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 مقدمه
 يحرکت   يعلاوه بر ناتوان يو مرکز يطیاعصاب مح عهيضا

از اف راد مص دوم    ياریدر بس   کی  موجب درد مزمن نوروپات

ک ه   ش ود  يم   ج اد يا يدرد زمان يعیطور طب ه[. ب1،2گردد ] يم

 يحس   يه ا  زا، ن ورون  محرک صدمه اي ديمحرک دردناک شد

 رددارند فعال کند اما در د ييبالا تیدرد را که آستانه فعال هیاول

کننده درد ک اه    تيهدا يها نورون تیآستانه فعال کینوروپات

درد  يکي ابد،ي يدرد به دو صورت تظاهر م اًو غالب کند يم دایپ

شده  ختهیدرد برانگ يگري)مستقل از محرک( و د يخود هخودب

مح رک پ ا از    کي  واسطه وج ود   ه)وابسته به محرک( که ب

دو  يدارا خت  هی. درد برانگش  ود يم   ج  اديا عهيض  ا ج  اديا

دردزا( و  ری  )پاسخ دردناک ب ه مح رک غ   اینيآلود تیخصوص

 [.3شدت پاسخ به محرک دردناک( است ]  ي)افزا ايپرآلژزيها

رده اول و در  يه  ا ن  ورون يط  یعص  ب مح عاتيض  ا در

 Email: ghanbari@semums.ac.ir                                                       023 - 33654207  تلفن:، نويسنده مسئول *

 29/7/1394 تاريخ پذيرش: 8/5/1394 تاريخ دريافت: 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 1394(، زمستان 58 ي)پیاپ 2، شماره 17جلد                                                                                                     کوم 

 

 

 بیرده دوم دچار آس يها نورون ،ينوع نخاع يمرکز عاتيضا

 کی  ش ده را درد نوروپات  جاديکه در حالت اول درد ا شوند يم

[. 4] ن د يگو يمرک ز  کیدر حالت دوم درد نوروپات و يطیمح

از ص دمه   ياست که ناش دهیچیسندرم پ کي يطیمح ينوروپات

ض  ربه، فش  ار،   ج  هیدر نت يط  یمح يعص  ب س  ت یب  ه س

 ،يمن  يا و خ ود  کیمتابول يها يماریعفونت، ب ها، نینوروتوکس

مختل     يها مدل [.5]شود  يحاصل م گريتومورها و عوامل د

در انس ان   يط  یمح ينوروپات طيشرا يساز مشابه يبرا يوانیح

مختل   يها يماریب يشده است که امکان مطالعه و بررس جاديا

 ني  ا ت ر   یرا فراه  ک رده اس ت. ب     کینوروپات داز جمله در

 کیاتیعصب س   ياست که در رو ييها روشها وابسته به  مدل

 Chronic .شود يآن انجام م کينزد اي

Constriction Injury (CCI)    از  يک  يعص  ب س  یاتیک

اس ت   يطیمح کینوروپات عهيضا جاديا يمعمول برا يها روش

 يروپ ات درد نو يس از  مشابه جاديا يمطالعه برا ني[ که در ا6]

 .کار برده شده است هب

 کی  در انسان منج ر ب ه درد نوروپات   يمتعدد يها يماریب

 پ  لیمث  ل مولت يمنيخ  ودا يه  ا يم  اریاز جمل  ه ب ش  وند يم  

 يه ا  يم ار یب اب ت، يمث ل د  يکیمت ابول  يها يماریاسکلروز، ب

 نيت ر  [. معم ول 7تروما و سرطان ] ،يمانند سکته مغز يعروق

 يناش يها يو نوروپات يابتيد ينوروپات يدر انسان، پل ينوروپات

 يدرمان يها رغ  تمام روش ي[. عل8است ] يدرد مزمن کمر زا

ض  د درد  يش  ده )داروه  ا  هي  ک  ه ت  ا کن  ون ارا  ي  يدارو

ها( نه  و ضد تشنج ها يضد افسردگ دها،یوئیاوپ ،يدیراستروئیغ

درد  ش رفت یاز پ يریجلوگ ايها در درمان  از آن کدام چیتنها ه

 ضع وار  يطور کامل مؤثر نبوده است بلکه دارا هب کینوروپات

ک ه   ييه ا  روش يریگ کار هب رو ني[. از ا9بوده است ] زین يجانب

ح داقل ع وارض    يدارا اي  نباش د   يعارضه جانب چیه يدارا

 .است ياریبس تیاهم يباشد دارا يجانب

روش  کي  خصوص ورزش منظ  ب ه عن وان    هو ب ورزش

 يبر سلامت عم وم  يدیاثرات مف يدارا ييدارو ریو غ يرفتار

[. گ زارش ش ده ک ه    10،11است ] يماریو ب يعاد طيدر شرا

 ياز س کته مغ ز   يناش يمغز عاتيبر ضا يدیاثرات مفورزش 

نش ان داده ش ده ک ه     نیچن [. ه 12دارد ] يوانیح يها در مدل

ط ور ب القوه    هاست ب يرتهاجمیغ يدرمان شرو کيورزش که 

اس ت. ه د     ينخ اع  عهيض ا  طيدر شرا يادياثرات ز يدارا

 اي   يشيآزما طيدر شرا ينخاع عهيدنبال ضا هاز ورزش ب ياصل

وج ود   ني  بوده است، ام ا ب ا ا   يکرد حرکت عمل يابيباز ينیبال

ش ده ک اه     دهياثر د نيتر چه تا کنون به عنوان قابل توجه آن

 [.13است ] ينخاع عهياز ضا يک ناشیدرد نوروپات

 قی  ط ور دق  همتعاقب ورزش ب يايپوآلژزيها قیدق زمیمکان

 س ت  یس تی  اس ت ک ه فعال   ني  اعتق اد ب ر ا   يول ستیمعلوم ن

و  يمرک ز  يه ا  نیان دورف  -بت ا   يو ره ا  يدرون يدیوئیاوپ

 .دارند دهيپد نيدر ا ي[ نق  مهم14،15] يطیمح

[ نش ان داده ک ه ورزش   16و همک اران ]  ying مطالع ات 

 يمرکز يرا در نواح ها نیسطوح نوروتروف ياریاخت اي ياجبار

  يافزا عهيسال  و دچار ضا واناتیح يعصب ست یس يطیو مح

تظ اهرات   نیب   يمطالع ات وابس تگ   ني  ا. اگرچ ه در  دهد يم

ن يا ينشده ول يابيارز ها نینوروتروف نيا زانیدرد با م يرفتار

در طول ورزش ممک ن   ها نیسطح نوروتروف  يتصور که افزا

 دینق  داشته باشند بع کیدرد نوروپات تیاست در بهبود وضع

نش ان داده ک ه    يگ ر يگزارش ات د  نیچن رسد. ه  يبه نظر نم

درد   یموجب تض ع  يالتهاب يه  سطح فاکتورهاورزش با کا

ر ح ال ب دون در نظ ر گ رفتن     ه [. به17گردد ] يم کینوروپات

چ ه مس ل     آن يماریب طياثرات ورزش در شرا قیدق س یمکان

مختل  است  يها يماریورزش در ب دیرسد اثرات مف ينظر م هب

گوش زد   يروش کم ک درم ان   کي  که ارزش آن را به عنوان 

 .کند يم

 يمتع دد  يها يماریدر ب کیدرد نوروپات که نيتوجه به ا با

رخ  گ ر يد طيش را  ياریقطع عضو و بس ،يقند ابتياز جمله د

با  زیو ن کند يفرد را مختل م يزندگ تیفیکه به شدت ک دهد يم

معم ول   يکيفارماکولوژ يها روش يقطع ييتوجه به عدم کارا

باش د، م داخلات    يم   زی  ن يادي  ز يعوارض ج انب  يکه دارا

اثر   يروزانه ممکن است به افزا يسبک زندگ رییو تغ يرفتار

در مطالعه حاضر، اثر ورزش  نيداروها کمک کند بنابرا يدرمان

ب ر درد   يته اجم  ری  و غ ي ي دارو ری  روش غ کي  به عن وان  

  .قرار گرفت يابيمورد ارز يطیمح کینوروپات
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 ها‌مواد و روش
ن ر   (Rat) هاي ص حرائي  موشاين مطالعه از  در

گرم اس تفاده   220تا  180در محدوده وزني  Wistar بالغ، نژاد

. آب و غذا به ص ورت آزاد در اختی ار حیوان ات ق رار     ديگرد

 ،يکيساعت تار 12و  ييساعت روشنا 12داشت و در شرايط 

داري  گ راد نگ ه   درج ه س انتي   22±2 با درجه حرارت ثاب ت 

 يمط ابق ب ا اس تانداردها    يح  جرا يه ا  روش مامشدند. ت يم

انجام شده و ملاحظات  يشگاهيآزما واناتیکار با ح مراقبت و

 يطب ق اس تانداردها   يش گاه يآزما وان ات یکار ب ا ح  ياخلاق

ش ده   تي  س منان رعا  يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پزشک

 .است

ب ا تزري ق داخ ل     وانی  ح ابتدا

ب ا  ) ني  لازيو زا( mg/kg 80 صفاقي مخلوط کتامین )ب ا دوز 

هوش شده، بعد از اطمینان از عمیق ب ودن   بي( mg/kg10  دوز

تراشیده و با  موهاي بالا و پشت ران حیوان را کاملاً هوشي بي

مت ر ب ر روي    س انتي  2شکافي به طول  ياستفاده از تیغ جراح

ز ب رش و کن ار زدن عض لات    پا ا کردهران پاي چپ ايجاد 

رويت قسمت مشترک سه شاخه عصب س یاتیک، ب ا    ناحیه، و

هاي اطرا  عص ب را   اي بافت میله کوچک شیشه 2استفاده از 

چهار گره ش ل   0/4جدا کرده و به وسیله نخ بخیه کات کوت 

متر قبل از س ه ش اخه ش دن عص ب زده      به فواصل يک میلي

گردد که اختلال ي   کلي ايجاد ميش بهها  (. گره1شود )شکل  مي

وجود نیاورد و سپا با استفاده از نخ  هدر جريان خون عصب ب

پوست  به صورت جداگانه دوخت ه   سیلک عضله و 0/4بخیه 

  [.6شود ] مي

 عصب. يرو يها و گره کیاتیدرعصب س CCI جاديجهت ا يجراح .1شکل 

س اعت در   24حیوانات پا از جراح ي ب ه م دت     تمام

به هوش آم ده و   شوند تا کاملاً داري مي هاي انفرادي نگه قفا

 .خوردن آب و غذا را شروع نمايند

 ني  ا در

ط ور   هک ه ب   استفاده گردي د   سر موش صحرايي 45از مطالعه 

ش  ، ورزش   ،يس ال ، نوروپ ات   يها گروه )گروه 5تصادفي به 

( تقس ی  ش د   يو ورزش پ ا از نوروپ ات   ياز نوروپ ات   یپ

 يرو دني  در دو ين اتوان  لی. دو سر موش به دلدياستفاده گرد

سر  کي(، لیبا تردم ييمرحله آشنادر مرحله آموزش ) لیتردم

سر به علت فلج ب ه   کيو  يهوش يبه علت مقاومت در برابر ب

 6-9هر گ روه ش امل    . از مطالعه خارج شدند يدنبال جراح

 .سر موش بود

دس تگاه   يب ر رو  [18روز ] 14م دت   هب   ياجبار ورزش

هفته و هر  2که در طول  بیترت نيانجام شد، به ا Rat لیتردم

متر در  16با سرعت  قهیدق 30روز و هر روز به مدت  5هفته 

 ياز ش روع برنام ه ورزش      ی. پ  دنديدو لیتردم يرو قهیدق

 5ورزش، به م دت   طيبا شرا واناتیح يجهت سازگار ،ياصل

 يب ر رو  ق ه یمت ر در دق  10با س رعت   قهیدق 10روزانه  وز،ر

 .[14ناتوان از مطالعه خارج شدند ] واناتیو ح دنديدو لیتردم

 يا گ روه ب دون هرگون ه مداخل ه     ني: در ا)سال ( 1گروه 

 .انجام شد يرفتار يها  يآزما

گروه عص  ب س یاتیک پ اي     نيدر ا :(ي)نوروپات 2 گروه

چهار گ ره ش ل    0/4وسیله نخ بخیه کات کوت  هچپ حیوان ب

اعمال نش ده و   يگونه مداخله ورزش چیشد. در اين گروه ه زده 

 يه ا  [ تست19روز( ] 3) يدو هفته بعد از پا از دوره بازتوان

 .انجام شد يرفتار

در قس مت   يبود ول 2گروه مانند گروه  ني)ش (: ا 3 گروه

 يا شد و مداخل ه  يعضلات برش داده م فقط پوست و يجراح

 .شد يانجام نم کیاتیعصب س يرو

گروه مانند گروه  ني: در ا(ي)ورزش بعد از نوروپات 4 گروه

( يدوره بازتوانروز ) 3شد و پا از گذشت  جاديا ينوروپات 2

 يه ا   يهفته اج را و س پا آزم ا    2به مدت  يبرنامه ورزش

 .ام شدانج يرفتار
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 ها هاي آزماي  و زمان بندي انجام آزماي  . گروه1جدول 

 

 طيگروه تم ام ش را   ني(: در اينوروپاتورزش قبل از ) 5 گروه

به مدت دو هفته بلافاصله قبل  واناتیح يبود ول 2مانند گروه 

 .ورزش کرده بودند ،ينوروپات جادياز ا

، واناتیح رفتار 

 لهیوس   هب   ياث  رات ورزش ب  ر درد نوروپ  ات يجه  ت بررس  

 .گرفت هاي زير مورد سنج  قرار  تست

سیمي  را بر روي يک شبکه حیوانات. آلودينیاي مکانیکي

 20×20گ لا  ب ه ابع اد     و در داخل ي ک محفظ ه پلاکس ي   

مت ر ق رار داده و بع د از ع ادت      سانتي 30متر و ارتفاع  سانتي

از تاره اي   ق ه، یدق 10کردن حیوان به محیط جديد به م دت  

مکانیکي استفاده  جهت سنج  آلودينیاي Von  Frey مختل 

 يروی  ساخته شده اند ک ه ه ر چ ه ن    يتارها به شکل نياشد. 

 ريبعل ت انعط ا  پ ذ    اب د، ي  يافزا شگريوارده از طر  آزما

کند. هر ت ار   ينم رییوارده به سطح تغ يروین زانیبودن تارها م

 يب ه س طح وارد م     يمشخص يروین زانیمتناسب با قطر آن م

 2-60ک ه   يياز تاره ا   يآزم ا  نيکند )بر حسب گرم(. در ا

 Stoeltingکنند و س اخت ش رکت    يبه سطح وارد م رویگرم ن

وارد شده ب ه س طح توس ط اي ن      يروی. ندياست استفاده گرد

گ   رم  2-4-6-8 -10-15-26-60مح   دوده تاره   ا در 

ترين شماره تار شروع کرده و ب ه ترتی ب در    از ک  که باشد مي

تار را . هر ديانتخاب گرد هاي بالاتر شماره ،صورت عدم پاسخ

ثانی ه ب ه    1ثانیه و هر بار به م دت   5سه بار متوالي به فاصله 

بار متوالي پاسخ  2چه  ک  پاي چپ حیوان فشار داده و چنان

( به عنوان آستانه پاسخ بوده و ديگر کند دپاي خود را بلنداد )

کرد. در صورتي که حیوان به تار شماره  آزماي  ادامه پیدا نمي

نظ ر   به عنوان آس تانه پاس خ در   60عدد  دادینیز پاسخ نم 60

آوري و مورد آن الیز ق رار    شد. نتايج در جدول جمع گرفته مي

 [.20گرفت ]

اين تست حیوان را در محفظ ه   در. يحرارت اييهايپرآلژز

ق رارداده و بع د از ع ادت     Plantar Test  مخصوص دس تگاه 

م ادون قرم ز را    کردن حیوان به محیط جديد منبع تاب  اشعه

م ادون قرم ز ب ا    در زير پاي حیوان قرار داده و تاباندن اشعه 

کردي . با روشن شدن دستگاه اشعه ب ه   را شروع مي 60شدت 

اش عه را  شروع زمان ت اب   شده و دستگاه  دهیتاب وانیح يپا

 لی  خ ود را ب ه دل   يپ ا  وانیح که يو در صورت دينما يم ثبت

دس تگاه م دت    مريسوختن حرکت دهد دستگاه خاموش و ت ا 

دهد. اين آزم اي  ب ر    ينشان م هیرا به ثان وانیزمان تحمل ح

قرار گرفته انج ام   CCI آن تحت کیاتیکه عصب س يروي پاي

شد و س پا   دقیقه انجام مي 5توالي به فاصله م رشده و سه با

سه زمان به دست آمده را ب ه عن وان پاس خ در نظ ر      نیانگیم

 ش د  ثانیه در نظر گرفته م ي  60آزماي  . زمان قطع  یگرفت يم

[6.] 

ها از  داده يآزمودن آمار يبرا

اس تفاده   يطرفه و پا آزمون ت وک  کي انايوار زیروش آنال

 ریی  متغ اریانحرا  مع ± نیانگیصورت م هها ب . تمام دادهديگرد

دار  يب ه عن وان س طح معن      >05/0Pش ده و   انی  مورد نظر ب

 .ها در نظر گرفته شد اختلا  داده

 

 نتايج
 لی  با استفاده از تردم يورزش تیفعال

( آستانه 01/0P<  28=Df  ،5/6=F) دار يمعن  يموجب افزا

( در يکیمک ان  يای  نيآلود  ی)تضع يکیمکان کيپاسخ به تحر

18روز  4-17روز   1-3روز    
 روز جراحي

(0)روز   
(0)روز  روز قبل از جراحي لغايت روز جراحي 14  

 روزها
ها گروه  

هاي  رفتاري آزماي   سال    - - - - 

 نوروپاتي - (CCIجراحي ) - - آزمايشهاي رفتاري

 ش  - (shamجراحي ) - - آزمايشهاي رفتاري

 ورزش بعد از نوروپاتي - (CCIجراحي ) بازتواني ورزش آزمايشهاي رفتاري

 ورزش قبل از نوروپاتي ورزش (CCIجراحي ) - - آزمايشهاي رفتاري
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 ي. ورزش روديگرد ينسبت به گروه نوروپات دهيد عهيضا يپا

 يای  نيموج ب ک اه  آلود   ينوروپ ات  ج اد يبع د از ا  لیتردم

)شکل  ديگرد يعه نسبت به گروه نوروپاتيپا از ضا يکیمکان

تف  اوت  ينوروپ  ات ج  ادياز ا  یورزش پ   ک  ه ي( در ح  ال2

 ينسبت ب ه گ روه نوروپ ات    يکیمکان ياینيدر آلود يدار يمعن

را  يکیمک ان  کي  نکرد اگرچ ه آس تانه پاس خ ب ه تحر     جاديا

(. 3داده است )شکل   يافزا

منج  ر ب  ه  لی  تردم يرو ورزش

( زمان پاسخ ب ه  05/0P< 27=Df ،2/5=Fدار ) يمعن  يافزا

 ينسبت ب ه گ روه نوروپ ات    عهيسمت ضا يدر پا يدرد حرارت

 (.4)شکل  ديگرد

 ج  اديرا قب  ل از ا لی  تردم يک  ه ورزش رو يدر گروه  

 زانی  در م يدار يتفاوت معن   چیشروع کرده بودند ه ينوروپات

 دهي  د ينسبت به گروه نوروپ ات  يحرارت کياز تحر يدرد ناش

را بعد از  لیتردم يکه ورزش رو ي( اما در گروه5نشد )شکل 

دار درد ب ه   يشروع کرده بودن د، ک اه  معن     ينوروپات جاديا

مش اهده   ينس بت ب ه گ روه نوروپ ات     يحرارت کيدنبال تحر

 .ديگرد

از  يبر پاسخ ب ه درد ناش    ينوروپات جادياثر ورزش بعد از ا . 2شکل 

که ب دنبال   يدر گروه يکیمکان کيپاسخ به تحر آستانه .يکیمکان کيتحر

(  CCI) ينسبت به گروه نوروپ ات  يدار يورزش کردند بطور معن ينوروپات

 يبطور معن يدر گروه نوروپات يکیمکان کيبالاتر بود. آستانه پاسخ به تحر

تر از گروه کنترل ش  و سال  بود. اطلاعات مرب وط ب ه پاس خ     نيیپا يدار

در  n=6-9ب ا   ارمعی   انحرا  ± نیانگیعه بوده و بصورت ميسمت ضا يپا

    >P<،  01/0**P*05/0شده است .   انیهر گروه ب

از  يب ر پاس خ ب ه درد ناش      ينوروپ ات  جادياثر ورزش قبل از ا . 3 شکل

که  قب ل از   يدر گروه يکیپاسخ به محرک مکان آستانه .يکیمکان کيتحر

 ينسبت ب ه گ روه نوروپ ات    يدار يورزش کرده بودند تفاوت معن ينوروپات

(CCIنشان نداد. آستانه پاسخ به تحر )يدر گ روه نوروپ ات   يکیمک ان  کي 

تر از گروه کنترل ش  و سال  بود. اطلاعات مرب وط   نيیپا يدار يبطور معن

-9ب ا   ارمعی انحرا  ± نیانگیبوده و بصورت م عهيسمت ضا يبه پاسخ پا

6=n شده است. انیدر هر گروه ب 

 

. اثر ورزش بعد از ايجاد نوروپ اتي ب ر پاس خ ب ه درد ناش ي از       4 شکل

محرک حرارتي. آستانه عقب کشیدن پا در گروه ورزش متعاقب نوروپ اتي  

( ب ود. آس تانه پاس خ ب ه     CCIبطور معني داري بالاتر از گروه نوروپ اتي ) 

تحريک حرارتي در گروه نوروپاتي بطور معن ي داري پ ايین ت ر از گ روه     

سال  بود. اطلاعات مربوط به پاسخ پاي سمت ض ايعه ب وده و    کنترل ش  و

 در هر گروه بیان شده است . n=6-9انحرا  معیار با  ±بصورت میانگین 

 05/0P< *   
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. اثر ورزش قبل از ايجاد نوروپ اتي ب ر پاس خ ب ه درد ناش ي از      5کل ش

محرک حرارت ي. پاس خ ب ه تحري ک حرارت ي در گروه ي ک ه  پ ی  از         

( نداش ت.  CCIرزش کرده بودند تفاوتي ب ا گ روه نوروپ اتي )   نوروپاتي و

آستانه پاسخ به تحريک حرارتي در گروه نوروپاتي بطور معني داري پايین 

تر از گروه کنترل ش  و سال  بود. اطلاعات مربوط ب ه پاس خ پ اي س مت     

در ه ر گ روه    n=6-9انحرا  معیار ب ا   ±ضايعه بوده و بصورت میانگین 

 بیان شده است.

 

 گيري‌بحث و نتيجه
اس ت ک ه موج ب     ياز مشکلات يکي کینوروپات يدردها

نوع درد  نيشود. ا يم يمراجعه مکرر افراد مبتلا به مراکز درمان

 عاتيس رطان و ض ا   اب ت، يچون د ه  ييها يماریدنبال ب هکه ب

م دت   يافت د ب ه ط ور ط ولان     ياعصاب اتفاق م يرو يفشار

از  کي   چیکن  ون ه  [. ت  ا 21،7] کن  د يم   ری  ش  خر را درگ

درد م ؤثر نب وده،    ني  شده در رف ع کام ل ا   يمعرف يها درمان

 لی  تحم م اران یب ر ب  ياریبس   يعوارض ج انب  که نيعلاوه ا هب

 [. 22] دينما يم

 يتهاجم ریروش غ کيمطالعه اثر ورزش به عنوان  نيا در

ق رار   يابي  م ورد ارز  کی  در بهبود درد نوروپات ييدارو ریو غ

 يک رد حس    عمل يابيگرفت. در مطالعه حاضر تمرکز ما بر باز

 بوده است. کیاتیعصب س عهيبه دنبال ضا

ب ا ش دت متوس ط     يورزش   تیما نشان داد که فعال جينتا

 يکیمکان ياینيموجب کاه  آلود يدرد نوروپات جاديمتعاقب ا

  یمطالعه ب ا ن    نيگردد. در ا يم يآستانه درد حرارت  يو افزا

 تی  فعال کي  ساعت ورزش روزانه، پا از دو هفته اثر آنالژز

که است  يجيخوان با نتا ه  جهینت ني. اديمشاهده گرد يکيزیف

و  يکیمکان ياینيموجب کاه  آلود ينشان داده ورزش هواز

ش ود   يم   يطیحاصل از صدمه عصب مح يحرارت يپرآلژزيها

 [ گ زارش کردن د ک ه   23و همک اران ]  Chen نیچن   [، ه 18]

و درد  يکیمک ان  يای  نيمنجر ب ه ک اه  آلود   لیورزش تردم

و  Chenگ ردد.   يم   ييدر موش صحرا CCIاز  يناش يحرارت

گزارش نشان دادن د ک ه ب ه دنب ال ورزش      نيدر ا همکاران 

 و TNF-α يالته اب   یپ   يه ا  نيتوکايسا زانیشنا م اي لیتردم

 IL-1β از  يناش   يدچ  ار درد نوروپ  ات يه  ا در م  وشCCI 

فته ه 2که   ينشان داد . ما قبلاًابدي يکاه  م يدار يطور معن هب

 يکیمک ان  يای  نيآلود ج اد يزمان با ا ه  ،ينخاع عهيپا از ضا

 دای  پ  يگلوتام ات در ت الامو  اف زا    ترینوروترانس م  زانیم

مطالع ه   نيگزارشات ممکن است در ا نيا هي[. بر پا24] کند يم

از جمل  ه  يالته  اب يفاکتوره  ا زانی  م CCI ج  اديب  ه دنب  ال ا

 يک  يتحر يترهاینوروترانس م  ايو  يالتهاب  یپ يها نيتوکايسا

 يافته و تا حدي  يمرتبط با درد افزا يمغز ينواح ايدر نخاع 

و کاه  آن،  يورزش تیشده باشد که با فعال جاديمسؤل درد ا

 يجيکه در آن نتا يگريشده است. مطالعه د  یشدت درد تضع

، نش ان داده ک ه انج ام ورزش    آم ده  دس ت  هما ب جيمشابه نتا

منج ر ب ه نرم ال ش دن س طح       ينخاع عهيمتعاقب ضا يهواز

GDNF ادي  زدن ز ن ه از جوا بی  ترت ني  در نخاع شده و به ا 

موجب کاه  شدت  اًتينموده که نها يریدرد جلوگ يها آوران

و همک اران در   Sluka [.25است ] دهيگرد يکیمکان ياینيآلود

  يره  ا کي  گ  زارش ک  رد ک  ه ورزش ب  ا تحر 2013س  ال 

ب ه   نیانکف ال   و م ت  نیان دورف  زاد مانند بت ا  درون يدهایوئیاوپ

ک ه ب ا    لیدل نيبه ا ندک يکمک م کیدرد نوروپات زانیکاه  م

اث  ر  د،ی  وئیاوپ س  تینالوکس  ان ب  ه عن  وان آنتاگون  قي  تزر

م ا در مطالع ه حاض ر     [.26] ديورزش مهار گرد کيپوآلژزیه

 ام ا احتم الاً    يق رار ن داد   يرا م ورد بررس    يسلول راتییتغ

م ا ممک ن اس ت     ش ات يمش اهده ش ده در آزما   يپوآلژزيها

 يه ا  س   یمکان اي  ذکر شده در ب الا و   يها س یواسطه مکان هب

 يه ا  س   یمکان ک ه  ني  شده باشد. با توجه ب ه ا  جاديا يگريد

طب ق   ينق  دارن د و ازطرف    يدرد نوروپات جاديدر ا يمختلف
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ورزش موج ب ک اه     ده د  يگزارشات مختل  که نشان م  

اث ر   س   یممک ن اس ت مکان   نيگردد بن ابرا  يدرد م نيشدت ا

به  ازیاعمال گردد که ن يورزش در کاه  درد از طرق متفاوت

 دارد.  يمولکول -يدر سطح سلول تر  یو ب تر قیمطالعه دق

 عهيک ه قب ل از ض ا    وان ات یاز ح يمطالع ه گروه    نيا در

ه ا   در آن يکیورزش کرده بودند آستانه پاس خ ب ه درد مک ان   

وجود تف اوت   نيبا ا ينشان داده است ول يقابل توجه  يافزا

 دنیعق ب کش    ریبا گروه کنترل نداشت و زمان تأخ يدار يمعن

ب ا گ روه    يدار يتف اوت معن    زین يحرارت کيپا به دنبال تحر

نشان دادن د ک ه    يا و همکاران در مطالعه Li. نداد نکنترل نشا

اث رات   يمغ ز  يگ ذرا  يسکميا جادياز ا  یسه هفته ورزش پ

-يس کم ياز ا يناش يکينورولوژ رينقا يرو يدار يمعن دیمف

 يم ورد بررس    يسکميا جاديهفته پا از ا کيکه  وژنیپرفير

  مطالعه ما ب رخلا  جهیمورد نت نيدر ا [.27قرار گرفت دارد ]

 تواند يآن م لیدل کينشان نداده که  ياثر مثبت Liمطالعه  جهینت

و  يمش کل و زم ان بررس     ج اد يا نیب   يتفاوت فاصله زم ان 

درد را ب ه   يزم ان بررس    زیباشد چه بسا که اگر ما ن  يآزما

دار  ياثر معن  ،يداد يکاه  م ينوروپات جاديهفته پا از ا کي

 رسد ينظر م هب سا ا ني. بر ا يکرد يورزش را مشاهده م  یپ

اث رات مثب ت آن     يش و  يدور م يکيزیف تیچه از فعال که هر

نش ان داده ک ه ش دت     يگزارش گري. از طر  دابدي يکاه  م

 يط  ین ورون مح  ونیعامل مه  در رژنراس کي يکيزیف تیفعال

ش ود    یتنظ   عهيضا زانیمتناسب با م دياست که با دهيد عهيضا

نشان دادند ک ه   يگزارش و همکاران در Stagg نیچن [. ه 28]

  يموج ب اف زا   يبه دنبال قطع عصب نخ اع  لیورزش تردم

و  افت ه يشود که با قطع ورزش کاه   يم يآهسته آستانه حس

 ني  ا Staggو  Udina[. بر اسا  گ زارش  14رود ] يم نیاز ب

احتمال وجود دارد که اگر در مطالعه ما از ورزش با شدت بالا 

مدت زمان  ايشد و  يتفاده مورزش با شدت متوسط اس يجا هب

 دي  گرد ياجرا م   ي، برنامه ورزشعهيضا جاديقبل از ا يتر  یب

در روز تس  ت ب  ه س  طح  يو حرارت   يکیمک  ان يپوآلژزيه  ا

به  يبعد قیدر تحق جهینت نيکه با توجه به ا دیرس يم يدار يمعن

 پرداخت.  یموضوع خواه نيا

 يکيزیف تیدهد که انجام فعال يمطالعه حاضر نشان م جينتا

توان د موج ب ک اه  درد ش ده و      يم ينوروپات جاديپا از ا

در  ي ي دارو ری  غ يروش کم ک درم ان   کيبه عنوان  نيبنابرا

 .باشد يم هیقابل توص کیدرد نوروپات طيشرا

 

 تشكر و قدردانی
معاون ت محت رم پ ژوه  و     يم ال  تي  مطالعه با حما نيا

 سندگانيسمنان انجام شده که نو يدانشگاه علوم پزشک يفناور

عم ل   هخ ود را ب    يمراتب تشکر و ق دردان  لهیوس نيمقاله بد

 .آورند يم
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Introduction: Central and peripheral nerve injuries may lead to chronic neuropathic pain in addition to 

immobility in many injured persons. Exercise as a non-medical procedure has beneficial effects on the well 

being of individuals in normal and diseased state. Therefore, in the current study we aimed to measure the 

alleviating effect of physical exercise on neuropathic pain.  

Materials and Methods: Male wistar rats weighting 200±20 gram were divided into 5 groups: Intact, 

sham, neuropathic, exercise before neuropathy, and exercise after neuropathy. After anesthesia, rats 

underwent chronic constriction injury (CCI) procedure to induce neuropathic injury on the left sciatic nerve. 

After surgery animals were transferred to individual cages and covered with a towel to prevent hypothermia 

until regaining consciousness. Mechanical allodynia and thermal hyperalgesia were detected using von Frey 

Filament and Plantar test, respectively.  

Results: Mechanical and thermal withdrawal response thresholds were reduced significantly (P<0.05) in 

the CCI group than sham and intact groups. On the other hand, there was a significant increase in the 

mechanical (P<0.01) and thermal (P<0.05) allodynia withdrawal response thresholds in post neuropathic 

exercise groups than the CCI group.  

Conclusion: Physical activity following certain models of neuropathic pain may lead to significant 

reduction in mechanical and thermal allonynia. 
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