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چکیده 
بالغهاي صحرایی نر) عصب سیاتیک در موشCCIدر پژوهش حاضر اثر تمرین شنا بر آسیب ناشی از فشردگی مزمن (

که گروه تقسیم شدندپنج بهايهفتههشت نژاد ویستارسر موش صحرایی 40منظور، بدینسی قرار گرفت. ربرمورد
بدون CCIنوروپاتی با مدل القاي گروه ، )CCISTو تمرین شنا (CCIنوروپاتی با مدل القاي گروه عبارت هستند از:

Sham(CCIگروه شم جراحی گروه کنترل سالم بدون تمرین شنا  و ، )STگروه سالم با تمرین شنا (،)CCIتمرین شنا (

CCIهاي ). گروهCCIST وCCIمواجه عصبی محیطی آسیب با، شل بر روي عصب سیاتیکةگرچهار زدنتوسط
. طول انجامیدبه)دقیقه60تا30مدت بهروز در هفته5هفته (دو مدتبهپروتکل تمرینی شنا ذکر است که شایانشدند. 

. شدکه هر هفته انجام میهایپرآلجیزیا و آلودینیاي مکانیکی و حرارتی بودۀمطالع:رفتاري شاملهاي آزمونبراین، علاوه
حرارتیهایپرآلجیزیاي و )P=0.013و P=0.023ترتیب(بههایپرآلجیزیاي مکانیکیکه دهدمینشان آماري هايیافته

يمعناداراختلافCCIگروه به نسبت CCISTدر گروه هاي اول و دومدر هفته)P<0.001و P=0.013ترتیب (به
هاي یافته،مجموعدر. ه استنداشتسرمایشیمکانیکی وآلودینیايبر تأثیر معناداري ،تمرینهفته دو ، اماانداشتهد

گذارد و باید اثر میهایپرآلجیزیابر صورت مستقیمبه،انجام فعالیت ورزشی مناسباست که آنحاکی از پژوهش حاضر 
توجه قرار گیرد.موردبخشی درمان مهم توانیکعنوانبه

درد نوروپاتی: هایپرآلجیزیا، آلودینیا، تمرین شنا، کلیديواژگان

Email: Behjame@Gmail.Comنویسنده مسئول                                                                               *
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قدمه م
عصبی دستگاهیا آسیب به و بیماري ۀنتیجدرغالباً است کهايکنندهبیماري مزمن ناتوان،نوروپاتی

ثر أجمعیت عمومی جهان را متاز درصد18تقریباًدرد نوروپاتیآید. میوجود همرکزي یا محیطی ب
معناداري ۀگونکند و بهها را دچار اختلال میآنۀهاي روزانشرکت در فعالیتو این امر،کرده است 

گردند نوروپاتی مینجر بههایی که مترین بیماري). رایج1دهد (ها را کاهش میکیفیت زندگی آن
عصبی (از جمله ضربه، فشردگی عصب و سکته)، دستگاههاي وارده به آسیبعبارت هستند از: 

درمانی با برخی از داروها مانند و شیمی1نوروپاتی دردناك دیابتی، درد عصبی پس از تبخال
از درد نیز3به مولتیپل اسکلروزیسبیماران مبتلااین احتمال وجود دارد که ،همچنین.2پاکلیتاکسل

مهم دارد: آلودینیا (افزایش حساسیت به محرك ۀمشخصدو ). درد نوروپاتی2نوروپاتی رنج ببرند (
مبتلا به). بیماران3) (دردزاحد درد نسبت به یک محرك از) و هایپرآلجیزیا (احساس بیشدردزاغیر

نوروپاتی پلیکنند. اغلب از درد سوزشی مداوم و درد ناشی از تابش نور شکایت می،درد نوروپاتی
از انواع دردهاي نوروپاتی5اي پیچیدهسندروم درد منطقهو4قلوسهنورالژيدردناك، درد انتشاري، 

محدودیت نیزو درد نوروپاتیدلیل پیچیدگی و سازوکارهاي نامشخص درگیر در . به)1(باشندمی
نسبت به و بوده بیماران ناراضی بسیاري ازها، آنۀدلیل اثرات مضر و ناخواستداروهاي تجویزي به

، 6افسردگی مانند امیترپتیلینداروهاي ضد،حاضرحال. در)4،3(باشندمقاوم می، داروهاي موجود
- نخستین گزینه،10و پریگابالین9، گاباپنتین8تشنج از جمله کاربامازپینو داروهاي ضد7ونلافاکسین

اثرات مخرب زیادي و بوده ی ئجزیاین داروها تنها کمک و تسکینجاکهازآن. )3(هستند یهاي درمان
،کنترل درد نوروپاتی در بیماران؛ لذا،کندها را محدود میپیوسته از آنةکنند که استفادرا ایجاد می

کاهش درد منظورهدارویی بهاي غیردرمانبراي جدیدهايروشکردن و پیدابودهمهم یچالش
واضح است . )3(باشدمیپزشکیمطالعاتدر توجهقابلو گسترشحالیکی از موضوعات در،ینوروپات

ثر براي کنترل درد نوروپاتی وجود دارد. ؤراهکارهاي جدید و مارائۀمبرمی براينیازمیان، دراینکه 
). 5(اندنشان دادهبر سلامتی رااثر مفید فعالیت بدنی با شدت متوسطيمتعددهايپژوهشتاکنون، 

1. Post Herpetic Neuralgia
2. Paclitaxel
3. Multiple Sclerosis
4. Trigeminal Neuralgia
5. Complex Regional Pain Syndrome
6. Amitrptyline
7. Venlafaxine
8. Carbamazepine
9. Gabapentine
10. Pregabaline
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)6،7(باشدمزمن، فعالیت ورزشی قادر به تغییر احساس درد نیز میهايگیري از بیماريپیشبرعلاوه
چندهر)9،10(دهدو درد نوروپاتی را در جوندگان کاهش می) 7،8(هام درد حاد را در انسانئو علا

نشان داده شده ،زیرا؛شودبیشتر به پاسخ حاد فعالیت ورزشی نسبت داده می،کاهش احساس دردکه
شکل به،حداکثر اکسیژن مصرفیدرصد75با دقیقهپنج مدتسواري بهجلسه دوچرخهیک کهاست

فعالیت ورزشی دقیقه پس ازپنج و میزان درد راداده افزایش درد را نسبت به فشارۀموقتی آستان
اثرات مزمن ناشی ، اما )6،11(رودمیبینازساعتیک ازکمتردرمعمولاًکه)11(دهدمیکاهش

روز فعالیت ورزشی منظم 31که در پژوهشی مشاهده شد باشد. کمتر مشخص میتمرینات ورزشیاز 
. )12(شودحرارتی میهایپرآلجیزیايومکانیکیآلودینیايکاهشموجب،پس از آسیب عصبی
تواند موجب ناراحتی و میمزمن دویدندهد تمرین وجود دارد که نشان میدرمقابل، پژوهشی نیز

تمرینات با همراه را آلودینیاافزایش )2010(و همکاران1کوبیانچیهمچنین، درد گردد.ۀآستانکاهش 
تصور ما بر این است که انجام تمرینات ورزشی مناسب .)13(مشاهده کردندروز)53(مزمن دویدن

موضوع است که آیابررسی این حاضرۀهدف از مطالع،بنابراین؛درد را افزایش دهدۀتواند آستانمی
دارویی، درد نوروپاتی محیطی ناشی از فشردگی عصب سیاتیک عنوان درمان غیرتمرینات ورزشی به

؟دندههاي صحرایی نر کاهش میرا در موش

پژوهشروش
نژاد نر بالغهاي صحراییموشۀرا کلیآنآماري ۀجامعو بودهتجربی مطالعات پژوهش حاضر از نوع 

200±20اي با متوسط وزن هفتههشت سر موش صحرایی40،هاآنمیانند که از دادویستار تشکیل 
تاریکی و ةشدشرایط کنترلو درندخریداري شددانشگاه علوم پزشکی ایرانۀخانحیواناز ،گرم

45و رطوبت (حدود گراد)سانتی22±3) دما (روشناییساعت 12و تاریکی ساعت 12(روشنایی 
نگهداري شدندخانه حیواندراستاندارد یهایدر قفس،دسترسی آزاد به آب و غذاهمراه با)درصد

و تمرین CCI2نوروپاتی با مدل القايگروه:گروه شاملپنج روش تصادفی بهها بهنمونهسپس،.)14(
،)STگروه سالم با تمرین شنا (،)CCIبدون تمرین شنا (CCIگروه نوروپاتی با مدل ،)CCISTشنا (

تقسیم گردیدند. )Sham CCI(CCIگروه شم جراحی و) Controlگروه کنترل سالم بدون تمرین شنا (
دانشگاه علوم پزشکی ذکر است که کلیۀ مراحل پژوهش با مجوز کمیتۀ اخلاق معاونت پژوهشی شایان
.انجام گردیدزمایشگاهیاساس پروتکل اخلاقی کار با حیوانات آو برایران 

1. Cobianchi
2. Chronic Constriction Injury
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هاي رفتاري اولیه گرفته آزمونها نمونهۀاز کلی،روز تطبیق با شرایط محیطی آزمایشگاهسه پس از
سه یک هفته و طیمدتبههاگروهتمامی،شنانظور یادگیري و آشنایی با تمرینمبه. همچنین،شد
براي CCIتمرین شنا را انجام دادند و پس از آن یک روز استراحت کردند تا جراحی به روش ، روز

-آزمون،روز استراحت کردند. سپسسه مدتبههاموش،ایجاد نوروپاتی صورت گیرد. پس از جراحی

انجام شد و شناهفته تمرینات اصلیدو مدتهاي رفتاري پس از جراحی انجام گرفت و پس از آن به
آزمون رفتاري براي هر حیوان صورت چهار ،مجموعدر.شدهاي رفتاري تکرار میهر هفته آزمون

.گرفت
صورت بهیک بههشت به نسبتبا تزریق کتامین و زایلازین هاآزمودنی،CCIانجام جراحی جهت
متري سانتیدو یک برش،پس از تراشیدن موهاي محل جراحی.ندشدهوش بیدرون صفاقی تزریق

د شمیکنار زده عضلات این ناحیه در این مرحله، . گردیدبالاي ران پاي چپ ایجاد ۀدر پوست ناحی
. گرددجدا خودهاي اطرافو از بافتشودشدن نمایانشاخهسه تا عصب سیاتیک پیش از محل

نخ با استفاده ازو شدنشاخهسه پیش از محل، 1شده توسط بنت و زايهئاساس مدل ارابر،سپس
؛ دشعصب زده میبر رويمتر از یکدیگر یک میلیۀشل به فاصلةگرچهار ،0/4کرومیک گات ۀبخی
،این مرحلهپس از اتمام. رسانی به نواحی دیستال عصب مختل نگردداي که جریان خونگونهبه

از جمله،CCIمدل ذکر است که قابل. شدمیتفکیک بخیه زده عضلات و پوست محل جراحی به
خودي، هایپرآلجیزیا و آلودینیاي هبدمی چون درد خوئکه علاباشدمیهاي نوروپاتی ترین مدلکاربردي

. )15(کندمکانیکی و حرارتی را ظاهر می
در ساعات ،روز در هفتهپنج و طیهفتهدو مدتبهنیز STو CCISTهاي ي گروههاموشبراین، علاوه

ۀمطالعمبناي برکه پروتکل تمرینی . )شماره یک(جدول پرداختندمیشناتمرین به مشابهی از روز 
فتو انجام گرگردیدتهیهطالعات پیشین اساس مو بردر پژوهش حاضر) (پژوهشگرانمقدماتی 

90مدت تمرین به، اندنشان دادهمطالعات پیشینزیرا؛باشدهوازي و با شدت متوسط می، )9،12(
تا اعمال وزنهو)16(بر روي حیوانکردن پیوسته و یا تناوبی بدون اعمال وزنهشناصورت و بهدقیقه 

.باشدمیمتوسط و هوازي )، 17(وزن بدندرصدشش

1. Bennett & Xie



CCI....89شده به روش اثر تمرین شنا بر درد نوروپاتی القا

تمرینات شناۀبرنامـ1جدول 

تعداد هاهفته
شناۀوهل

زمان هر وهله 
(دقیقه)

زمان 
استراحت

کل زمان 
تمرین

ۀهفت
ول

ا

310530روز اول
215530روز دوم
315545روز سوم

315545روز چهارم
415560روز پنجم

دوم
تۀ 

هف

415560روز اول
320560روز دوم
320560روز سوم

230560روز چهارم
230560روز پنجم

یا 1سلیتوـرفتاري ناشی از هایپرآلجیزیاي مکانیکی توسط آزمون رندالتغییرات در پژوهش حاضر، 
متصل به اهرم ۀوزناز طریقتحریک مکانیکی ،. در این آزمونگردیدگیري اندازه(ساخت ایتالیا)پینچ 

کش مدرج متصل به دستگاه توسط یک خط،شدهایجادةو فشار فزایندگشتبه کف پاي حیوان وارد 
متوقف ،، اعمال فشاردادمیشده پاسخ که حیوان با کشیدن پا نسبت به فشار اعمالهنگامی.شدخوانده 

اصلۀفاببار ودو ، پادو . این عمل براي هرشدمیثبت گردیدمیکه موجب این واکنش شده و فشاري 
بحرانی در این ۀ. نقطثبت گردیدآمده دستهاعداد بمیانگین و تکرار شددقیقه از یکدیگر یک حداقل
. )18(بودگرم 21آزمون 

حیوانات ،منظوردین. بشداستفاده 2جهت سنجش هایپرآلجیزیاي حرارتی از آزمون پلانتارهمچنین، 
که متر طولسانتی22ومتر پهناسانتی17متر ارتفاع، سانتی14در یک قفس پلاستیکی با ابعاد 

ها به موشدقیقه 15،آشنایی با محیطمنظورهبسپس، . گرفتندقرار بودايیک کف شیشهداراي
صورت کشیدن پا . ایجاد پاسخ بهشدده انقرمز به کف پا تابمادونۀاشعدرادامه،.شدداده فرصت 

ذکر شایان. شدمیشدن حرارت توسط منبع تولید حرارت در دستگاه قطعنجربهم،خودکارصورتهب
. این بودگیري از آسیب پاي حیوان قرار داده شده پیشجهتثانیه 325زمانی بحرانیۀنقطاست که 

1. Randall–Selitto
2. Plantar Test
3. Cut-Off Point
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میانگین اعداد ،و سپسفتگرانجام ايدقیقهپنج فواصل حداقلدروپادو براي هرمرتبهسه آزمون
.  )18(گردیدعنوان پاسخ ثبت آمده بهدستهب

گیري اندازه1فريونفهاي فیلامنتآزمون رفتاري ناشی از آلودینیاي مکانیکی توسطبراین، علاوه
پلاکسی گلاس ۀمشبک فلزي و در داخل یک محفظۀبر روي یک صفححیوان شکل که بدین. گشت

و شدمیمتر از سطح زمین بالاتر است قرار دادهسانتی30اًکه حدودمترسانتی20*20به ابعاد 
جهت سنجش آلودینیاي مکانیکی استفاده فريفونهاي از فیلامنت،به محیطکردن پس از عادت

ترتیب از فیلامنت به18/5و 93/4، 74/4، 56/4، 31/4هاي فري با شمارهفونهاي . فیلامنتگشتمی
شده موجب که فشار اعمالصورتی. درشدمیکف پاي حیوان تماس داده اعمودي بصورتبهونازك

شد.آزمایش میو فیلامنت پیشینگردیدثبت می، پاسخ مثبتشدمیایجاد واکنش در پاي حیوان 
ها با فواصل . اعمال فیلامنتگشتآزمایش میمنت بعدي فیلا،دردةدهندصورت عدم واکنش نشاندر

درد ۀو آستانگرفتپا صورت دو بر روي هروهاآناز یکدیگر براي هر شماره از ثانیه20حداقل 
. )19،20(گردیدافزار محاسبه نرمۀوسیلهمکانیکی ب
بر روي حیوان ،. در این روششدسنجیده 2از آزمون استونهبا استفادآلودینیاي سرماییهمچنین، 

د. این شتون به کف پاي حیوان پاشیده مییک سرنگ، استوسطو گرفتمیسیمی قرار ۀیک شبک
شدن که با پاشیدهصورتی. درگرفتپا انجام دو اي براي هردقیقهدو و با فواصلمرتبهپنج آزمون
عنوان پاسخ بهداد،میبر درد را نشان و رفتار شدید مبتنیکردمیحیوان پاي خود را بلند،استون
صورت درصد بیان بهوشد وان پاسخ منفی در نظر گرفته میعنبه،صورتاینغیرو درگردیدمیمثبت

.)21(گشتمی
در این پژوهش، از . شده استانحراف استاندارد گزارش ±ها با میانگین یافتهیتمامذکر است که قابل

صورت دروشد استفاده هابودن توزیع دادهطبیعیاسمیرنوف براي بررسی ـآزمون کولموگروف
رفتاري هايآزمونتفاوت در همچنین، . قرار گرفتاستفاده موردهاي پارامتریک آزمون،بودنطبیعی

بهره گرفتها گروهۀمقایسجهتو از آزمون تعقیبی مناسب شدهاي مکرر بررسی گیريبا آزمون اندازه
هاي آماري با استفاده از تحلیلوتجزیهوشددر نظر گرفته 05/0نیزشد. سطح آلفا براي معناداري

.گرفتانجام 16ۀنسخاس پی اسافزار نرم

1. Von Frey Filaments
2. Acetone
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نتایج 
چهار هاي مختلف آزمایش دردر گروههایپرآلجیزیاي مکانیکی تغییر در ةدهندنشانشکل شماره یک

آزمون مکانیکی در پیشهایپرآلجیزیايطور که مشخص است، همانباشد. آزمون رفتاري می
داري کاهش معناشکلهاین حس بۀآستان،CCIبوده است و پس از انجام 10× گرم58/1±75/11

بودن عمل جراحی آسیب عصبی ثرؤمةدهند). این امر نشانشکل شماره یک؛ P<0.001یافته است (
معنادار در میزان یاختلافایجاد تمرینات شنا موجب شود که همچنین، دریافت میباشد. می

(به ترتیبه استتمرینات شددومو اولۀدر هفتCCIمکانیکی نسبت به گروه هایپرآلجیزیاي
P=0.023وP=0.013( .بینمکانیکیهایپرآلجیزیايمیزان ،دوم تمریناتاول وۀهفتدر براین،علاوه

Shamکنترل،نسبت به گروهCCISTگروه  CCI وST شکل شماره یک(باشدمیمعنادار .(

آمده از نسبت پاي چپ به پاي راستدستهبهایپرآلجیزیاي مکانیکی ـ1شکل 
؛ )P<0.001موارد تمام* اختلاف معنادار با آزمون رفتاري اولیه (در 

) P<0.003موارد تمامدر (CCIاختلاف معنادار با گروه †

09/17±35/2آزمون در پیشهایپرآلجیزیاي حرارتیمیزان متوسط شود طور که مشاهده میهمان
شکل ؛ P<0.001است (کاهش یافتهمعناداري ۀگونهبدردۀآستان،CCIپس از انجام وبوده است ثانیه

خیر در أتاختلاف معنادار در ایجاد تمرینات شنا موجب شود که همچنین، دریافت می). شماره دو
P=0.013(به ترتیبه استتمرینات شددومو اول ۀدر هفتCCIنسبت به گروه کشیدن پاعقب

در گروه اختلاف معناداري ،کشیدن پاأخیر در عقبتدوم تمریناتۀدر هفتبراین، علاوه).P<0.001و
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CCIST با گروهSham CCI)079P=0.) 052) و کنترلP=0. اختلاف اما، وجود ندارد) شکل شماره دو؛
). .012P=0(باشدمیهمچنان معنادار STبا گروه 

آمده از نسبت پاي چپ به پاي راستدستهبهایپرآلجیزیاي حرارتی -2شکل
؛ )P<0.001مواردتمام* اختلاف معنادار با آزمون رفتاري اولیه (در 

)P<0.002مواردتمامدر (CCIاختلاف معنادار با گروه †

مرتبهچهار هاي مختلف آزمایش درتغییر در آلودینیاي مکانیکی در گروهة دهندنشانشکل شماره سه
آزمونآلودینیاي مکانیکی در پیشدهد که نشان میاطلاعات مندرج در نمودارباشد. آزمون رفتاري می

معناداري شکلهبکشیدن پاعقبۀآستان،CCIگرم بوده است و پس از انجام 66/14±93/0برابر با
- عقبۀآستاندرمعناداراختلاف ایجاد شنا موجب مرینتدرمقابل، ). P<0.001(ه استکاهش یافت

؛ P>0.05(ه استشدنیهاي تمرینیک از هفتههیچدرCCIنسبت به گروه CCISTکشیدن پا در گروه 
). شکل شماره سه
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آمده از نسبت پاي چپ به پاي راستدستهبآلودینیاي مکانیکی ـ3شکل
)P<0.001موارد تمام* اختلاف معنادار با آزمون رفتاري اولیه (در 

افزایشمعناداري شکلهبCCIپس از انجام آلودینیاي سرمایی میزان باشد، طور که مشخص میهمان
اختلاف معنادار در میزان ایجاد تمرین شنا موجب ، اما)شکل شماره چهار؛ P<0.001یافته است (

ه استشدنهاي تمرینیک از هفتههیچدرCCIنسبت به گروه CCISTدر گروه آلودینیاي سرمایی 
)P>0.05 شکل شماره چهار؛.(

پاي راستمنهايآمده از پاي چپ دستهبآلودینیاي سرمایی ـ4شکل
)P<0.001موارد تمام* اختلاف معنادار با آزمون رفتاري اولیه (در 
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گیري بحث و نتیجه
هایی که گروهدر مکانیکی و حرارتی يهایپرآلجیزیاکند که بیان میحاضرپژوهشۀترین یافتاصلی

شدت نیز و تمرینات شنا ه استکاهش یافتتوجهیقابلشکلهب،شده بودندCCIمتحمل جراحی 
باشدمیمل أتاین نکته قابل،چندهر. داده استعصب سیاتیک را کاهش CCIرفتارهاي درد ناشی از 

هایی بین گروه هنوز تفاوت، زیراه است؛کامل رفتارهاي درد را مهار نکردشکلهب،که تمرینات شنا
CCIST با گروه کنترل و گروهST ماندگار حدود زیاديتاه به عصبشدآسیب وارد،زیرارد.داوجود

مکانیکی و ي حدودي هایپرآلجیزیاد تاتوانمیکنند که تمرینات شنا ها پیشنهاد می. این یافتهباشدمی
وجود دارد کهنیزمتناقضی پژوهشدرمقابل،از آسیب عصب محیطی را بهبود بخشد. حرارتی ناشی

شده گزارش براین،علاوه.)13(دهد را افزایش میدرد نوروپاتی،تمرینات مزمن دویدندهدنشان می
پس از طبیعیو حس شده 1ورزشی موجب بهبود آلودینیاي ناشی از آسیب نخاعیتمریناست که

. )22(گرداندبرمیاولبه حالتهاي صحراییموشدرهفتم تمریناتۀهفتدررا 2نخاعیشدگیله
- و مدتبوداز تمرینات شناي هوازي استفاده گردید که شدت آن در حد متوسط ،در پژوهش حاضر

-علاوه.)دقیقه در هر جلسه60تا 30(یافت هفته افزایش میدو طولتدریجی درصورت بهزمان آن

گرفتن مشاهدات عینی از خوکهها) همراه بود دقیقه بین وهلهپنجهاي استراحت (با تناوببراین،
. دهدبه مدت تمرین را نشان میات حیوان

با التهاب موضعی و بیان بیش از ، آسیب عصب محیطیدر پیدهند که درد نوروپاتیهد نشان میشوا
) نشان داد 2012(و همکاران 3هاي چن. یافته)23،9(باشدمیهاي التهابی همراه سایتوکاینةانداز

. این )9(دهدپس از آسیب عصبی کاهش میروز 21را IL-1βو TNF-αبیان ،رزشیکه تمرینات و
به زمان احتمالاً ،زیرا؛ در پژوهش حاضربهبودنیافتن آلودینیابراي باشدیتوضیحتواندمیشواهد 

عقب به بهکند و انتقال روها را حساس میآکسون،CCIمشخص شده است که .داردبیشتري نیاز 
ها افزایش خلفی و نخاع را با رهایش متعاقب برخی میانجیۀهاي ریشونیگانگلاجسام سلولی در 

تحریک نیز و هاي ویژهگیرندهتوسطهاي میکروگلیال سازي سلولها قادر به فعالدهد. این میانجیمی
- ها را تغییر مینورونها بیان ژن یعنی جایی که آن؛باشنددر نخاع میp38MAPKفسفوریلاسیون 

موجب رهایش مواد فعال زیستی از جمله ،شدهفعالمیکروگلیاهاي بیشهمچنین،. )24(دهند
شود که تحریکی (مانند گلوتامات و آسپارتات) میۀو اسیدهاي آمینE2ها، پروستاگلاندین سایتوکاین

. در )25،26(دنکنا حفظ میرد و وضعیت درد نوروپاتیندههاي شاخ خلفی را تغییر میپاسخ سلول

1. Spinal Cord Injury
2. Spinal Cord Contusion
3. Chen
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دهد و را کاهش مید که تمرینات ورزشی درد نوروپاتی) مشاهده ش2012چن و همکاران (پژوهش
این احتمال ،بنابراین؛دهدپس از آسیب عصبی افزایش میروز 21را HSP72معناداري بیان شکلهب

نقش مهمی ، سوم فعالیت ورزشی فزایندهۀدر عصب سیاتیک پس از هفتHSP72بیان وجود دارد که 
بر روي HSPsهمکار ةکننداثر درمان با القا،همچنین. )9(آسیب عصب سیاتیک داشته باشدةدر دور
هاي صحرایی در موشبازیافت شدن گسترش درد یا افزایش فرایندهاي موجب آهسته،HSP70بیان 

شده است که افزایش در بیان عنوانبراین،علاوه. )27(گردیدL5بندي عصب نخاعی پس از لیگاتور
HSPs2010(و همکاران1. کوبیانچی)28(التهابی را کاهش دهدهاي پیشتواند تولید سایتوکاینمی (

پا و پارامترهاي دو ، تحمل نامتعادل وزن بدن در بینCCIروز پس از 24مشاهده کردند که نیز 
روز چهار هاي خانگی بانزدیک شد. در موشطبیعی اي به مقادیر فزایندهصورتهب،ردپاي ناهنجار

که حالیدرگردید؛هاي بازسازي عصب مشاهده افزایش بیان ویژگینیزنوارگردانتمرین بر روي 
بیانها کرد. آنترضعیفروز) آلودینیا، تحمل وزن و پارامترهاي ردپا را 53مدت (تمرینات طولانی

با کاهش بیان احتمالاً،روز)چهارمدت (یاي ناشی از نوروپاتی با تمرینات کوتاهکردند که کاهش آلودین
این موضوع که ،زیرا؛)13(بستگی داردهاي گلیال در نخاع همسازي سلولفعالکاهشو یا

هاي درد نوروپاتی نقش دارند، مستند شده ترتیب در آغاز و تداوم نشانهها بهمیکروگلیاها و استروسیت
. )29(است 
؛باشد) در تضاد می2010(کوبیانچی و همکارانشده توسط نتایج کسبهاي پژوهش حاضر با یافته
اما، تشدید نشدتمرینهفته دو طولدرسرماییآلودینیاي مکانیکی و در پژوهش حاضر، زیرا

آلودینیاي ،روز تمرین53ها نشان دادندکه آنحالیدر؛ هایپرآلجیزیاي مکانیکی و حرارتی کاهش یافت
کاهش بیان درنوارگرداناثر دویدن بر روي در ارتباط بایک توضیح جالب. )13(کندمیترضعیفرا 

سازي دلیل فعالهبهاي حسیهاي دردناك از نورونمهار رهایش مولکولتوسطتواند میکروگلیا می
درگیر طور عمدهبه،رسد که مسیرهاي نزولی سروتونرژیکنظر میهدست آید. بهمسیرهاي درد نزولی ب

مدارهاي درد و مدارهاي حرکتی نخاع را تنظیم ،سروتونرژیکدستگاهکه است شده گزارشباشند.
راکمريۀنخاع ناحیخلفیدر شاخرهایش سروتونین ،فعالیت حرکتیهمچنین، . )13،30(کندمی

واکنش ،نوارگردان) گزارش کردند که دویدن بر روي 2010(و همکاران2. کورب)31(دهدافزایش می
شده هاي صحرایی قطع عصب سیاتیکهاي رافه مدولا و نخاع موشایمنی سروتونرژیک را در هسته

ایمنی فعالیت عصبی سروتونرژیک ها مشاهده کردند که افزایش واکنش . آن)32(دهدافزایش می
عملکردي (شاخص بازیافتو افزایش فريفونآزمونگام با کاهش درد در هم،نخاعینخاعی و فوق

1. Cobianchi
2. Korb
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ارتباط در را اي انتقال سروتونرژیک نقش پیچیدهرغم این کهعلی. باشدمیعملکردي عصب سیاتیک) 
توانیم اثر پروتکل تمرینی خود را که نمیاما، )13(مهاري دارد اثرات تسهیلی و کند و درد بازي میبا 

-تواند رهایش مولکولمثبتی میشکلهب؛ زیرا،حذف کنیم،کندتونین را تحریک وتواند رهایش سرمی

سروتونرژیک، یک سازوکار دستگاهدرگیري براین،علاوههاي حسی را مهار کند. هاي دردناك از نورون
،سازي آپوییدهابه فعالتوانباشد که میمیدرد فعالیت ورزشی عمل دیگر براي توضیح اثرات ضد

در نواحی CNSبرها بتا اندروفیناین احتمال وجود دارد که . )6(اندروفین نسبت دادویژه بتاهب
عصبی محیطی را تنظیم کنند. در دستگاهیا داخل جریان خون رها شوند و و نخاعی اثر بگذارند فوق

شدت روز متوالی فعالیت ورزشی کمپنج هایی کهپس از القاي درد مزمن عضلانی در موشپژوهشی،
هاي سازي گیرندهفعالتوسطاي وابسته به نالوکسونشیوهکشیدن مکانیکی بهعقبۀ، آستانداشتند

. )33(افزایش یافتآپوییدي
با شنا تمرینکه باشد، صورتیبه هرسازوکار عصبی درگیر دهد که نشان میهاي پژوهش حاضریافته

- به. گرددمیعصب سیاتیکCCIۀوسیلهشده بالقاهایپرآلجیزیاي کاهش دت متوسط موجبش

عنوان گذارد و باید بههاي درد اثر میبر نشانهصورت مستقیمبه،انجام فعالیت ورزشی مناسبطورکلی،
هاي توجه قرار گیرد. برخلاف درماندرد موردبخشی در تقویت اثرات داروهاي ضددرمان مهم توان

گونه عوارض هیچ،شوند، درمان با تمرینات شنااستفاده میحاضر که براي درمان درد نوروپاتیدارویی 
داروهاي ، زیراباشند؛میاي برخوردار ها از اهمیت ویژهاین یافته.داردهمراه نرا بهجانبی آشکاري 

اثربخشی محدودي دارند و اغلب با عوارض ،شونداستفاده میموجودي که براي درمان درد نوروپاتی 
. کندها را محدود میباشند که استفاده از آنجانبی همراه می

ۀدرج37تا 34استفاده از تمرین شنا در آب با دماي ،درمان درد نوروپاتیمنظور به: پیام مقاله
شود. مدت طولانی پیشنهاد میگراد بهسانتی

تشکر و قدردانی 
انجام گرفته است و از همه همکاران در دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی ایران این پژوهش با حمایت مالی

علوم پزشکی ایران که در این پژوهش سهمی داشتند، سپاسگزاریم. 
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Abstract

The present study examined the effects of swimming training on chronic constriction
injury (CCI) of sciatic nerve in Wistar male rats. Forty Wistar eight-week rats were
assigned into 5 groups: 1) CCI neuropathic pain with swimming training (CCIST); 2) CCI
neuropathic pain without swimming training (CCI); 3) No CCI neuropathic pain with
swimming training (ST); No CCI neuropathic pain without swimming training (Control);
5) CCI sham surgery (Sham CCI). CCI and CCIST groups underwent peripheral nerve
injury by four loose ligatures around sciatic nerve. Swimming training program includes
two weeks (5 sessions per week, 30-60 min per session). Behavioral tests included the
study of mechanical and thermal hyperalgesia and allodynia, which was conducted every
week. Statistical results showed that mechanical (P=0.023 and P=0.013, respectively) and
thermal (P=0.013 and P<0.001, respectively) hyperalgesia was significantly different in
the CCIST group comparing to CCI group at the first and second week; whereas
mechanical and cold allodynia did not significantly change in the CCIST group comparing
to CCI group. In conclusion, our findings showed that proper exercise training directly
affects hyperalgesia and should be considered as an important rehabilitation therapy.
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