Sum of Squares due to Error  
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۲۳۰

 
 دي براي ارزيابي كمّي درد مقياس درجه دار عد-۲شكل 

 
 و ]mm۴۰ × mm۴۰ ]۳۴ ۱۸به اين منظور از يك قطعه پلتاير

 استفاده و براي C۵/۰° سيستم حلقه بسته كنترل دما با دقت
 مطابق ۱۹"دار عددي مقياس درجه"سازي درد از روش  كمّي

  ].۳۷-۳۵[ استفاده شد ۲شكل 
عديلي با استفاده از تحريك الكتريكي از روي پوست اثر ت

، اين ]۳۹، ۳۸[ بر حس درد بررسي شد βAهاي نوع آوران
كار با سيستم تحريك الكتريكي از روي پوست مدل 

الكترودهاي دستگاه تحريك . ]۴۰[ انجام شد B۶۴۰ ۲۰نيوداين
 mm۴۰×mm۶۰، با سطح مقطع ۲۱رابر الكتريكي از نوع كربن

هاي مرطوب   از پدبودند كه براي جلوگيري از سوختگي،
براي جستجوي . ]۳۹[مناسب در زمان تحريك استفاده شد 

هاي عصبي در زير پوست از يك الكترود قلمي  محل رشته
 . استفاده شدmm۵به شعاع 

 نفري ۷۰ مجموعه ،براي بررسي اثر تحريك حرارتي
 مرد با ۴۵و ) ۰۷/۲۱ ± ۹۹/۱( زن با ميانگين سني ۲۵شامل 

 كرد و ۱۲ آذري، ۴۷شامل ) ۱۳/۲۲ ± ۱۸/۳(ميانگين سني 
 فارس زبان از دانشجويان داوطلب دانشگاه آزاد تبريز ۱۱

حسي راحت،  انتخاب شدند كه شرايط آنها داشتن سابقه بي
نداشتن درد در زمان انجام آزمايش، استفاده نكردن از داروي 
مسكن و نداشتن مشكلات روحي يك هفته قبل از انجام 

 ۵۱ و ۴۷ ، ۴۳هاي حرارتي  د تحريكدر هر فر. آزمايش بود
 s۶مدت  گراد به نوك انگشت سوم اعمال و به درجه سانتي

بعد از اعمال تحريك دردزا، تغييرات شدت درد به روش 
محدوده دمايي آزمايش با . دار عددي ثبت شد مقياس درجه

هاي درد، عدم ايجاد سوختگي و  توجه به آستانه پاسخ گيرنده
به ولتاژ در شاخ خلفي نخاع  اي وابستهه درگير شدن گيرنده

علت انتخاب نوك انگشت سوم سادگي . ]۴۱[تعيين شد 
، عدم ايجاد s۶اعمال تحريك و دليل انتخاب بازه زماني 

، درگير نشدن عوامل وابسته C۵۱°آسيب بافتي در تحريك 
به حافظه بلند مدت و امكان تكرار آزمايش در فواصل زماني 

ا با فواصل زماني حداقل چهار ساعت و ه آزمايش. كوتاه بود

 بار روي هر فرد تكرار و ميانگين ۱۰ بار در روز، ۲حداكثر 
 .عنوان پاسخ شخص به تحريك حرارتي ثبت شد آن به

 MATLABافزار   نرم۲۲به كمك جعبه ابزار برازش منحني
هاي مناسبي  ، منحني]۴۲[ ۲۳سازي مربعات و به روش كمينه

براي اين ) ضي در برابر كمترين خطاترين رابطه ريا ساده(
براي ارزيابي برازش انجام شده . اطلاعات باليني برازش شد

، مربع همبستگي (SSE) ۲۴از سه معيار مجموع مربعات خطا
و ) R-square (۲۵بيني شده بين مقدار پاسخ و مقدار پيش
با . استفاده شد) RMSE (۲۶مجذور متوسط مربعات خطا

 نتايج در RMSE مقدار ايدئال براي  از۱/۰حداكثر انحراف 
 براي بررسي اثر .دست آمد به ۲جدول و  ۳شكل قالب 

تعديلي تحريك الكتريكي بر اطلاعات درد در سطح نخاع، 
 s۴ اعمال و C۴۷°ابتدا يك تحريك حرارتي دردزا با شدت 

هاي مختلف اعمال  هاي الكتريكي با شدت بعد، تحريك
ه عنوان تحريك دردزاي  بC۴۷°علت انتخاب دماي . شدند

هاي طولاني و همچنين  پايه، قابل تحمل بودن آن در زمان
هاي وابسته به ولتاژ در شاخ خلفي نخاع  درگير بودن گيرنده

، ثابت ماندن تقريبي پاسخ افراد s۴بود و علت انتخاب زمان 
 . استC۴۷° بعد از اعمال تحريك s۴مدت  به

 
دار عددي براي  قياس درجهروش م هاي ثبت شده به پاسخ -۳شكل 
هاي  گراد و نتايج برازش  درجه سانتي۵۱ و ۴۷، ۴۳هاي حرارتي  تحريك

 انجام شده براي آنها
 

 هاي تحريك حرارتي  نتايج حاصل از برازش داده-۲جدول 
۴

f ff(x)  (n  -n *exp(-x/ ))τ= 
 τ= ۹۰۹۴/۰ و C۴۳  ۹۴۴۶/۰ =nf°تحريك حرارتي 

 τ= ۰۸۶/۱ و C۴۷  ۲۹۹/۱ =nf°تحريك حرارتي 

 τ= ۱۷۶/۱ و C۵۱  ۴۹۲/۱ =nf°تحريك حرارتي 

, fnτ به ترتيب مقدار نهايي و ثابت زماني ريشه چهارم 
 .هاي باليني هستند معادله حاصل از برازش داده

© Copyright 2010 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 
 ۲۴۲-۲۲۷، ۱۳۸۸ پائيزم، سووم، شماره س، دوره زيستیمجله مهندسی پزشکی 

27 Median nerve 28 Asymmetric 29 Cybernetical modeling    
 
 
 
  

۲۳۱ 

) نوك انگشت سوم(با توجه به محل تحريك حرارتي 
 از نخاع ۶C ،۷C ،۸C ،۱T كه در سطح ۲۷لازم بود عصب مدين

هاي پشت و روي  وارد طناب نخاعي شده و همة قسمت
اين . ]۴۳[كند، تحريك شود  دهي مي انگشت سوم را عصب

كار با قرار دادن يكي از الكترودها روي مچ و الكترود قلمي 
ديگر بر روي شكاف بين انگشت سبابه و انگشت سوم انجام 

 شكل موج ،sµ۱۰۰، پهناي پالس Hz۱۰۰بسامد تحريك . شد
آمپر   ميلي۱۵ و ۱۲، ۹هاي تحريك  ، و شدت]۳۹[ ۲۸نامتقارن

حسي   متناسب با ايجاد بيmA۱۵انتخاب شدند كه تحريك 
 نفري قبلي استفاده ۷۰در اين مورد نيز از مجموعه . كامل بود

روش  ها به و در شرايط مشابه آزمايش تحريك حرارتي پاسخ
 از ۱/۰ثر انحراف  با حداك.دار عددي ثبت شد مقياس درجه

 در قالب ها ثبت نتايج برازش و RMSEمقدار ايدئال براي 
 . دست آمد به ۳جدول و  ۴شكل 

 
دارعددي براي  روش مقياس درجه هاي ثبت شده به  پاسخ-۴شكل 

آمپري از   ميلي۱۵ و ۱۲، ۹ و تحريك الكتريكي C۴۷°تحريك حرارتي 
 هاي انجام شده  به بعد و نتايج برازشs۴زمان 

 
 هاي تحريك الكتريكي نتايج حاصل از برازش داده -۳جدول 
۴

f f 0f(x)  2.6-(n  -(n -n )*exp(-x/ ))τ= 
 تحريك الكتريكي 

۰۰۶/۱ =nf، ۶۸۴۹/۰=τ، ۰۴۹۶/۰- =n0 mA۹  

۲۱۴/۱ =nf، ۶۱۸۳/۰=τ، ۲۱۵۴/۰ =n0 mA۱۲  

۲۷/۱ =nf، ۳۸۹۲/۰ =τ، ۰۲۸۴/۰ =n0 mA۱۵  

0, ,fn nτ ار اوليه، مقدار نهايي و ثابت زمـاني  به ترتيب مقد
 .ريشه چهارم معادله برازش شده هستند

 
 
 

 پيكربندي مدل -۲-۲
 با داشتن اطلاعاتي از حالت ۲۹در مدلسازي سيبرنتيكي

عنوان  به. توان ديناميك آنها را مدل كرد ها مي ايستاي سيستم
)صورت  مثال اگر تبديلي به ( ), ( )) ( 1)A B cs t s t s t→ + 

 وابسته t+1 در زمان Bكه حالت  طوري  باشد بهوجود داشته
 B اثر داشته و B بر Aگوييم   باشد ميt در زمان Aبه حالت 

حال اگر با . توصيف كننده رفتار ديناميكي سيستم است
ها، رشته ورودي  يكسري آزمايش

( ), ( 1), ( 2),...A A As t s t s t+  اعمال و رشته خروجي +
( 1), ( 2), ( 3),...c c cs t s t s t+ + است  مشاهده شود ممكن +

 را كه در واقع پردازشگريست كه Bكه ناظر بتواند ديناميك 
كند، بدون اطلاع از عناصر  ورودي را به خروجي تبديل مي

 .]۴۴[آن بازسازي كند 
 نمايش داده ۵نمودار بلوكي سيستم عصبي درد در شكل 

 نرخ پتانسيل عمل از ev.]۴۶، ۴۵، ۲۱، ۲۰، ۱۷[شده است 
C/هاي  آوران Aδ ،ivهاي   نرخ پتانسيل عمل از آوران
A β ،mv هاي مهاري نزولي از مغز مياني،  وروديhv 

هاي مهاري يا تحريكي نزولي از سطوح فوقاني  ورودي
 نرخ پتانسيل Tvو )  و قشر مغزتالاموس(سيستم عصبي 

ي انتشاري شاخ خلفي نخاع ها نرونعمل انتشار يافته از 
 .]۴۵[ متناسب با سطح درد حس شده هستند

 iv متناسب با درجه تحريك حرارتي، evدر اين تحقيق 
كل سيستم يكي و متناسب با شدت جريان تحريك الكتر

كه در نظر گرفته شد پذير  صورت يك سلول تحريك به
هاي اوليه،  هاي اعمال شده از آوران پويايي آن به نرخ ورودي

 .استوابسته مغز مياني و سطوح فوقاني سيستم عصبي 

 
 د نمودار بلوكي سيستم عصبي در– ۵شكل 

 

Vm 

Vh 

VT 

vi 

ve 

 شاخ خلفي نخاع

 مغز مياني

سطوح فوقاني 
 سيستم عصبي
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۲۳۲

) ۱( يزهكويچ به شكل رابطهپذير ا از مدل سلول تحريك
 متغير uپذير و   پتانسيل غشاء سلول تحريكvكه استفاده شد 

هاي بدون بُعد هستند   ثابتa ،b ،c ،d .بازيافت غشاء است
كه با تغيير آنها ديناميك سيستم تغيير كرده و رفتارهاي بسيار 

 .]۴۸، ۴۷[متنوعي را ايجاد خواهد كرد 

)۱(  

20.04 5v 140
( )

30

v v u S
u a bv u

v c
if v mv then

u u d

′ = + + − +
′ = −

←⎧
≥ ⎨ ← +⎩

K K

 

اي از   محدوده۳۱ تا فعاليت سريع۳۰ناحيه فعاليت عادي
كند و  مدل است كه فقط نرخ صدور پتانسيل عمل تغيير مي

. ]۴۸[ است =c-۶۵ در اين محدوده cمقدار پارامتر 
فضاي حالت سيستم به شكلي جستجو   درb و aپارامترهاي 

 و نرخ پتانسيل عمل خروجي نرون خطي dشدند كه رابطه 
دست آمده براي پارامترهاي  با برازش نتايج به. )۶شكل (شود 

a و b برحسب پارامتر d تمامي تغييرات در رفتار مدل سلول ،
 ).۲رابطه ( وابسته خواهد شد dتحريك پذير به پارامتر 

)۲( 

 
3

d-22.99 2.99(1-0.1exp(- ))
0.765a 10

d-71.1tanh(10(d-5.5))-2.21cosh( )
5.5

 
d-20.421(1-0.15exp(- )) 0.173-
2b

d-70.205tanh(10(d-5.5))-0.1cosh( )
5.725

−

⎧ ⎫+ +⎪ ⎪⎪ ⎪= ⎨ ⎬
⎪ ⎪
⎪ ⎪⎩ ⎭

⎧ ⎫+⎪ ⎪⎪ ⎪= ⎨ ⎬
⎪ ⎪
⎪ ⎪⎩ ⎭

 

 
 انتخاب شده براي خطي ماندن رابطه b و aمقادير پارامترهاي  -۶شكل 

  و نرخ صدور پتانسيل عملdپارامتر 
 

 پارامتر اي درد، به كمك اطلاعات باليني و مشاهدات پايه
d هاي اوليه، مغز  ورودي آوران به صورت تابعي غيرخطي از

مياني و سطوح فوقاني سيستم عصبي محاسبه خواهد شد تا 
رفتار مدل سلول تحريك پذير مشابه رفتار شاخ خلفي نخاع 

 ).۳ رابطه(عات درد شود در انتقال اطلا
)۳(  

0

( , , , )
 ( )

e i h m

n m h

d f v v v v
d d d f v

=
= + − +

 mdي شاخ خلفي، ها نرونحالت اوليه  0dدر اين رابطه 
 بيان كننده اثر ndهاي حرارتي دردزا،  بيان كننده اثر تحريك

)ري و هاي الكتريكي مها تحريك )hf v بيانگر اثرات 
 .تحريكي و مهاري سطوح فوقاني روي شاخ خلفي است

با توجه به اين كه خروجي مدل ارائه شده نرخ پتانسيل 
هاي باليني بر حسب  عمل بوده و نتايج ثبت شده در آزمايش

ي انجام شده ها ثبتدار عددي است، بنابراين از  مقياس درجه
 كه در آن نرخ صدور پتانسيل عمل ۳۲ لاموته و كمپلبه وسيله

هاي حرارتي متفاوت ثبت شده استفاده شد و  به ازاي تحريك
 .]۴۹[دست آمد  رابطه متناظري بين اين دو خروجي به

 
 ي شاخ خلفيها نرون محاسبه حالت اوليه -۳-۲

) C۴۳°تحريك (از حداقل تحريك دردزا d ۰ براي تعيين
 تحريك، خروجي حالت اوليه نرون در اين. استفاده شد

شكل (دار عددي   در مقياس درجه۱۷/۰طور متوسط برابر  به
، C۴۳°با اعمال ورودي .  استHz۱/۱و متناظر با فركانس ) ۳
۰ d دهيم تا خروجي مدل برابر   تغيير مياي به اندازهراHz۱/۱ 

 .دست آمد  به۰d=۱۴ در اين شرايط مقدار. شود
 
 هاي تحريكي دردزا ودي مدلسازي اثر ور-۴-۲

 و ]۵۱، ۵۰[ ۱با كمك روش مدلسازي هاجكين و هاكسلي
 يك رابطه نمايي درجه چهار انتخاب md، ۲نتايج جدول 

 ۳ معادل ثابت زماني نمودارهاي شكل mτشد كه مقدار 
mdبراي محاسبه . است

∞
 كه تغيير داد تاحدي را  بايد آن
 درجه ۵۱ و ۴۷، ۴۳هاي  خروجي نرون به ازاي تحريك

 در ۹۵/۴ و ۸۵/۲، ۸/۰متناظر با ( هرتز ۳۰ و ۱۲، ۳معادل با 
 ).۴ و رابطه ۴جدول (باشد ) دار عددي مقياس درجه
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۲۳۳ 

 مقادير انتخاب شده براي نمايش اطلاعات مربوط به -۴جدول 
 هاي حرارتي در مدل تحريك

NRS 
كانس معادل فر

)Hz(  (ms)mτ md
∞ ( )T Co 

۸/۰۳ ۴/۹۰۹۳۴۳
۸۵/۲۱۲ ۱۰۸۶۸۴۷
۹۵/۴۳۰ ۱۱۷۶۱۲۵۱

 

)۴( 
 4

1/4 1/4 - (d ) m

t

m m md d e τ
∞ ∞

−⎛ ⎞
⎜ ⎟= ⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎝ ⎠

 

 
 هاي مهاري   مدلسازي اثر ورودي-۵-۲

 يك رابطه نمايي درجه چهار انتخاب شد nd ۲-۴مطابق بند 
 است ۴ معادل ثابت زماني نمودارهاي شكل nτكه مقدار

ndبراي محاسبه  كه تغيير داد اي به اندازه بايد آن را ∞
 و به ازاي C۴۷°خروجي نرون در حضور تحريك حرارتي 

 ۸/۱، ۷آمپر معادل با   ميلي۱۵  و۱۲، ۹هاي الكتريكي  تحريك
 در ۰ و ۴/۰، ۶/۱   به۶/۲متناظر با كاهش درد از ( هرتز ۰و 

 ).۵ و جدول ۵ رابطه(شود ) دار عددي مقياس درجه

)۵( 
 4

1/4 1/4 - (d ) n

t

n n nd d e τ
∞ ∞

−⎛ ⎞
⎜ ⎟= ⎜ ⎟
⎜ ⎟
⎝ ⎠

 

 و مقدار ۶ و ۵با توجه به مقادير محاسبه شده در جداول 
۰ d نمودار تغييراتd آيد يدست م  به۷ مطابق شكل. 

 
 مقادير انتخاب شده براي نمايش اطلاعات مربوط به -۵جدول 

 هاي الكتريكي در مدل تحريك

NRS 
فركانس معادل 

)Hz(  (ms)nτ nd
∞

  ( A)I m 

۶/۱۷ ۹/۶۸۴۴۹
۴/۰۸/۱ ۳/۶۱۸۹۱۲
۰۰ ۲/۳۸۹۱۱۱۵

 
Bقادير محاسبه شده براي  م-۶جدول  , ,B Bα β∞ متناسب با 

 هاي حرارتي تحريك

ev 1
B B

m
β α

τ
= −

 
B

m

Bα
τ

∞=
 

1
4( )

12
md

B ∞
∞ =

۴۳۰۰۰۳۲۲/۰ ۰۰۰۷۷۷۶/۰۷۰۷۱/۰
۴۷۰۰۰۰۸۸۷/۰ ۰۰۰۸۳۲۰/۰۹۰۳۶/۰
۵۱۰ ۰۰۰۸۵۰۳/۰۱

 
 براي گنجاندن اطلاعات زماني مربوط به d نمودارهاي تغييرات -۷شكل 

 هاي باليني آزمايش
 

دست آوريم كه پاسخ آن  اينك بايد معادله ديفرانسيلي به
معادلات ديفرانسيل به شكل .  باشد۷مطابق نمودارهاي شكل 

 ]۵۱[ هستند) ۷(  رابطهصورتهايي به  داراي پاسخ) ۶( رابطه
 .قابل بازنويسي است) ۸( به صورت رابطه) ۳(  رابطهبنابراين

)۶(  / ( )
/ ( )

A A A

B B B

dA dt A
dB dt B

α β α
α β α

+ + =
+ + = 

)۷( 
 0

0

( ) exp( / )
( )exp( / )
/ ( )  ,  / ( )

1 / ( )      ,  1 / ( )

A

B

A A A B B B

A A A B B B

A A A A t
B B B B t
A B

τ
τ

α α β α α β
τ α β τ α β

∞ ∞

∞ ∞

∞ ∞

= − − −
= − − −

= + = +
= + = + 

)۸(  4 4
0 A Bd d d A d B= + − 

ابتدا نمودارهاي ) ۳(با رابطه ) ۸(براي متناظر كردن رابطه 
 را بر حسب اختلاف مقادير بيشينه از md و ndمربوط به 

صورت ضرايب  نرماليزه كرده و آن را بهd ۰مقدار اوليه 
۱۱Ad ۱۲Bd و = با مقايسه . دهيم نشان مي) ۸(  در رابطه=

 :توان نتيجه گرفت مي) ۸(و ) ۷( و روابط) ۵(و ) ۴( روابط

)۹( 

 1/4

 , 0

1/4

 , 0

 ,  A 0
11

 ,  B 0
12

n
A n

m
B m

d
A

d
B

τ τ

τ τ

∞

∞

∞

∞

= = =

= = =

⎛ ⎞
⎜ ⎟⎜ ⎟
⎝ ⎠

⎛ ⎞
⎜ ⎟⎜ ⎟
⎝ ⎠

 

 و براي ۶محاسبات مربوط به تحريك حرارتي در جدول 
 . خلاصه شده است۷تحريك الكتريكي در جدول 

A مقادير محاسبه شده براي -۷جدول  , ,A Aα β∞ متناسب با 
 هاي الكتريكي  تحريك

iv 1
B B

n
β α

τ
= −

 
B

n

Bα
τ

∞=
 

1
4( )

11
nd

B ∞
∞ = 

۱۵۰ ۰۰۲۶/۰ ۱ 
۱۲۰۰۰۰۷۹۱/۰ ۰۰۱۵/۰ ۹۵۱۱/۰ 
۹۰۰۰۳۲۶۲/۰ ۰۰۱۱/۰ ۷۷۶۵/۰ 
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۲۳۴

A,با برازش Aα β بر حسب iv) و با برازش  )۱۰ رابطه
,B Bα β برحسب ev) رفتار ديناميكي شاخ ) ۱۱ رابطه

 .هاي تحريكي و مهاري خواهد بود خلفي وابسته به ورودي

)۱۰(  
2

0.63 3(exp( ))
9.29

4.76 6( ) 0.16 3( ) 1.43 3

i
A

A i i

v
e

e v e v e

α

β

= −

= − − − + − 

)۱۱(  
40

1.38.5 4(1 )
40

1 3(exp( ))
2.6

ev

B

e
B

e e
v

e

α

β

−−
= − −

−
= − −

 

هاي تحريكي يا مهاري نزولي از سطوح بالاتر  ورودي
 ]۲۱[سيستم عصبي مطابق مدلسازي بريتون و اسكوينگتون 

صورت يك تابع با دوسطح اشباع انتخاب شد، كه به  به 
 رابطه(كند   عمل ميdصورت يك تغيير در سطح تراز پارامتر  

۱۲.( 
)۱۲(  ( ) 10 tanh( ),       3 3h h hf v v v= − < < 

 .شود تكميل مي) ۱۳( صورت رابطه  بهdاز اين رو پارامتر 
)۱۳(  4 4

0 10 tanh( )n m hd d d n d m v= + − + 
ايم تابعي   نشان دادهS با پارامتر ورودي مدل ايزهكويچ كه
C/هاي  از نرخ پتانسيل عمل آوران Aδهاي   و آورانAβ 

)(خواهد بود  , )e iS g v v= (توان از اثر تحريكي  كه مي
C/هاي   در مقابل آورانAβهاي  آوران Aδ چشم پوشي 
توان مدل ارائه شده براي درد و فرايندهاي  نهايتاً مي. كرد

 .خلاصه كرد) ۱۴(  رابطهشكلحسي وابسته به حالت را به 

)۱۴( 

20.04 5v 140
( )

30

65        ,       3 3h

v v u S
u a bv u

v c
if v mv then

u u d
c v

′ = + + − +
′ = −

←⎧
≥ ⎨ ← +⎩

= − − < <

⎧ ⎫

K K
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v
e

α β α
α β α
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2

40

4.76 6( ) 0.16 3( ) 1.43 3A i ie v e v eβ = − − − + − 
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1.38.5 4(1 )
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B

B

e eα

β

−−
= − −

=
40

1 3(exp( ))
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ev
e

−
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 نتايج -۳

براي ارزيابي مدل ارائه شده، خروجي آن به ازاي مقادير 
هاي  مختلف تحريك حرارتي، تحريك الكتريكي، ورودي
هاي  مهاري يا تحريكي نزولي از سطوح فوقاني و نيز تحريك

جدول (حرارتي متوالي بررسي و نتايج با مشاهدات پايه درد 
 .شود  مقايسه مي]۲۱[ون و اسكوينگتون و مدل بريت) ۱

ي شاخ خلفي به تحريك ها نرونبراي بررسي پاسخ 
 ۴۹، ۴۷، ۴۵، ۴۳هاي   مدل به ازاي تحريك حرارتي، خروجي

در اين حالت .  بررسي شدندevگراد براي   درجه سانتي۵۱و 
هاي مهاري الكتريكي و نزولي از سطوح فوقاني  ورودي
۰iv(تم عصبي صفر فرض شدند سيس = ،۰hv =.( 

شود كه با افزايش شدت   مشاهده مي۸با توجه به شكل 
تحريك حرارتي، نرخ صدور پتانسيل عمل از شاخ خلفي 
افزايش پيدا كرده كه بيانگر افزايش جمع زماني و فضايي 

همچنين . نخاع استهاي عمل رسيده به شاخ خلفي  پتانسيل
با افزايش شدت تحريك، شيب نرخ صدور پتانسيل عمل از 
شاخ خلفي افزايش يافته كه متناظر با افزايش حضور 

در اين . هاي وابسته به ولتاژ در شاخ خلفي نخاع است گيرنده
 كه وظيفه تغيير ديناميك سيستم را بر عهده dوضعيت پارامتر 

ودارهاي برازش شده در دارد با ثابت زماني متناسب با نم
۱۴0d از مقدار اوليه ۳شكل  نزول كرده و باعث كنترل  =

 .شود نرخ صدور پتانسيل عمل از شاخ خلفي نخاع مي
 موجب انتشار C۴۵° و C۴۳°هاي حرارتي  تحريك

 Hz۷/۵ وHz۸/۲ پتانسيل عمل تقريباً ثابتي به ترتيب با مقادير
 بيانگر يك احساس درد ضعيف و ثابت اين حالت. شوند مي

هاي وابسته به ولتاژ در شاخ خلفي نخاع  بوده كه گيرنده
تحريك حرارتي . نقشي در اين وضعيت نخواهند داشت

°C۴۷صورت صعودي در   موجب انتشار پتانسيل عمل به
شود كه بيانگر يك احساس   ميHz۵/۱۱  به مقدارs۶كمتر از 

 اين حالت ناشي از جمع . افزاينده استدرد ملايم و 
هاي عمل رسيده به شاخ خلفي نخاع   مکانی پتانسيل-زماني
هاي وابسته به ولتاژ در آن   شدن تعداد كمي از دريچهو فعال
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۲۳۵ 

 موجب انتشار پتانسيل C۵۱° و C۴۹°هاي  تحريك. است
 و به ترتيب با مقادير s۳صورت صعودي در كمتر از  عمل به

Hz۵/۲۴ و Hz۲۹شوند كه بيانگر احساس دردي شديد و   مي
تواند نشان از وقوع يك حالت حساسيت  افزاينده بوده و مي

 مکانی -در اين حالت علاوه بر جمع زماني. مركزي باشد
هاي عمل رسيده به شاخ خلفي، تعداد زيادي از  پتانسيل
اين حساسيت . شوند هاي وابسته به ولتاژ نيز فعال مي گيرنده

تواند يك عامل بازدارنده در مقابل  يجاد شده ميمركزي ا
 .آسيب بافتي باشد

ي شاخ خلفي نخاع به تحريك ها نرونبراي بررسي پاسخ 
 و C۴۷°هاي حرارتي  الكتريكي مهاري، در حضور تحريك

°C۵۱؛ ms۴۰۰۰ هاي  تحريك بعد از شروع تحريك حرارتي
ال آمپر اعم  ميلي۱۵  و۱۲، ۹هاي  الكتريكي مهاري با شدت

براي بررسي اثر زمان اعمال تحريك ). ۹شكل (شدند 
 تحريك C۵۱°الكتريكي مهاري، در حضور تحريك حرارتي 

 ۷۰۰۰ و ۵۰۰۰، ۳۰۰۰ در mA۱۵الكتريكي مهاري با شدت 
شكل (ثانيه بعد از شروع تحريك حرارتي اعمال شدند  ميلي

در اين حالت ورودي نزولي از سطوح فوقاني سيستم ). ۱۰
۰hv(فرض شد عصبي صفر  =.( 

با اعمال تحريك الكتريكي مهاري، نرخ پتانسيل عمل 
منتشر شده از نخاع متناسب با شدت تحريك اعمالي كاهش 

Aهاي حسي نوع  يابد كه بيانگر اثر تعديلي آوران مي β بر 
ل اين امر ناشي از كاهش اثر تحريكي پتانسي. حس درد است

هاي اوليه درد به نخاع و مهار تعدادي از  عمل آوران
 تأثيرچون زمان . هاي وابسته به ولتاژ در آن است گيرنده

تحريك الكتريكي مهاري بسيار كندتر از مقياس زماني 
تري انجام   بزرگ پتانسيل عمل است اين تعديل با ثابت زماني

متناسب با اي   از مقدار اوليهdدر اين حالت پارامتر . شود مي
 شدت تحريك تأثيرشدت تحريك حرارتي، نزول و تحت 

هاي متناظر با  الكتريكي اعمال شده مجدداً با ثابت زماني
در .  افزايش يافته است۴نمودارهاي برازش شده در شكل 

، اعمال تحريك الكتريكي با C۴۷°حضور تحريك حرارتي 
 به Hz۵/۱۰ موجب نزول نرخ پتانسيل عمل از mA۹شدت 

Hz۵/۷گردد  شده كه باعث كاهش اندك شدت درد مي . 
 

 
 درجه ۵۱ و ۴۹، ۴۷، ۴۵، ۴۳هاي حرارتي  ، پتانسيل عمل منتشر شده و نرخ صدور پتانسيل عمل از شاخ خلفي نخاع به ازاي تحريكd پارامتر كنترلي - ۸شكل 

۰iv(گراد  سانتي = ،۰hv =( 
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۲۳۶

 
هاي   و تحريكC۵۱° و C۴۷°هاي حرارتي  ، پتانسيل عمل ساطع شده و نرخ صدور پتانسيل عمل از شاخ خلفي نخاع به ازاي تحريكd پارامتر كنترلي -۹ شكل

۰hv( ميلي آمپر ۱۵ و ۱۲، ۹الكتريكي  =( 
 

 
 mA۱۵ و تحريك الكتريكي C۵۱°ل عمل از شاخ خلفي نخاع به ازاي تحريك حرارتي، پتانسيل عمل ساطع شده و نرخ صدور پتانسيd پارامتر كنترلي -۱۰شكل 

۰hv( ميلي ثانيه ۷۰۰۰ و ۵۰۰۰، ۳۰۰۰هاي  در زمان =( 
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۲۳۷ 

اين حالت بيانگر كاهش اثر تحريكي پتانسيل عمل 
هاي اوليه درد به نخاع و مهار تعداد اندكي از  آوران
تحريك الكتريكي با شدت . تاژ استهاي وابسته به ول گيرنده

mA۱۲ موجب نزول نرخ پتانسيل عمل از Hz۵/۱۰ به 
Hz۷/۱همچنين بيانگر بسته .شود گير درد مي  و كاهش چشم 

هاي وابسته به ولتاژ در شاخ  شدن تعداد بيشتري از دريچه
هاي عمل رسيده به شاخ  خلفي و مهار تعدادي از پتانسيل

 موجب mA۱۵ريكي با شدتتحريك الكت. خلفي نخاع است
 و ايجاد حالت Hz۰ به Hz۵/۱۰كاهش نرخ پتانسيل عمل از 

هاي وابسته به  د كه بيانگر بسته شدن كامل دريچهشحسي  بي
هاي عمل  ولتاژ در شاخ خلفي نخاع و مهار كامل اثر پتانسيل

اين وضعيت متناظر با حالت . رسيده به شاخ خلفي است
در حضور . نخاع استشده در شاخ خلفي  فرونشانده 

، اعمال تحريك الكتريكي با شدت C۵۱°تحريك حرارتي 
mA۹ موجب نزول نرخ پتانسيل عمل از Hz۵/۲۵ به Hz۲۰ 

تحريك الكتريكي با شدت . شود و كاهش اندك درد مي
mA۱۲ باعث نزول نرخ پتانسيل عمل از Hz۵/۲۵ به 
Hz۵/۱۰تحريك الكتريكي با . شود  و كاهش حس درد مي

 Hz۵/۲۵ موجب كاهش نرخ پتانسيل عمل از mA۱۵شدت 
اين در حالي است . شود  و كاهش چشمگير درد ميHz۵به 

كه تحريك الكتريكي مهاري قادر به ايجاد حالت فرونشانده 
 .شده و بيحسي كامل نگرديده است

 ۲-۱هاي باليني به دلايل ذكر شده در بخش  در آزمايش
. تي اعمال شد بعد از تحريك حرارs۴تحريك الكتريكي، 

هاي الكتريكي  براي بررسي توانايي مدل در پاسخ به تحريك
 تحريك ۱۰هاي مختلف، مطابق شكل  اعمال شده در زمان

 ۷۰۰۰ و mA۱۵ ،۳۰۰۰ ،۵۰۰۰الكتريكي مهاري با شدت 
.  اعمال شدC۵۱°ثانيه بعد از شروع تحريك حرارتي  ميلي
تحريك  بعد از شروع ms۳۰۰۰شود  طور كه مشاهده مي همان

 به d افزايش و پارامتر Hz۲۲حرارتي نرخ پتانسيل عمل به 
 بعد از شروع تحريك حرارتي، ms۵۰۰۰ كاهش يافت، ۹/۵

 ۷/۳ به d رسيده و پارامتر Hz۵/۲۸نرخ پتانسيل عمل به 
 بعد از شروع تحريك حرارتي نرخ ms۷۰۰۰. كاهش يافت

. ند رسيد۲/۳ و Hz۲۹ به ترتيب به dپتانسيل عمل و پارامتر 
بعد از اعمال تحريك الكتريكي نرخ صدور پتانسيل عمل 

 از مقادير d رسيد كه با تغيير پارامتر Hz۵كاهش و به مقدار 
.  متناسب است۵/۱۴ به مقدار نهايي ۲/۳ و ۷/۳، ۹/۵اوليه 

شود اين است كه بعد از  آنچه در اين فرايند مشاهده مي
مال شروع تحريك حرارتي با افزايش فاصله زماني اع

 هاي وابسته به ولتاژ بيشتري در تحريك الكتريكي، گيرنده
شوند كه در اين حالت ضمن  شاخ خلفي نخاع فعال مي

حسي  افزايش شدت درد، زمان لازم براي ايجاد حالت بي
 .يابد توسط تحريك الكتريكي نيز افزايش مي
هاي مهاري يا تحريكي  براي بررسي پاسخ مدل به ورودي

، در حضور تحريك ۱۱وقاني، مطابق شكل نزولي از سطوح ف
 انتخاب hv براي -۱/۱ و ۰، ۱/۱ مقادير C۴۷°حرارتي 
 تأثير معادل حالت مهاري، صفر معادل با عدم ۱/۱شدند كه 

اين .  معادل با حالت تحريكي بود-۱/۱سطوح فوقاني و 
 و C۵۱°سازي مجدداً در حضور تحريك حرارتي  شبيه
 . تكرار شدhv براي ۰ و ۱/۱ب مقادير انتخا

۰hv و C۴۷° به ازاي تحريك ۱۱مطابق شكل   مانند =
 است نرخ ۱۴ داراي مقدار اوليه dكه پارامتر   در حالي۸شكل 

با . رسد  ميHz۵/۱۱صدور پتانسيل عمل از شاخ خلفي به 
۱/۱hvافزايش   افزايش و ۱۸ به d، مقدار اوليه پارامتر =

 Hz۷متناظر با آن نرخ صدور پتانسيل عمل از شاخ خلفي به 
با . يابد كه بيانگر حالت مهاري مركزي است كاهش مي

۱/۱hvكاهش  =  كاهش و ۱۰ به d، مقدار اوليه پارامتر −
ي به متناظر با آن نرخ صدور پتانسيل عمل از شاخ خلف

Hz۲۰يابد كه بيانگر حالت تحريكي مركزي   افزايش مي
هاي  شود عملكرد ورودي طور كه مشاهده مي همان. است

نزولي از سطوح فوقاني به صورت يك عملگر تغيير دهنده 
هاي   عمل كرده و موجب ايجاد وضعيتdسطح تراز پارامتر 

به همين ترتيب در . شوند تحريكي و مهاري مركزي مي
۰hv و به ازاي C۵۱°تحريك  كه   در حالي۸، مانند شكل =

 است، نرخ صدور پتانسيل ۱۴ معادل dمقدار اوليه پارامتر 
۱/۱hvبا افزايش . رسد  ميHz۲۹ عمل از شاخ خلفي به = ،

 افزايش يافته و متناظر با آن نرخ ۱۸ به dمقدار اوليه پارامتر 
يابد   كاهش ميHz۲۰يل عمل از شاخ خلفي به صدور پتانس

 .كه بيانگر حالت مهاري مركزي است
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۰iv ، به ازاي C۴۷°، پتانسيل عمل منتشر شده و نرخ صدور پتانسيل عمل از شاخ خلفي نخاع در تحريك حرارتي d پارامتر كنترلي -۱۱شكل   و ۰ ،-۱/۱ [=

۱/۱[hv ۰iv، به ازاي C۵۱° و همچنين تحريك حرارتي = hv]۱/۱ و ۰ [= = 

 
 با دوره C۵۱°و C۴۷°هاي حرارتي متوالي  ، پتانسيل عمل منتشر شده و نرخ صدور پتانسيل عمل از شاخ خلفي نخاع در تحريكd پارامتر كنترلي - ۱۲شكل 

۰iv(، به ازاي ms۱۰۰۰تناوب  = ۰hv =( 
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هاي حرارتي متوالي،  براي بررسي پاسخ مدل به تحريك
 به مدل ms۱۰۰۰ با دوره تناوب C۵۱° و C۴۷°هاي  ورودي

شود كه با گذشت   مشاهده مي۱۲مطابق شكل  .اعمال شدند
هاي متوالي اعمال شده با دامنه ثابت، موجب  زمان، تحريك

تشار پتانسيل عملي با نرخ افزاينده از شاخ خلفي نخاع ان
با افزايش شدت تحريك حرارتي اين حالت نمود . شوند مي

هاي وابسته به  اين پديده كه در اثر گيرنده. كند بيشتري پيدا مي
آيد تحت   در شاخ خلفي نخاع به وجود ميNMDAولتاژ 

" واليهاي مت افزايش تدريجي درد در تحريك "عنوان پديده 
مدت در  شناخته شده و بيانگر وجود يك حافظه كوتاه

هاي اعمال  ي شاخ خلفي نخاع در پاسخ به وروديها نرون
هاي متوالي دردزا به  اين وضعيت با اعمال تحريك. شده است

 . قابل مشاهده استصورت كلينيكي بهخوبي 
 
 گيری  بحث و نتيجه-۴

رای درد و در اين مقاله با هدف ارائه يک مدل رياضی ب
فرايندهای حسی وابسته به حالت، ابتدا فيزيولوژی و آناتومی 
شاخ خلفی نخاع بررسی، سپس مسيرهای تحريکی و مهاری 
محيطی و مرکزی و اثرات تعديلی حواس ديگر، بر حس درد 

هاي  در نهايت عملکرد شاخ خلفی نخاع درحالت. مطالعه شد
.  استخراج شدندها  اين حالتزمختلف و عوامل مؤثر در گذر ا

گيری از نظريه کنترل دروازه مدل مذكور  در ادامه با بهره
پذير با ديناميک وابسته به  صورت يک سلول تحريک به

های مدل نرخ پتانسيل عمل  ورودی. تحريک ارائه شد
های مرکزی بوده و خروجی مدل،  های محيطی و وابران آوران

اع متناسب با نرخ پتانسيل عمل منتشر شده از شاخ خلفی نخ
نقطه قوت اين مدل در مقايسه با . سطح درد حس شده است

 وجود دو ويژگي عمده كه يكي نمايش ]۲۲-۱۶[ها  ساير مدل
عملكرد شاخ خلفي نخاع در محدوده زماني صدور يك 

ي باليني و ها ثبتپتانسيل عمل و ديگري استفاده از 
ل است  آمده و اعمال آن به مددست بهگيري از نتايج  متوسط
تر شدن مدل به  تواند گام بزرگي در جهت نزديك كه مي

براي بررسي صحت عملكرد مدل ارائه شده . واقعيت باشد
اي درد مطابقت داشته  لازم است خروجي آن با مشاهدات پايه

هاي حرارتي   دست آمده در تحريك با توجه به نتايج به. باشد
افزايش و با افزايش شدت تحريك، نرخ صدور پتانسيل عمل 

 .شود زمان صعود نرخ پتانسيل عمل هم زياد مي
هاي الكتريكي مهاري نرخ پتانسيل عمل  با اعمال تحريك

منتشر شده از نخاع متناسب با شدت تحريك اعمالي كاهش 
هاي حسي نوع   اين مسئله بيانگر اثر تعديلي آوران.يابد مي

A βتحريك الكتريكي مهاري با افزايش شدت .  بر درد است
حسي معادل با حالت مهاري محيطي در  امكان ايجادحالت بي

شاخ خلفي نخاع وجود دارد كه به آن حالت فرونشانده شده 
شود ولي در صورت افزايش تحريك حرارتي،  نيز گفته مي

حسي نخواهد  ديگر تحريك الكتريكي قادر به ايجاد حالت بي
هاي  هاي درد در تحريك رانبود كه نشان دهنده اثر غالب آو

اين حالت باعث محافظت فيزيولوژيكي از آسيب . شديد است
تأخير رخ داده در تعديل حس درد نشانگر . شود بافتي مي

ها در شاخ خلفي  حافظه كوتاه مدت در اثر عملكرد ميانجي
با افزايش زمان اعمال تحريك الكتريكي مهاري . نخاع است

 سيستم افزايش پيدا كرد كه اين زمان لازم براي تغيير حالت
ي شاخ خلفي بوده و بازگشت ها نرونامر ناشي از تغيير حالت 

هاي مهاري يا  ورودي. از آن نيازمند گذشت زمان بيشتريست
تحريكي نزولي از سطوح فوقاني قادر به تغيير حالت 

ي شاخ خلفي نخاع از عادي به فرونشانده شده و ها نرون
س شده هستند كه معادل با شرايط همچنين از عادي به حسا

توان  ها مي از اين تغيير حالت. روحي رواني شخص است
نهايتاً ...) هيپنوتيزم، تلقين و (براي كنترل درد استفاده كرد 

هاي تحريكي متوالي، موجب صدور نرخ متغير  ورودي
شوند كه دليلي بر وجود حافظه كوتاه مدت  پتانسيل عمل مي

تواند باعث ايجاد حالت  ي بوده و ميي شاخ خلفها نروندر 
 .حساس شدگي در شاخ خلفي نخاع شود

 آمده از مدل و مشاهدات پايه درد دست بهبا مقايسه نتايج 
توان اظهار داشت كه مدل ارائه شده به خوبی قادر به تقليد  مي

ی شاخ خلفی نخاع در انتقال اطلاعات درد و ها نرونرفتار 
هاي   شاخ خلفي ما بين حالتيها نروننمايش تغيير حالت 

به علت پويايی . عادي، حساس شده و فرونشانده شده است
تر و های دقيق توان با انجام آزمايش بسيار بالای مدل می
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برازش اطلاعات ثبت شده بر متغيرهای مدل، قابليت آن را در 
ی شاخ خلفی نخاع، هر چه بيشتر ها نرونپيشگويی رفتار 

 .افزايش داد
كه پيش از اين ذكر شد محدوده عملکرد مدل طور  همان

 است که علت اين انتخاب C۵۱° تا C۴۳°ارائه شده در بازه 
 و احتمال ايجاد C۴۳°ی کمتر از ها تحريكعدم حس درد در 

 بوده است در اين C ۵۱°ی بالایها تحريكسوختگی در 
دار عددی ثبت  تحقيق، نتايج باليني بر اساس مقياس درجه

ايجاد ارتباط بين اين مقياس و نرخ پتانسيل شدند كه برای 
شود  پيشنهاد می. ی لاموته و كمپل استفاده شدها ثبتعمل از 

ی باليني از ها ثبتبراي نزديک شدن رفتار مدل به واقعيت، 
ي انتشاري شاخ خلفی ها نرونها و  نرخ پتانسيل عمل آوران

کاهش کار رفته در اين مدل  های به نخاع به عمل آيد تا تقريب
 .دشوو مدل بهينه 
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