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 Dچكيد

�لكتر;�كوپانكچر بر &;� قد&I عضلانى �& سگ بطو& تجربى مو&� �&<يابى قر�& گرفت. I��ثر :jهد
ــد ; تحت  ــيم ش ــاهد ; \<مايش تقس ــا;� 5 تايي ش ــگ بالغ �نجا� گرفت، حيو�ناI به �; گر;� مس مو�� � ��[ كا�:  مطالعه تجربى حاضر بر &;Y 10 قلا�� س
�# عضلاI، عصب سياتيك �& معر� �يد جر�p قر�& گرفت سپس \<&�گي ; \سيب عصبي �& تما� قطر & Iسا<� عضلا�بيهوشي قر�& گرفتند. پس �< بر4 پوست ; جد
عصب سياتيك با پنس شريانى به مدI 5 ثانيه �يجا� شد. حيو�ناI گر;� \<مايش با تحريكاI طب سو<ني به مدI 10 �قيقه بر�Y مدI 2 هفته بعد �< مر�قبت   هاY ;يژ�، 
�لكتر;ميوگر�b  قبل، بعد  >�ــتفا�� نشد. گر�� هاY فعاليت عضلاI با �ستفا��  ــاهد �س ــت كه هيچ  &;4 �&ماني �& گر;� ش 3 &;<، تحت �&ما# قر�& گرفتند. �ين �& حالي �س

�< چها& ماهيچه نيم ;ترY، نيم غشايي، با< كنند� ; خم كنند� تهيه شدند.  Iنا��< تما� حيو 45،28،14 Yگي عصب ; �& &;<ها�&>\ >�
 .��� �& �; ماهيچه  نيم ;ترY ; نيم غشايي بين گر;� \<مايش ; شاهد نشا# �& Y&�نتايج: گر�� هاY حاصله �ختلاb معني �

ــه جلوگير� �< \تر;في  ــو<ني قا�& ب ــت كه تحريكاI طب س ــو<ني �& حيو�ناI مي تو�# بيا# ��ش نتيجـه گيـر�: با توجه به �& نهايت با �&<يابي �ثر�I طب س
ــت. �س Y�ماهيچه 

��ژD  ها@ كليد@: طب سو<ني، عصب سياتيك، \تر;في ماهيچه، سگ.

مقدمه

ــكلاI باليني �نسا#  ــيب �عصا@ محيطي يكي �< مش �&ما# \س
ــريعتر به كا&\يي مؤثر  ــت س �< �&ما#، با<گش bبو�� ; هد Iنا�; حيو
ــر ضايعاI عصبي  ــدI طولاني بر �ث ــد. حيو�ناتي كه م ــو مي باش عض
�لريه، �لتها@ مثانه  I�z بتلا به�ــند �ستعد�� بالايي �&  <مين گير مي باش
ــيب �يد�  ــتفا�� �< عضو \س ــتر ��&ند، همچنين عد� �س ; <خمهاY بس
ــو� كه &;ند  ــختي مفاصل مي ش ــر به \تر;في كلي عضلاI ; س منج
ــا<� [3]. �عصا@ محيطي �< نقطه  � طولاني مى س& Y�ــه بهبو منجرب
ــته  ــتم حركتي ��ش ــز�يي �& سيس نظر فيزيولوژيي ; \ناتومي نقش بس
ــتر%  ــتر% هاY مختلف �< جمله �س ــت �س ــاً تح ــه ��ئم �< \نجائيك ;
ــتر �& معر� \سيب قر�& مي گيرند، �< طرفي  �&ند بيش� &�مكانيكي قر
ــا# �لتيا� بافت  ــد� �لتيا� ; يا طولاني بو�# <م ــا توجه به فرضيه ع ب
ــن بافت �&  ــا<� �ي ــا ; تحقيقاI �& <مينه با<س ــش ه ــي، پژ;ه عصب
ــت  �س &��هميت ;يژ� �يى برخو&� >�ــتر4 يافته ;  �خير گس Yــا �هه ه

ــب تو�نايي حركاI معمولي  �خير، كس Iنهايي مطالعا b[12،11]. هد

ــيب عصبى �ست.  ; فعاليت هاY فيزيكي طبيعي عضو بيما& پس �< \س
ــهاY مكمل �&ماني غير تهاجمي �& �مر �&ما#  �ين &; كا&بر� &;ش >�
ــت،   �عصا@ محيطي مو&� توجه قر�& گرفته �س Yعا&ضه ها ; Iضايعا
 Iــي بافتي ; مد ــيب �يدگي ; \<&�گ ــا توجه به ميز�# \س ــه ب بطو&يك
 `�ــي ليز&تر�پي، �مو ــهاY �&مان ــه عصب؛ &;ش ــيب ;�&�� ب <ما# \س
 >��لكتريكي  Iــكا ــونوگر�فى ; تحري �;لتر�س `�ــي، �مو �لكتر;مغناطيس
ــت. عملكر� ; كا&\يي �ين &;شها �& �حياء  ــد� �س ــهاY توصيه ش &;ش
ــد كه �& �كثر  ــت، هرچن ــيب �يد� مو&� توجه قر�& گرفته �س بافت \س
ــتن خاصيت ضد �&�Y �& شر�يط حا�  ــها به �ليل ��ش �ين &;ش �&�مو
ــي چگونگي عملكر� طب  ــوند ;ل ; مزمن جهت &فع �&� توصيه مي ش
ــيب عصبي نيا< به بر&سي كامل ;  ــر�يط \<&�گي ; \س ــو<ني �& ش س
 Iــو<ني ; تحريكا ــر�I باليني طب س ــا% �ث ــق ��&�، بر �ين �س �قي
ــگ تحت مطالعه  ــياتيك �& س ــي �& �لتيا� ضايعاI عصب س �لكتريك

ــت. ــي قر�&گرف تجرب
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مو�� � ��شها

ــا<� عصب  ــو<ني �& �لتيا� ; با<س ــي �ثر�I طب س به منظو& بر&س
ــي، با ميانگين  ــالم �< نژ�� مخلو| �ير�ن ــگ بالغ س ــياتيك، 10 قلا�� س س
ــن 4/2 ± 30 ما� مو&� �ستفا�� قر�& گرفت.  ;<# 4/4 ± 26 كيلوگر� ; س

حيو�ناI 2 هفته قبل �< مطالعه �& شر�يط يكسا# نگهد�&Y ; بعد �< تز&يق 
 >�ــن   ها&Y تحت �&ما# �نگل <��يي قر�& گرفتند. �;�<�� ساعت قبل  �كس;
 20 #�ــپس سفا<;لين  به ميز ــد� ; س �نجا� جر�حي پرهيز غذ�يي �عما^ ش
ــد. پيش  �� ;&يد� تز&يق ش& >��Y يك كيلوگر� ;<# بد# >�ميلي گر� به 
 Y�>�بيهوشي با �ستفا�� �< \سپر;ما<ين مالئاI به ميز�# 0/05 ميلي گر� به 
ــد  به ميز�# 5 ميلي گر� به  ــك كيلوگر� ;<# بد# ; كتامين هيد;&كلر�ي ي
ــا� پذيرفت. حيو�ناI با  �� عضلاني �نج& >�ــك كيلوگر� ;<# بد#  �Y ي>�
 Y�>�ــز�# 10 ميلي گر� به  ــديم 5 �&صد به مي ــق ;&يدY تيوپنتا^ س تز&ي
يك كيلوگر� ;<# بد# تحت بيهوشي قر�& گرفتند ; بيهوشي با هالوتا# 1 
�ست �& & #��&صد �& تما� طو^ عمل جر�حي نگهد�&Y شد. ناحيه جانبي &
 Y>سا�تمامي حيو�ناI \ما�� سا<Y جر�حي شد. سپس با  بر4 پوست، جد
ــياتيك �& معر� �يد جر�p قر�& گرفت  بافت همبند ; ماهيچه، عصب س
ــا& ;  ــتفا�� �< پنس خونبند به مدI 5 ثانيه تحت فش ; عصب مذكو& با �س
ــت <ير جلد با  ــر1). �& نهايت عضلاI ; باف ــش قر�& گرفت (تصوي تخري
ــيو� سرتاسرY ; پوست با  ــتفا�� �< نخ كاI گوI كر;ميك 3 صفر به ش �س
ــا�� بخيه شدند. ��&;� ضد �&�  ــتفا�� �< نايلو#3 صفر به شيو� تك س �س
�� هر كيلو گر� با فو�صل 12 ساعت >��يپير;# با مقد�& 28 ميلى گر� به 

به مدI سه &;< تجويز گر�يد.
ــدند، سه  ــيم ش ــاهد ; \<مايش تقس ــگ به �; گر;� ش �� قلا�� س
 Iــش تحت �&ما# تحريكا ــد �< عمل جر�حي حيو�ناI گر;� \ <ماي &;< بع
ــر�& گرفتند  ــه مدI 15 &;< ق ــدI 10 �قيقه �& &;< ب ــو<ني به م ــب س ط
ــد (تصوير2). حيو�ناI با مقيد سا<�  ــاهد تجويز نش �ما �&ماني �& گر;� ش
ــدند سپس پوست ناحيه �< مفصل  فيزيكى به پهلو� چپ حالت گما&� ش
ــي گر�يد، چها&  �لكل ضدعفون >�ــتفا��  ــل <�نو با �س ــن تا ناحيه مفص لگ
�لكتريكي `�ــو<ني �& محل �لقاء �مو ــما&� 4×0/3 طب س ــو<# ش عد� س

��� شد. سپس جريا# �لكتريكي � &�ST36 ،BL6S ،SP40 ،GB30 قر

ــد. �&  9 ;لتي، با فركانس 50 هرتز به مدI 10 �قيقه به �ين نقا| ���� ش
�< حيو�ناI هر �; گر;� شاهد ;  ���لكتر;ميوگر &�ــتاY مطالعه حاضر نو �س&
\<مايش جهت تفسيرتغيير�I موضعي ماهيچه هاY نيم ;ترY، نيم غشايي، 
ــياتيك ;  ــد� ; خم كنند� �& &;<هاY قبل، بعد �< تخريش عصب س با<كنن
ــت ناحيه ; نقا| طب  &;<هاY 45،28،14 تهيه گر�يد. به �ين منظو&، پوس
ــر�Y بر طرb كر�#  �لكل �يز;پر;پيل 70 �&صد ب >�ــتفا��  ــو<ني، با �س س
�;لتر�سونوگر�في به  Y�ــپس ژ^  ها ــطحي ; چربي تميز شد، س \لو�گي س
�لكتر;ميوگر�� با  &�ــد، �& نهايت نو ــت گذ�شته ش ميز�# كافي بر &;Y پوس
�قع نتيجه ; &� &�ــو ــطحى تهيه گر�يد (تصوير3). ن ــب �لكتر;� ها� س نص
ــته هاY ماهيچه �Y متعاقب  �نقبا� &ش >�ــل  ــر�I متقابل پيچيد� حاص �ث
ــت كه يك  ــد، لا<� به zكر �س ــو<ني مي باش �لكتريكي طب س Iتحريكا
 ��ــو� ��&� بطو&يكه هر چه تعد �لكتر;ميوگر�b ;ج `�ــت �مو ;يژگي �& ثب
ــتر باشد، عضله حساستر مي شو� ; \# �& ;�قع �&  مؤلفه هاY فركانس بيش
ــد. �ين به �ين معنا �ست كه هر  �&تبا| با ميز�# فيبرهاY عضلاني مى باش
 �&�ــالم تر ; طبيعي تر باشند، فيبرهاY عضلاني بيشتر� ; چه ماهيچه ها س

�لكتر;ميوگر�� ثبت مي شوند.  &�عمل شد� ; �& نو

تصوير 1- نحو� له كر�# عصب سياتيك با �ستفا�� �< پنس خونبند.

ــتگا� تحريك  ــو<نها� متصل به �س ــر�� با س ــل �كيوپونت ها هم ــا� مح تصويـر 2- نم
�لكتريكى.

�خذ �لكتر;ميوگر�� قبل ; بعد �< تخريش عصب. ��تصوير 3- نحو� �تصا^ �لكتر;�ها بر

�&<يابى �ثر�I طب سو<نى بر &;� قد&I عضلانى ...#��;� شريفى ; همكا&�
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��[ تجزيه � تحليل 0ما�@
ــش Tukey با  ــو;\ (ANOVA) ; \<ماي ــز ;�&يانس \ن &;4 \نالي
 bختلا��طلاعاI به �ست \مد� به منظو& تعيين معني ��& بو�#  >��ستفا�� 

�نجا� پذيرفت. P < 0/05 &� ،�;بين �; گر

نتايج

ــياتيك  ــر;� عمل جر�حي تخريش عصب س ــاI هر �; گ حيو�ن
ــد# موضع عمل ; �&�  ــا% ش � تحمل نمو�ند �ما بدليل تو&�، حس&
ــد، بطو&يكه  ــو&�  \<مايش نبو�ن ــرY بر &;Y پاY م ــا�& به ;<# گي ق
ــد. با  ــاهد� ش ــر �& حيو�ناI هر �; گر;� مش ــاY مو&� نظ ــي پ فلج
ــو<ني �& هفته �;�، فعاليت فيزيكي  �نجا� تحريكاI طب س o;ــر ش
ــد. مطالعه توصيفي  ــاهد �&<يابي گر�ي \نا# به مر�تب بهتر �< گر;� ش
ــا# ��� كه تحريكاI طب سو<ني بر &;Y مر�حل �لتيا�  همچنين نش
 I&صو ^;�ــا پايا# هفته  ــو� بطو&يكه �لتيا� ت ــت موثر ب <خم ; پوس
ــش پيد� كر�� بو�.  ــيت موضع كاه ــه بو� ; تو&�، �&� ; حساس گرفت

ــتي �& گر;� \<مايش  ــت، برجستگي پوس ــت بخيه پوس پس �< بر��ش
ــد� بو�ند �ما بر  ــت �& هم ��غا� ش ــيا& كمتر بو�� ; لبه هاY پوس بس
ــتي �& ناحيه بر4 حيو�ناI گر;� شاهد ;جو� ��شت.  ــتگي پوس جس
ــه �;^ ;<# گيرY كامل  ــا پايا# هفت ــر;� \<مايش ت ــو�# �& گ �; حي
ــرY كامل &� تا &;<  ــو�# �يگر ;<# گي ــر;o كر�� ; 3 حي ــو� &� ش خ
ــا#  ــو<ني نش ــش عصب ; پايا# تحريكاI طب س ــد �< تخري 45  بع
 Iــاهد تا پايا# مد ��ند. لنگش ; عد� ;<# گيرY كامل �& گر;� ش�
 ���< گر;� شاهد،  عد� تو�نائي �ند #�ــه حيو ــاهد� شد. س مطالعه مش
ــت كه يك  ــا# ���ند، �ين �& حالي �س � بخوبي نش& Yــر �& ;<# گي
 &�ــا# ���. ثبت نو ــبي &� تا پايا# مدI مطالعه نش حيو�# بهبو�Y نس
ــد&I عضلاني �& گر;� عضلاI نيم  ــا# ��� كه ق �لكتر;ميوگر�� نش
ــاهد  � بين �; گر;� ش& Y&�ــي � ــايي �ختلاb معن ــم غش ــرY ; ني ;ت
�ين �& حالي  ، .(2،1 &�ــو� P) (نم  < 0/05) ��ــا# � ــش نش ; \<ماي
ــت كه �ختلاb معني ��&Y �& قد&I عضلاني، عضلاI با< كنند�  �س
ــد.  ــاهد� نش ــر;� حيو�ناI مو&� مطالعه مش ــد� بين �; گ ــم كنن ; خ

.(4 ،3 &�ــو� (P > 0/05) (نم

نمو��& 4- چگونگى قد&I عضلانى عضله خم كنند� �& گر;� ها� شاهد ; \<مايش. نمو��� 3- چگونگى قد&I عضلانى عضله با<كنند� �& گر;� ها� شاهد ; \<مايش.

نمو��� 2- چگونگى قد&I عضلانى عضله نيم ;تر� �& گر;� ها� شاهد ; \<مايش.نمو��� 1- چگونگى قد&I عضلانى عضله نيم غشايى �& گر;� ها� شاهد ; \<مايش.
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بحث

ــا& به حالت  ــريع بيم ــت س ــيب �يد� ; با<گش �حياء مجد� عضو  \س
ــت كه �< ضايعاI عصبي  �صلي �& �&ما# بيما&�ني �س b��هد >�ــي  طبيع
ــه &;4 عمومي  يا موضعي،  ــى برند. &;4  هاY مكمل �&ماني ب &نج م
ــو<ني  ــتفا�� �< طب س ــو� بكا& گيرY محر� هاY فيزيكي با �س بخص
ــكي مو&� �ستفا�� قر�&مي گير�،  ــتر� علم پزش بيش �< چندين �هه �& گس
ــد �لتهابى �&  ــو�# يك &;4 با خاصيت ض ــو<ني به عن بنابر�ين طب س
ــتفا�� �ست [2،1]. طب سو<ني �&  حين جر�حي ; بعد �< جر�حي قابل �س
ــتئو\&تريت، �لتها@ تاند;#  ــكي �& �&ما# \&تريت، �س حيطه علم ��مپزش
ــيدگي هاY عضلاني لنگش ; لامينايتس ; حتي شكستگي  ; عضله، كش
قابل �ستفا�� مي باشد [4،3،1]. �مر;<� �ثر طب سو<ني �& تكميل كر�# 
ــت، هر چند كه هنو< �&  ــد� �س ــناخته ش خاصيت ضد �لتهابى  بخوبي ش
ــد� �Y �&با&� چگونگي  ــاI فيزيولوژY قانع كنن �< مو�&� توضيح Y�ــا&�  پ
�ما تأثير \# كاملاً  ،�&�ــو� ند ــته ;ج مها& �&� ; �لتها@ با جريا# �لكتريس
 ،;&�ــد كه به � ــي ; ;�قعي بو�� ; يكي �< &;4 هاY مها& \# مي باش عمل
ــي نيا< ند�شته ; مي تو�ند  ــته به &;�# شناس �بس; Iما�عمل جر�حي ; �قد
ــماني بكا& گرفته شو�. طب سو<ني  ــكلاI جس ــيعي �< مش �منه ;س� &�
�< بيما&� ها�  Y&ــيا ــو� بس ــد� �& بهب ــك &;4 �ثباI ; پذيرفته ش ي
ــي مضر ; حتي  ــه فاقد �ثر�I جانب ــد ; �< \نجائيك ــا� ; مزمن مي باش ح
 Yــها بدليل �عتيا� \;& نبو�# \#، &;4 جايگزيني ; تكميلي �& كنا& &;ش
�لكتريكي  Iمي شو� [5]. بطو&يكه طب سو<ني ; تحريكا ���&;يي قلمد�
ــد#  ــد� ; عامل محركي �& فعا^ ش ــش جريا# خو# ش ــر به �فز�ي منج
ــلو^ هاY نهفته �& بافت مي شو� [6]، همچنين �ثر�I طب سو<ني �&  س
ــبه مو&فيني، �ند;&فين، ; همچنين �فز�يش يافتن  ــح مو�� ش �فز�يش ترش
ــخص  ــر� خو# �& مها& نمو�# مر�حل �لتها@ مش ــطح كو&تيز;^ س س
 &� �ــت [5]. محققا# عامل �&;ني مولد تسكين �هند� طبيعي & شد� �س
ــبب كاهش �لتها@ ; متعاقب \# �&� مى شو�  ــف نمو�� كه س بد# كش
ــيم عمل طب سو<نى تا  ــتا� چگونگى مكانس [9،8،7] همچنين �& &�س

ــكين �هندگي �&  ــبه مو&فيني با خاصيت تس كنو# مو�� پپتيدY متعد� ش
ــايي شد� �ند [12،8]. ساير مطالعاI نشا# ��� كه بيش �< يك  بد# شناس
ــتفا�� �< تحريك  ــا< ; كا& عصبي-فيزيولوژY �& كاهش �لتها@ با �س س
�لكتريكي طب سو<ني ;جو� ��&� [11،10]، مطالعه حاضر نشا# مي �هد 
ــو<ني بر &;� عصب سياتيك پس �< گذشت 54  كه �ثر تحريكى طب س
ــايي �&  &;<، باعث �فز�يش قد&I عضلاني عضلاI نيم ;ترY ; نيم غش
�<عصب سياتيك  Iين عضلا�ــو�، �& ;�قع  حيو�ناI گر;� \<مايش مى ش
عصب �هي شد� ; تحريكاI طب سو<ني باعث كاهش يافتن �ثر \تر;في 
 ��ــو�. مطالعه �� بر &;Y موI& 4 نشا# � ــى �< \سيب عصبى مي ش ناش
كه جريا# �لكتريكي &;<�نه �& طو^ 8 هفته باعث �فز�يش �ند�<� ; حجم 
ــت كه پس �< گذشت 8 هفته،  ــو�. �ين �& حالي �س عضلاI ناحيه مى ش
ــبت  ــي كه تحت تاثير تحريك �لكتريكي نبو�ند ;<# كمترY نس عضلات
ــا# �& �ين تحقيق  ــتند. همچن ــلاI تحت �&ما# �لكتريكى ��ش به عض

ــخص شد كه �گر تحريك �لكتريكي بلافاصله پس �< تخريب عصب  مش
 I&با<گشت قد &� Yمه يابد \ثا& مفيد���\غا< شو� ; مدتي پس �< �&ما# 
ــا#  ــت [11]. محققا# �& ترميم �عصا@ نخاعى نش عضلاني خو�هد ��ش
ــز�يى �& �&ما# سريعتر �عصا@  ��ند كه ميز�# جريا# �لكتريكى �ثر بس�
ــي �< محققا# �< تحريك  ــت قد&I عضلانى ��&� [11]. عد� �ي ; با<گش
 Y;& بر �ــك �لكتريكي & ــد ; �ثر تحري ــتفا�� كر�ن �خلي �س� Yكنند� ها
ــد، \نها �&يافتند كه  ــي نمو�ن ــياتيك �& موI& 4 بر&س ترميم عصب س
ــاهد بو� [14،13]  ــتر �< گر;� ش ;<# عضلاI �& گر;� تحت �&ما# بيش
ــه قد&I عضله بدنبا^ تحريك �لكتريكي �&  مطالعاI �يگر تأييد كر� ك
ــولئو% كه به طو& تجربي تخريب شد� بو� نسبت  ناحيه عصب عضله س

.[13،11] ��ــا# � � نش& �&�ــاهد �فز�يش معنى � به گر;� ش
�ثر جريا# �لكتريكي &� بر &;Y ترميم عصب  #�ــمند �نش� >�گر;هي 
�ند ; �&يافتند كه جريا# �لكتريكي مستقيم  ����&�ــياتيك مو&� بر&سي قر س
ــع عصب ; بخيه  ــياتيك، پس �< قط ــريع &;ند بهبو� عصب س ــث تس باع
�لكتريكي طب  Iكه تحريكا ��ــا# � ــو� [14]. مطالعه حاضر نش \# مي ش
 Yنيم ;تر Iعضلا &� ��ــو<ني باعث �يجا� قد&I عضلاني قابل توجه  س
 Yمؤلفه ها ��; نيم غشايي �& حيو�ناI گر;� \<مايش شد� ; با توجه به تعد
ــايي ; همچنين عضلاI با< كنند�  فركانس عضلاI نيم  ;ترY ; نيم غش
ــى باعث �يجا�  ــت كه تحريك �لكتريك ــد� مي تو�# بيا# ��ش ــم  كنن ; خ
ــتر، �فز�يش قد&I عضلاني ; كاهش �ثر �& عضلاI نيم  ــيت بيش حساس
 Iــيت �& عضلا ــو�. �فز�يش حساس ــايي \تر;في مى ش ــرY ; نيم غش ;ت
ــت كه يك  ــت كه جريا#  �لكتريكي ;�&�� به عصب �س �س #\ >�ــى  ناش
ــلاI با< كنند� ; خم  ــو@ ميگر�� ; �< \نجائيكه عض ــل خا&جي محس عام
ــايي با عصب سياتيك عصب  كنند� همانند عضلاI نيم ;ترY ; نيم غش
ــيت �& \نها قابل مشاهد� نخو�هد  ــو� بنابر�ين �فز�يش حساس �هي نمي ش
ــا% تحقيقاI هنگاميكه عضلاI �چا& خستگي شد�،  [13،12،11]. بر �س

مولد فركانس هاY پايين بو�� ; برعكس هنگاميكه عضله شا��@ مي باشد 
مولد فركانس هاY بالا خو�هد بو�[13،11،9].

ــتفا��  ــگ با �س �& مطالعاI، �&ما# موفقيت \ميز فلجي خلفي �& س
 �ــو<ني گز�&4 شد� �ست [11]، طب سو<ني نتايج قابل قبولى & �< طب س
ــگ هاY كه مبتلا به عا&ضه �يسك سينه �Y-كمرY بو�� �&  �& �&ما# س
�ستا معلو� & #� &� .��ــه با �&مانهاY محافظه كا&�نه ; جر�حي نشا# � مقايس
ــو� كه خو�  ــد كه تحريك �لكتريكى باعث �فز�يش �ينو&فين مى ش گر�ي

.[11،8] �&��لتيا� �عصا@ � &� �نقش يك ;�سطه بسيا& مهم &
�& مطالعه حاضر، با توجه به مد^ تجربي \<&�گي عصب سياتيك �& 
�لگو� تجربى سگ شر�يط &� فر�هم ساخت تا �ثر�I مستقيم طب سو<ني 
ــيب �يد� مو&� �&<يابي قر�& گير�،  ــا<� بافت عصبي \س �لتيا� ; با<س &� �&
بنابر�ين نتايج نشا# ��� كه طب سو<نى قا�& �ست نقش مهمى &� �& �&ما# 
�لتيا� سريعتر �عصا@ \سيب �يد� �يفا نمايد. هر چند كه مطالعه بر &;�  ;
�ثر�I طب سو<نى �< مدتها پيش �& كشو&ها� مختلف جها# مو&� محك 
ــه تحقيقاI بنيا��  ــيا& موثر نيا< ب ــو# قر�& گرفته ; عليرغم نتايج بس \<م

;سيع تر� �& �ين <مينه �حسا% مى شو�. 

�&<يابى �ثر�I طب سو<نى بر &;� قد&I عضلانى ...#��;� شريفى ; همكا&�
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