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هاي و ورزش اجباري بر پاسخ نيکورکوم قيزمان تزراثرات تجويز هم

موش  در يطيدر مدل درد نوروپاتيک فشردگي مزمن اعصاب مح کيولوژيزيالکتروف

 ييصحرا

 

* يجراح يمرتض، )Ph.D( پورعلي رشيدي ،)M.Sc( علي صفاخواهحسين ،)M.Sc(زاده برات هيهد
)Ph.D(  

 فيزيولوژي ، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايرانگاه درد نوروپاتي، مرکز تحقيقات آزمايش -

 ده يچك
 يکي نيشود. کورکوميدردزا م ريدردزا و غ يهاپاسخ به محرک ديدرد مزمن است که باعث تشد ينوع کيدرد نوروپات هدف:

 يديفماثرات  ييردارويو غ يروش رفتار کيبه عنوان  زياست. ورزش ن يو ضد التهاب يخواص ضد درد ياست که دارا ياز مواد
عصب  تيدو عامل بر سرعت هدا نيتوام ا ريتاث نيچندارد. هم کينوروپات يهايمارياز ب ياريافراد در بس يدر سلامت عموم

کننده يريشگيتر مورد مطالعه قرار گرفته است. لذا در اين مطالعه، اثرات پکم واناتيو ح مارانيب کياتيعصب س يطيمح
مزمن عصب  يفشردگ کيدر مدل درد نوروپات کياتيعصب س تيصورت توام و مجزا بر سرعت هداهو ورزش ب نيکورکوم

 .قرار گرفت يمورد بررس ييدر موش صحرا کياتيس
د. ابتدا استفاده ش( n=10گروه ) 8در  يصيتخص يصورت تصادفهب ستار،يسر رت نژاد و 80مطالعه از  نيا در ها:مواد و روش

که اثر آن يشد. برا جاديمربوطه ا CCI يهاعصب در گروه (CCI) ياز فشردگ يمزمن ناش بيبا روش آس کينوروپاتدرد 
ر روز )د يعمل جراح تا روز شروع و يورزش، از دو هفته قبل، ورزش اجبار يهادر گروه م،ييازمايکننده ورزش را بيريشگيپ

 يهار گروهدورزش انجام شد و  شيآزما 14تا روز  5 از روز مجدداً يکاوريروزه ر 5دوره  کي يسپس بعد از ط افتيصفر( ادامه 
صورت  14وز حامل آن تا ر اي( لوگرميک /گرميليم 60) زانيم نيکورکوم قي، تزرCCI يحامل آن پس از عمل جراح اي نيکورکوم

 .انجام شد اليبياعصاب سورال و ت کيولوژيزيالکتروف يهاتست 15گرفت و در روز 
 تيقبل از تثب يو استفاده از ورزش اجبار لوگرميک گرم/يليم 60 زانيبه م نيتوام کورکوم زينشان داد که تجو جينتا ها:يافته

 از کاهش يريشگيباعث پ يداريبه طور معن CCIبا گروه  سهيدر گروه مربوطه در مقا شيآزما 14در روز  يدرد نوروپات
 .ديگرد اليبيت يسورال و حرکت ياعصاب حس يهاسرعت

ست، انشده  تيتثب کاملاً CCIحاصل از  يطيمح ينوروپات کهيدر زمان يو ورزش اجبار نيتوام کورکوم زيتجو گيري:نتيجه
 .دينما يريجلوگ کياتيعصب س کيولوژيزيو اختلالات الکتروف ينوروپات جاديممکن است بتواند از ا

  
 ييموش صحرا ن،ي، کورکوميولوژيزيالکتروف ،يورزش اجبار ،، عصب سياتيککيدرد نوروپاتهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 عيسندرم شا کي کيدرد نوروپات (PN) يطيمح ينوروپات

را تحت  يکريپ يحس ستميکه س شوديمحسوب م يجهان
ها در درمان چالش نياز دشوارتر يکيدهد و يقرار م ريتاث

 علاوه بر يو مرکز يطياعصاب مح عهي. ضا[1] درد است
از  ياريدر بس کيموجب درد مزمن نوروپات ،يحرکت يناتوان

به  بيبه دنبال آس کيروپاتدرد نو .[2]گردد يافراد مصدوم م
پاسخ  ديو باعث تشد ديآيوجود مهب يطيو مح ياعصاب مرکز

 يکيمکان يدردزا ريو غ (Hyperalgesia) دردزا يهابه محرک
(Allodynia) [.4،3شود ]يم 

دخالت  يو تداوم درد نوروپات جاديکه در ا ييهاسميمکان
 يايمزا يموجود دارا يهاو درمان ستيمشخص ن قاًيدارند دق
 ني[. از ا5همراه است ] يتوجهقابل  بيبوده و با معا يمحدود

و  جياختلالات را نيا ييربنايز يهاسميرو، روشن کردن مکان
توسعه  يابر ديجد يهاياستراتژ ييآور و شناساشگفت
[. 6ردار است ]برخو يخاص تيمؤثر از اهم يهادرمان

 لياز قب يالتهاب شيپ يهانيتوکياند که سمطالعات نشان داده
ها نينترلوکياز ا يو برخ TNF-α يدهنده بافتفاکتور نکروز

 20/2/1402 تاريخ پذيرش: 18/4/1401تاريخ دريافت:                       yahoo.com44jarrahi@            09122312187 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 ي، تداوم و شدت درد نوروپاتگسترش جاد،يدر ا ينقش مهم
حسي مسير  هايپذيري نوروندارند. از سوي ديگر تحريک

 شود. پيشنهاد شده کهدرد منجر به ايجاد درد نوروپاتيک مي

TNF-α درد شده، هاي اعث کاهش آستانه فعال شدن گيرندهب
پذيري نوروني را افزايش داده و درد پاتولوژيک را تحريک

 نيدهد که کورکومي[. مطالعات نشان م7،4نمايد ]ايجاد مي
درد  جاديا يدهاياز کاند يکيرا که  TNF-α زانيقادر است م

 [.8] است را کاهش دهد کينوروپات
رنگ است که جزء فعال  يپودر نارنج کي ن،يکورکوم

[ 9] باشديم يخواص ضد التهاب يزردچوبه است و دارا هيادو
 ي[ و در طب سنت10] است يقو دانياکسيآنت کي نيکورکوم

رفع سوء هاضمه، درمان درد  يبرا يخوراک ياز زردچوبه
، صفرا سهيمشکلات کبد و ک ،يشکم، اسهال، نفخ شکم، زرد

تب، کاهش حملات  ،يسرماخوردگ ت،ي، برونشسردرددرمان 
ها استفاده و سرطان يدرمان اختلالات قاعدگ صرع، و

ادم،  ،يآن عبارت از درمان افسردگ گريشود. مصارف ديم
  [.11] است هيعفونت مثانه و کل ،ياروده يهاانگل

به هنگام  ژهيوهب يالتهاب عصب ليقادر به تعد زين ورزش
دهد که به دنبال ي[. مطالعات نشان م12] سن است شيافزا

[ 14] ي[ و حرارت13] يکيآستانه درد مکان يورزش هواز
روش  کيرسد که ورزش به عنوان ي. به نظر مابديم شيافزا

 کينوروتروف يفاکتورها زانيم شيموجب افزا ،يتهاجم ريغ
[. مطالعات 16،15] شوديم يعصب عهيدنبال ضاهب خاعدر ن

بعد از  قهيدق 45 ييپلاسما نياندورف زانينشان داده است که م
نسبت به قبل از آن  يطور معنادارهب ،يهواز ديورزش شد

  [.17] ابدييم شيافزا
زمان کننده تجويز هممطالعه قبلي اثرات پيشگيري در

هاي رفتاري و ورزش اجباري بر پاسخ نيمزمن کورکوم قيتزر
عصب سياتيک در مدل درد نوروپاتيک فشردگي مزمن عصب 

مورد بررسي قرار گرفته  يشگاهيبزرگ آزما ديموش سف در
شده، هنوز  جاديا ينوروپات دکه درآن ليدلهب [ و18] است

از  يريشگيورزش بر پ اي نيخصوص اثر کورکوم در يامطالعه
 يهايابيدر ارز ژهيوهب يصدمات عصب جاديا

تا  ميعصب انجام نشده است، لذا برآن شد کيولوژيزيالکتروف
را بر پاسخ  نيتوأم ورزش و کورکوم زياثر تجو

 يطيمح يو نوروپات يمدل درد نوروپات کيولوژيزيالکتروف
مشابه  يکه مدل کياتيس باز اعمال فشار مزمن بر عص يناش

 .ميقرار ده ياست را مورد بررس يانسان کيدرد نوروپات
 

 هامواد و روش

مقاله حاضر اقتباس از طرح تحقيقاتي مصوب شوراي 
اخلاق به شماره  تهيکم دييباشد که با تايدانشگاه مپژوهشي 

IR.SEMUMS.REC.1398.004  انجام شد.  31/2/98مورخ
بزرگ  ديسر موش سف 80از  يمطالعه تجرب نيدر ا
-250 يدر محدوده وزن ستارينر بالغ از نژاد و يشگاهيآزما
 يو نگهدار ريها از مرکز تکث. موشديگرد ادهگرم استف 200

در  ،يانفراد يهاو در قفس هيسمنان ته يدانشگاه علوم پزشک
 کليس کياطاق کنترل شده از نظر حرارت و رطوبت در  کي

قرار گرفته و با  يکيساعت تار 12و  ييساعت روشنا 12
 يگراد نگهداريسانت درجه 22±2درجه حرارت ثابت 

 يها به صورت تصادفپژوهش نمونه نيشدند. در ايم
 خانهوانيموجود در ح واناتيکل ح تيجمع نياز ب يصيتخص

سمنان  يدانشگاه علوم پزشک يولوژيزيف قاتيمرکز تحق
قرار داده  يشيآزما يهادر گروه يانتخاب و به طور تصادف

 واناتيح اريفشرده به صورت آزاد در اخت يشدند. آب و غذا
در تمام  واناتيح يبر رو يتجرب تقرار داشت. تمام مداخلا

 ياخلاق تهيپروژه بر طبق مقررات کم نيمدت انجام اطول 
 يالمللنيسمنان و معاهدات ب يولوژيزيف قاتيمرکز تحق

 مربوطه انجام شد.
کننده افتيدر يهاگروه واناتيح در. يشيآزما يهاگروه
حامل آن از روز صفر پس از عمل  اي نيکورکوم قيدارو، تزر

و در  افتييروز ادامه م 14شروع شده و به مدت  يجراح
سورال و  ياعصاب حس کيولوژيزيالکتروف يهاتست 15روز 
ورزش، دو هفته  يهاگرفت. در گروهيانجام م اليبيت يحرکت

شروع و سپس بعد از  ي، ورزش اجباريقبل از عمل جراح
هفته ورزش  کي اًمجدد ،يکاوريروزه ر 5دوره  کي يط
اعصاب  کيولوژيزيالکتروف يهاتست 15نمودند و در روز يم

مورد  يهاگرفت. گروهيانجام م اليبيت يسورال و حرکت يحس
 بوده است. ليپژوهش شامل موارد ذ نيمطالعه در ا

Sham+Veh-1 (درشم :)گروه، عضلات  نيا +حامل
 کياتيعصب س تيفمور باز شده و بعد از رو يقسمت فوقان

نشد و  يکارعصب دست بسته شد، 0/4 عضله و پوست با نخ
 کردند. افتيدر  (Veh)نيفقط حامل کورکوم

Sham+Exercise-2 (در :)گروه، عضلات  نيا شم+ورزش
 کياتيعصب س تيفمور باز شده و بعد از رو يقسمت فوقان

 نشد و يکارعصب دست بسته شد، 0/4عضله و پوست با نخ
 انجام دادند. يهفته ورزش اجبار 3

CCI-3 (در يفشردگ :)بيوه، آسگر نيا مزمن عصب 
صورت گرفته   (CCI)کياتيعصب س ياز فشردگ يمزمن ناش

 انجام ندادند. زينکردند و ورزش ن افتيدر ييدارو چيو ه
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CCI+Veh-4 (در يفشردگ :)نيا مزمن عصب+حامل 
 (CCI)کياتيعصب س ياز فشردگ يمزمن ناش بيگروه، آس

 کردند. افتيدر  (Veh)نيصورت گرفته و فقط حامل کورکوم
CCI-5+Exercise (در يفشردگ :)مزمن عصب+ورزش 

انجام گرفت  يورزش اجبار يهفته قبل از جراح 2گروه،  نيا
 کياتيعصب س ياز فشردگ يمزمن ناش بيو در روز صفر آس

(CCI)  کيبه مدت  يکاوريروز ر 5صورت گرفت بعد از 
 صورت گرفت. يهفته ورزش اجبار

CCI+Veh+Exercise-6 (مزمن  يفشردگ
هفته قبل از عمل  2گروه،  نيا عصب+حامل+ورزش(: در

انجام گرفت و  يدر روز صفر، ورزش اجبار CCI يجراح
حامل  افتيضمن در CCI يپس از عمل جراح

 1روزه استراحت به مدت  5دوره  کيو   (Veh)نيکورکوم
 .ندانجام داد يورزش اجبار مجدداً 12تا روز  گريهفته د

CCI-7+Cur  (درنيمزمن عصب+کورکوم يفشردگ :) نيا 
 (CCI)کياتيعصب س ياز فشردگ يمزمن ناش بيگروه، آس

 کردند. افتيدر( mg/kg60) نيو سپس کورکوم جاديا
CCI-8+Cur+Exercise (مزمن  يفشردگ

هفته قبل از عمل  2گروه،  نيا +ورزش(: درنيعصب+کورکوم
انجام گرفت و  يدر روز صفر، ورزش اجبار CCI يجراح

 نيکورکوم افتي، ضمن درCCI يپس از عمل جراح
(mg/kg60)  ورزش  مجدداً 12تا روز  گريهفته د 1به مدت

 انجام دادند. ياجبار
 گماياز شرکت س نيکورکوم. دارو قيو روش تزر زانيم

حل شد و با دوز  DMSOدر  قيتزر يشده و برا يداريخر
 قيتزر يبه شکل روزانه و داخل صفاق لوگرميگرم/کيليم 60
 .ديگرد

 يکه براتوجه به آن با. جراحي و ايجاد نوروپاتي روش
 يکيکه  يطيمح يدو بر نوروپات هر اياثر دارو، ورزش  يبررس

عصب است، لازم  تيآن سرعت هدا يهاشاخص نيتراز مهم
مدل  مطالعه از نياستفاده شود. در ا يوانيمدل ح کياست از 

 Chronic Constriction injury (CCI)مزمن عصب يفشردگ
 هيارا 1998در سال  Bennetو  Xieاستفاده شد، که توسط 

 نياست. در ا سهيقابل مقا ينيآن با مشاهدات بال جينتا شد و
 ،يساعت قبل از عمل جراح ميو ن نيروش، پس از توز

شد  قيتزر mg/kg  01/0با دوز نيضد درد بوپرونورف يدارو
 60 يبا دوزها بيو رومپان )به ترت نيو سپس با مخلوط کتام

 يداخل صفاق قيتزر ت( به صورلوگرميگرم/کيليم 8و 
چپ و  يران پا هيشدند. پس از باز کردن پوست ناح هوشيب

 ينخ جراح لهيوسهگره شل ب 4برش عضله فمور، 

مشترک  هياز هم در ناح متريليم کيبه فاصله  0/4کيکروم
 [.6] زده شد ک،ياتيعصب س L6و  L4 ،L5 اعصاب
 

 کيولوژيزيالکتروف يهاپاسخ يريگاندازه روش
 ينوروپات کيولوژيزيالکتروف يهاپاسخ يابيمنظور ارز به

 اليبيت يعصب حرکت تيسرعت هدا يريگاندازه يهااز روش
 سورال استفاده شد. يعصب حس تيسرعت هدا يريگو اندازه

سرعت هدايت عصب حرکتي گيري روش اندازه -1
 تيبيال:
تنه کامل عصب  يرو کيکاتد کيروش، تحر نيا در

( صورت گرفت و با استفاده از مالي)بخش پروگز کياتيس
 وسيميکه در عضله گاستروکن يدو قطب يسوزن يالکترودها

ثبت شد. در  يعمل عضلان ختهيبرانگ يهاليقرار داشتند، پتانس
و  کيحاصل از تحر يآغاز موج مربع نيحالت، زمان ب نيا

در نظر  ريموج مثبت ثبت شده به عنوان زمان تاخ نيشروع اول
و  ماليپروگز کاتيتحر يبرا ريتاخ نيانگيگرفته شد. سپس م

طور جداگانه محاسبه و هب ک،يهر سه بار تحر يبه ازا ستاليد
 يالکترودها نيشده ب يها، زمان طنيانگيسپس با تفاضل م

 يمحاسبه شد. فاصله ط (∆t) ماليو پروگز ستاليد يکيتحر
و با  سي، توسط کول(∆x) يعصب يهاگناليشده توسط س

و  ستاليد يکاتد يالکترودها نيفاصله ب يريگاندازه
عصب  تيحالت، سرعت هدا نيمحاسبه شد. در ا ماليپروگز
 ميبا تقس (Motor Nerve Conduction Velocity) يحرکت

 ريتاخ زانيبر م يکاتد يکيدو جفت الکترود تحر نيفاصله ب
 دست آمدهها بشده توسط آن جاديعمل ا يهاليدر پتانس

[19.] 
MNCV= ∆x /∆ t 

 گيري سرعت هدايت عصب حسي سورال:  ندازهروش ا -2
سورال تا  يعصب حس تيسرعت هدا يريگاندازه روش

 است يعصب حرکت تيسرعت هدا يريگمشابه اندازه يحدود
، سورال يعصب حس ستاليد هيتفاوت که در ناح ني[، با ا20]

تنه  ريرا ز يکيتحر يو الکترودها ،يثبت يجفت الکترودها
 ني. زمان بميقرار داد Sciatic notch هيدر ناح کياتيعصب س

و شروع  لوسکوپيموج مثبت ثبت شده در اس نياول عشرو
در نظر  ريبه عنوان زمان تاخ ک،يحاصل از تحر يموج مربع

 يالکترودها نيشده ب يزمان ط نيانگيگرفته شد. سپس، م
هر سه بار  يبه ازا (t) ماليپروگز يکيو تحر ستاليد يثبت

 يالکترودها نيفاصله ب يريگبا اندازه محاسبه شد. ک،يتحر
، (x)شده  يفاصله ط س،يتوسط کول ماليستال و پروگزيد

 Sensory Nerve) يعصب حس تيمحاسبه شد و سرعت هدا

Conduction Velocity)دو جفت  نيفاصله ب مي، با تقس
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 يبر زمان ط يو جفت الکترود ثبت يکاتد يکيالکترود تحر
 دست آمد:هشده ب جاديعمل ا ليشده توسط پتانس

SNCV= x / t 

 شده نييتع شياز پ يهااعداد به دست آمده در فرم سپس
عصب به دست آمده  تيسرعت هدا يهانيانگيو م ديثبت گرد
 [.20] قرار گرفت سهيو مقا يها مورد بررساز گروه

 ورزش: روش انجام - 3
 ليدستگاه تردم يروز بر رو 21به مدت  يورزش اجبار 
Rat لاکيبا شدت متوسط و بر اساس متد استفاده شده توسط ن 

که  بيترت نيانجام شد، به ا ل،يتعد يو همکارانش با کم
و  روز 5هفته و هر هفته  3در طول  يگروه ورزش يهاموش

 قهيمتر در دق 14-16با سرعت  قهيدق 30هر روز به مدت 
 .[21] دنديدو %8 بيبا ش ليتردم يرو

 قيکننده دارو، تزرافتيدر يهاگروه واناتيدر ح
 جاديا يحامل آن پس از روز صفر )عمل جراح اي نيکورکوم

CCI ) 15و در روز  افتيروز ادامه  14شروع شده و به مدت 
 يسورال و حرکت ياعصاب حس کيولوژيزيالکتروف يهاتست

دو هفته قبل از عمل  ،ورزش يهاانجام گرفت. در گروه اليبيت
 کي يشروع شده و سپس بعد از ط يورزش اجبار ،ياحجر

ه ورزش انجام شد و در هفت کي مجدداً يکاوريروزه ر 5دوره 
سورال و  ياعصاب حس کيولوژيزيالکتروف يهاتست 15روز 
 انجام گرفت. اليبيت يحرکت

 يآمار روش
افزار مطالعه از نرم نيا يکم يهاداده ليتحل و هيتجز يبرا

بودن نرمال  ياستفاده شد. به منظور بررس SPSS يآمار
 سهيو مقا يو حس يعصب حرکت تيسرعت هدا يهاداده
 کيرويمستقل، از آزمون شاپ يهاگروه نيب يکم يرهايمتغ

 يرهايمتغ سهيها، در مقانرمال بودن داده لياستفاده شد و به دل
 تيسرعت هدا يرهايمستقل مربوط به متغ يهاگروه نيب يکم

 One-wayاز آزمون ال،يبيت يسورال و حرکت يعصب حس

ANOVA يکه فرض برابراستفاده شد. با توجه به آن 
تک تک  سهيمقا يشده بود، در ادامه، برا تيها رعاانسيوار

مستقل از  ريدو متغ نيب يداريسطح معن يها و بررسگروه
ها به سهياستفاده شد. تمام مقا post hocدر  Tukey زمونآ

به عنوان  >05/0Pداده شده و  شينما Mean±SEMصورت 
نمودارها  يدر نظر گرفته شده است. رسم تمام يداريسطح معن

  .صورت گرفته است prismها توسط برنامه يو منحن

 

 . زمان بندي انجام آزمايش ها1شکل

 نتایج
دست آمده از عضله هب يولوژيزيدو نمونه از ثبت الکتروف

 1در شکل  ييو عصب سورال موش صحرا وسينميگاستروک
 نشان داده شده است.

دونمونه از ثبت بدست آمده طی اندازه گیري سرعت هدايت  .1شکل 

عصب حرکتی تیبیال )سمت چپ( و سرعت هدايت عصب حسی سورال 

 .)سمت راست(

 
اثرات  يطرفه در بررس کي ANOVA يآمار جينتا

و  ييبه تنها نيورزش و کورکوم زيتجو يکنندهيريشگيپ
قبل  اليبيت يعصب حرکت تيها بر سرعت هداکاربرد توأم آن

نشان داد که اختلاف  شيآزما 14در روز  ينوروپات ياز القا
 CCI+Vehو گروه  sham+Veh يهاگروه نيب يداريمعن

 [.F(7،72) =32/81] و  (>0001/0P) وجود داشت 
و  يعصب حس تي، سرعت هداCCIبه دنبال القا  ن،يچنهم

 يزهايآنال افتيدار کاهش يبه شدت و به صورت معن يحرکت
 نيا CCIو  sham يهاگروه نيب متعاقب نشان داد که کلاً

( و کاربرد ورزش 2)شکل مشاهده شد يداريمعن شيآزما

 صفر0روزصفر 

 5روز CCIایجاد 

 ریکاوری

 -14روز

14444414 14-

 هفته( 2ورزش )

 ترزیق کورکومین

 تست های الکتروفیزیولوژی

 14روز  15روز 

 هفته( 1ورزش )
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از کاهش  يريشگيباعث پ CCIبا گروه  سهيدر مقا ياجبار
 (.>0001/0P) ديگرد اليبيت يعصب حرکت تيسرعت هدا
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رات پیشگیري کننده ي تجويز کورکومین و ورزش به . مقايسه اث2شکل 

تنهايی و کاربرد توام آنها بر سرعت هدايت عصب حرکتی قبل از القا 

  در حیوانات گروه هاي آزمايش. 14نوروپاتی در روز 

****(0001/0P<در مقايسه با گروه ) هايSham. 

####(0001/0P< و )$$$(001/0P< در مقايسه با گروه )CCI+ 

Veh .^^^^(0001/0P< در مقايسه با گروه )+ Veh  CCI  

 ~~(01/0P<)  در مقايسه با گروهCCI +Cur. 

Curن: کورکومی   Vehل: وهیک     Exeش: ورز      MNCV :

   سرعت هدايت عصب حرکتی
 

با گروه  سهيدر مقا نياستفاده از کورکوم ن،يبر ا علاوه
CCI+Veh عصب  تياز کاهش سرعت هدا يريشگيباعث پ

و  نيو کاربرد توأم کورکوم( >0001/0P) ديگرد اليبيت يحرکت
از  يريشگيباعث پ CCI+Vehبا گروه  سهيورزش در مقا

 ديگرد اليبيت يعصب حرکت تيکاهش سرعت هدا
(0001/0P<.) 

 زيتجو يکنندهيريشگياثرات پ يبررس جينتا ن،يچنهم
سرعت ها بر و کاربرد توأم آن ييبه تنها نيورزش و کورکوم

 14در روز  ينوروپات يسورال قبل از القا يعصب حس تيهدا
 يهاگروه نيب يدارينشان داد که اختلاف معن شيآزما

sham+Veh  وCCI+Veh تجربه وجود داشت. نيا 
(0001/0P<)  و [(7،72) =905/7F.] 

نشان داد که سرعت   (Tukey-post test)با  يآمار يبررس
به شدت و به  CCIسورال به دنبال القا  يعصب حس تيهدا

 (.3شکل(. )>0001/0P) افتيدار کاهش يصورت معن
باعث  CCI+Vehبا گروه  سهيدر مقا نياز کورکوم استفاده

 ديسورال گرد يعصب حس تياز کاهش سرعت هدا يريشگيپ
(05/0P<) با گروه  سهيدر مقا ييو کاربرد ورزش به تنهاCCI 

سورال  يعصب حس تياز کاهش سرعت هدا يريشگيباعث پ
و  نيکاربرد توأم کورکوم ن،يعلاوه بر ا (.>0001/0P) ديگرد

از  يريشگيباعث پ CCI+Vehبا گروه  سهيدر مقا رزشو
 (.>01/0P) ديسورال گرد يعصب حس تيکاهش سرعت هدا

 نيو ورزش با گروه کورکوم نيم کورکومگروه توأ نيب يتفاوت
متعاقب نشان داد  يزهايچه آنال اگر د،يمشاهده نگرد ييبه تنها
 يداريمعن شيآزما نيا CCIو  sham يهاگروه نيب که کلاً

 مشاهده شد.
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پیشگیري کننده ي تجويز کورکومین و ورزش به . مقايسه اثرات 3شکل 

آنها بر سرعت هدايت عصب حسی سورال قبل از  توأمتنهايی و کاربرد 

 آ زمايش. 14القا نوروپاتی در روز 

(05/0P<)  در مقايسه با گروه*Sham  

(01/0P<) @@ و (05/0P<) ^  در مقايسه با گروهCCI+Veh. 

$$$ (001/0P<در مقايسه با گروه ) CCI+Veh 

Curن    : کورکومیVeh: وهیکل     xe Eورزش :SNCV:  سرعت

 هدايت عصب حسی
 

 گيريبحث و نتيجه
 نيکورکوم زيکننده تجويريشگيدر اين مطالعه، اثرات پ

)با شدت متوسط  يو ورزش اجبار (mg/kg60) مزمن با دوز
 يصورت توأم بر پارامترهاهو ب ييبه مدت سه هفته( به تنها

در  کيدر مدل درد نوروپات کياتيعصب س کيولوژيزيالکتروف
 کيقبل از القاء درد نوروپات يشگاهيبزرگ آزما ديموش سف

 قرار گرفت. يمورد بررس CCI دلم
نتايج حاصل از مطالعه ما بيانگر پيشگيري از کاهش  

سرعت هدايت اعصاب حسي و حرکتي عصب سياتيک در 
و استفاده  نيمحل آسيب بود که پس از تزريق روزانه کورکوم

و  12از ورزش اجباري قبل از تثبيت کامل نوروپاتي تا روز 
آزمايش  15هاي الکتروفيزيولوژيک در روز سپس انجام تست

 مشاهده شد.
از  يديوئيراپيو غ يديوئياپ يهاستميس يبه طور کل 
درد متعاقب  جادياز ا يريشگيپ يمحتمل برا يهاسميمکان

 نيا يشنهاديپ سميمکان نيترعي. شاشونديورزش محسوب م
 يآندوژن را در نواح ديوئياپ ياست که ورزش آزادساز

[ و 22] کنديالقا م يو نخاع يدرد مغز يکنندهليتعد
درد  يديوئيراپيغ يهاستمياز آن است که س يکگزارشات حا
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ها نيو کاهش نروتروف کيسروتونرژ يهاراه قيرا از طر
گابا از  يآزادساز قياز طر نيکنند. سروتونيم ليتعد
 [. 23] کنديم ليدرد را تعد تيدرد، حساس ينزول يرهايمس

-GDNF (Glial cell line شيسبب افزا يورزش هواز 

derived neurotrophic factor)  وATP يعضله اسکلت در 
شکند و يم نيبه آدنوز ATP ،يسکميا جاديا نيشود. حيم

در شکل  يکيمکان تيکند. فعاليرا القا م GDNF انيب نيآدنوز
 کنديم کيتحر اًديرا شد کيتروف يفاکتورها ديتول زيکشش ن

درد شامل  ليمؤثر در تعد يديوئيراپيغ يهاستمي[. س24]
 BDNFو  NT3 ،NGFها از جمله نياز نوروتروف يامجموعه

 انيباشند که بيها منيخانواده از نوروتروف کيباشد که يم
 شيافزا ياريو اخت ياجبار، يها در انواع ورزش هوازآن
 ينيرشد نوروتروف يفاکتورها ب،يترت ني[. به ا23] ابدييم

دهند و يم رييدرد را تغ تيوضع NT4و  BDNF، NT3مانند 
کرده و  تيرا حما يحس يهانورون در طول رشد و نمو،

درد در  يهااميپ تيخصوص از نظر هداهها را بعملکرد آن
 کيبه عنوان  زي[، ورزش ن25] کننديم ليدوران بلوغ تعد

 يفاکتورها زانيم شيموجب افزا ،يرتهاجميغ ديروش مف
 شوديم يعصب عهيضا جاديدر نخاع پس از ا کينوروتروف

 يورزش نيتمر کهنيبا توجه به ا نيا [. علاوه بر16،15]
شود از آن به يها در مغز منينوروتروف يالقا شيموجب افزا

ذکر شده  ياختلالات يبرا يو درمان يريشگيابزار پ کيعنوان 
[. 27،26] ابندييها کاهش مني، نوروتروفاست که در آن

روزانه( در  قهيدق 15 روز در هفته و 5) ياپله يورزش نيتمر
هستند، موجب  ينخاع بيکه دچار آس ييصحرا يهاموش

[. مطالعات 16شود ]يم يطناب نخاع GDNFسطوح  شيافزا
مثل  کينوروتروف يفاکتورها شينشان داده است که افزا

GDNF کاهش درد  يمحتمل برا يهاسمياز مکان يکي
که در  يکيزيف تيشکل معمول فعال کي[. 23] است ينوروپات

 نياست. ا ليتردم يرو دنيدو شوديکار گرفته مهب قاتيتحق
از  يو بخش شوديم يموجب بهبود عملکرد حس تينوع فعال

و عملکرد آن  يناپسيانتقال س يمولکول ستميس يرو اثراتش بر
الذکر فوق يهاپژوهش هيکل جي[. نتا28] گرددياعمال م

مطالعه حاضر است و با آن  زحاصل ا جينتا يراستاهم
 دارد. يخوانهم

 انگريب ن،يکورکوم زيدر خصوص تجو نيشيپ مطالعات
[ و نتايج 29] بر توسعه درد نوروپاتيک است نياثرات کورکوم

درد  ،يطيمح يجهت که در نوروپات ني، از اما حاصل از مطالعه
همراه  يدر اعصاب حس ژهيوهب کيولوژيزيبا اختلال الکتروف

 دودمع نيخواني دارد. علاوه بر امطالعات هم نياست با ا
درد انجام شده است  کيولوژيزيکه در حوزه الکتروف يمطالعات

ذکر  انيدارد. شا يخوانمطالعه ما با آن هم يبه نوع زي[ ن30]
اعصاب  تيسرعت هدا راتييبر تغ نياست که اثرات کورکوم

قرار گرفته است در  يدر چند مطالعه مورد بررس راًياخ يطيمح
 تيهدا يهاعتتوانسته است سر نيمطالعات کورکوم نيا

مهار  قياز طر را عمدتاً يو حرکت يحس يطياعصاب مح
 رسديمبه نظر  [ و32،31،29بخشد ]بهبود  ويداتياسترس اکس

 ريمورد نظر بوده است اما از جهت تاث يچه جنبه درمان که اگر
وجود دارد.  يخوانما و گزارشات مذکور هم جينتا نيمثبت ب

درمان با  رسد،يتناقض به نظر م که ظاهراً يدر مورد
 تيحل شده در روغن کنجد توانسته است با تقو نيکورکوم

بخشد، بهبود را  يطيمح يشوان، نوروپات يهاسلول زيتما
در  يريييآن تغ يولوژيزيکه در مطالعه الکتروفآن رغميعل

 حي[. در توض33] امديوجود نهب يطيعصب مح تيسرعت هدا
دوز  ش،يآزما مدل وان،يح هياذعان نمود که سو ديمورد با نيا

ست از ا اند و ممکنمتفاوت بوده يدارو دوره درمان همگ
 باشند.  جيکننده تفاوت در نتاجاديعوامل ا

اعصاب قبل از  تيسرعت هدا راتييکه تغبا وجود آن
تر مورد مطالعه قرار گرفته است، کم CCI ينوروپات جاديا

 زين CCI يپس از نوروپات ياعصاب حرکت افيال بيتخر
 يابيو باز يابيارز کيني[. در کل34گزارش شده است ]

 ،يقبل از توسعه کامل نوروپات يطياعصاب مح يعملکرد
دارد  يشدن آن بستگ نهيليعصب و دم بيبه شدت آس اًعمدت

شود و در مطالعه يم يابيارز يوگرافيتوسط الکتروم که معمولاً
استفاده شده است و بر  کيولوژيزيالکتروف يهاحاضر از روش

گروه  يهامشاهده شده در موش MNCVاساس آن، کاهش 
CCI-Vehicle بر  يمبتن يمورد مطالعه ما با مطالعات قبل

 يخوانهم CCI يپس از نوروپات يحرکت صاباع افيال بيتخر
 راتييتغ نيترها نشان دادند که مهمآن نيچن[. هم35] دارد

 ياز فشردگ يمزمن ناش بيپس از آس کيولوژيزيالکتروف
در  عيسر يعصب افيال تيهدا ييعصب، از دست دادن توانا

 افيدر ال تيهدا ييحال، توانا نياست. با ا بيمحل آس هيناح
حاصل از  جي[. نتا36] شوديکماکان حفظ م هآهست تيبا هدا

کامل  تيمطالعه ما نشان داد که اعمال ورزش قبل از تثب
اعصاب  تياز کاهش سرعت هدا يريجلوگ انگريب ينوروپات

 جيکننده بود و با نتايريشگيپ يدر تجربه يو حرکت يحس
 رياز جهت تأث 2018و همکاران در سال  يپژوهش غلام

 ني[. ا38،37] دارد يخوانهم ياتمثبت ورزش بر نوروپ
 يبر رو يورزش هواز ريپژوهشگران در مطالعات خود تاث

نوع دو مبتلا  يابتيمردان د يعصب تيرا بر سرعت هدا ليتردم
 جهينت نيقرار دادند و بد يرا مورد بررس يطيمح يبه نوروپات

عصب  تيسرعت هدا نيانگيکه ملاوه بر آنکه ع دنديرس
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 افتي شيافزا يداريطور معن بهسورال در گروه ورزش 
نشان داد.  يداريمعن يبهبود زيافراد ن نيا يزندگ تيفيک

دار يمعن شيافزا انگريب زين يگريمطالعه د نيچنهم
و دامنه  اليبياعصاب پرونئال، ت تيسرعت هدا يهانيانگيم

 ينيدر گروه تمر اليبيعمل اعصاب سورال و ت يهاليپتانس
و  يمرچيد ني[. علاوه بر ا39] نسبت به گروه کنترل بود

 يقدرت ناتيهمکاران در پژوهش خود تحت عنوان اثر تمر
و حداکثر انقباض  يالکترونوروگراف يبر پارامترها کيزوتونيا

 تيکه سرعت هدا دنديرس جهينت نيدر ورزشکاران به ا ياراد
عمل عصب به دنبال هشت هفته  ليدامنه پتانس و يعصب
. مشاهدات ما در [40] ابدييم يداريمعن شي، افزانيتمر

و  ياعصاب حس تيخصوص اثرات ورزش بر سرعت هدا
پژوهشگران  کيولوژيزيالکتروف يهاافتهيبا  يطيمح يحرکت
دارد. تنها مورد تناقض که  يخوانالذکر همسو است و همفوق

مشاهده شد  گرانياز مطالعه د يما و بخش يهاافتهي نيب
 يعصب حس تيهدا عتکه در خصوص بهبود سرآن رغميعل

وجود داشت، مربوط به  يخوانسورال به دنبال ورزش هم
 تيو همکاران است که در آن سرعت هدا يگزارش غلام
[. يکي 37] نکرده بود يرييبه دنبال ورزش تغ ياعصاب حرکت

تناقض مشاهده شده، تفاوت بين  از توجيهات احتمالي براي
زمان  دتنوع ورزش و م ،يهاي آزمايشي نوع نوروپاتمدل

ورزش يا تنوع ساير متغيرها نيز ممکن است مطرح شود. در 
مطالعات نشان  يعصب ستميبر س نيخصوص اثرات کورکوم

و  اهايکروگليم ليضمن تعد توانديم نيکه کورکوم دهديم
درمان درد  ،يوب التهاب عصبنخاع، با سرک يهاتيآستروس

مشخص شده است که  نيچن[. هم41] کند نيمزمن را تضم
در عصب  پوکامپينوروژنز ه تيتقو قياز طر نيکورکوم

مطالعه  کي[. در 42] بخشديدرد مزمن را بهبود م ک،ياتيس
با  يمشخص شده که درمان موضع زين کيولوژيزيالکتروف
 يسازنيليتوانسته است سبب بهبود عملکرد و م ن،يکورکوم

شود. در  ييله شده موش صحرا کياتيمجدد در مدل عصب س
 تيهدا يهاسرعت نيکه کورکوم رسدينظر مهب زين لعهمطا نيا

مهار  قياز طر را عمدتاً يو حرکت يحس يطياعصاب مح
 [.32،29] بخشديبهبود م ويداتياسترس اکس

مثل  يمتنوع يعصب يهايماريدر ب نيکورکوم نيچنهم
 يعصب يو ناهنجار يابتيد ينوروپات د،يشد يافسردگ مر،يآلزا

و همکاران در سال  Siddiqui دارد. ياثرات حفاظت يعضلان
در  Pc12 يهادر سلول نيکورکوم يدر هند اثر درمان 2010

نشان  کردند و يرا بررس (H2O2) دروژنيه ديمقابل پراکس
ساعت  24مختلف  يدر دوزها نيکه درمان با کورکوم دنددا

 اتيح تيدر قابل يداريمعن شيافزا H2O2قبل از تماس با 

 H2O2و  نيزمان با کورکومکند. تماس هميم جاديها اسلول
موجود در زردچوبه  ني[. کورکوم43اثر مشابه داشته است ] زين

[ و 44] برديم نيرا از ب يمغز يهااست که پلاک يماده مؤثر
 توانديشود م يسرطان يهاکه بتواند وارد سلول يدر صورت
شود.  يشده سلول يزيرمرگ برنامه يرهايمس ياندازباعث راه

رونوشت بردار  ميآنز يبر رو يگذارتواند با اثريم نيکورکوم
سبب کوتاه شدن تلومرها  (hTERT) يمعکوس تلومراز انسان

 ميتقس ييتوانا کاهششود که سبب  يسرطان يهادر سلول
 نيکورکوم ني[ علاوه بر ا45] د.آن رده خواهد ش يهاسلول

که داخل قلب  ينازک يغشا اي اليممکن است عملکرد اندوتل
 ميغشا در تنظ نيبهبود ببخشد. ا پوشاند،يرا م يو عروق خون

 .[46] دارد يفشار خون و محافظت از قلب نقش اساس
در  نيعملکرد کورکوم ياحتمال يهاسميمکان خصوص در

طور که عصب، همان تيو سرعت هدا يطيمح يبهبود نوروپات
 يهاتوانسته است سرعت نيدر بحث اشاره شد کورکوم قبلاً
 قياز طر را عمدتاً  يو حرکت يحس يطياعصاب مح تيهدا

 نيا کيولوژيب يبخشبخشد و اثربهبود  ويداتيمهار استرس اکس
 يطيمح ينوروپات يعصب ط تيبهبود سرعت هدا در بيترک

 نيو چند TNF_ALPHA تيآن در کاهش فعال تيتوسط ظرف
مشخص  يمرکز يعصب ستميدر س يالتهاب عصب گريمارکر د

که کاهش  رودياحتمال م بيترت ني[. به ا47] شده است
خصوص  در کهياز عوامل موثر باشد. در حال يالتهاب عصب

 تيسرعت هداو  يطيمح يروپاتعملکرد ورزش در بهبود نو
آن هنوز ناشناخته  قيدق يهاسميکه، مکانآن رغميعصب عل

 انيب نيب يارتباط قو کيمعتقدند که  يا[، عده37] مانده است
 يلامنتيو نوروف ياجزاء اسکلت و NT-3 رينظ ييهانينوروتوروف

کننده قطر نيينوبه خود تعهعامل ب نياکسون وجود دارد و ا
عصب موثر است. از  تيسرعت هدا يرواکسون بوده و بر 

 ينيرشد نوروتروف يفاکتورها انيورزش سطح ب گريد يسو
 يمبتلا به نوروپات يهارت يطيرا در اعصاب مح NT-3مانند 

و  نيکورکوم بيترت ني[. به ا49،48] دهديم شيافزا کيابتيد
 تيدر بهبود سرعت هدا يمتفاوت نسبتاً يرهايورزش از مس

 . کننديعمل م يطيمح ينوروپات يعصب ط
توان گفت که به دنبال القائ گيري ميعنوان نتيجه به

نوروپاتي، منجر به کاهش سرعت هدايت اعصاب حسي و 
رسد دست آمده، به نظر ميهب جيشود. با توجه به نتاحرکتي مي

و ورزش به تنهايي يا به صورت توام،  نيکه تجويز کورکوم
 باشد.يت عصب ميقادر به پيشگيري از کاهش سرعت هدا

 کيولوژيزيشود که اثرات الکتروفخاتمه پيشنهاد مي در
 ک،يدرد نوروپات عاقب تيشده مت در بهبود سرعت هدا جاديا

تر و ورزش براي روزهاي طولاني نيبه دنبال تجويز کورکوم
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چنين مکانيسم اثر دقيق آن در مطالعات بعدي دنبال شود و هم
بخش مطالعات جديد در الهامبررسي شود. اين نتايج بايد 

 . کلينيک براي درمان صدمات عصبي در انسان باشد
 

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسي ارشد فيزيولوژي با اين مقاله منتج از پايان

عنوان مشابه است. نويسندگان از همکاري اعضاي محترم 
م پزشکي سمنان و به مرکز تحقيقات فيزيولوژي دانشگاه علو

انشگاه آوري دالي از معاونت تحقيقات و فنجهت حمايت م
 .نمايندعلوم پزشکي سمنان تشکر مي

 
 مشاركت و نقش نویسندگان

 :باشدمينقش هر يک از نويسندگان اين مقاله به شرح زير 
 پور و حسينعلي صفاخواه: ايده مرتضي جراحي، علي رشيدي

 هيها، هدآوري داده : جمعزاده برات هيهدو طراحي مطالعه، 
مرتضي جراحي: آناليز و تفسير نتايج، همه  و برات زاده

بررسي نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد  را نويسندگان نتايج
 نمودند.
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Introduction: Neuropathic pain intensifies the response to painful and non-painful stimuli. Curcumin is one of 

the substances that have analgesic and anti-inflammatory properties. Also, exercise as a behavioral and non-

pharmacological method has beneficial effects on general health under many neuropathic diseases. Also, the 

combined effect of these two factors on peripheral nerve conduction velocity of the sciatic nerve in patients and 

animals has been less studied. So, we suggested the study of the preventive effects of combined curcumin and 

exercise on electrophysiological parameters of the sciatic nerve in the neuropathic pain model of chronic sciatic 

nerve compression in rats. 

Materials and Methods: 80 Male Wistar rats were randomly allocated to 8 groups (n=10). First, neuropathic 

pain was induced by the chronic constriction injury (CCI) method in the respective groups. To prevent neuropathic 

pain, two weeks before surgery, forced exercise was started in the exercise group, and after a 5-day recovery period, 

was performed again for one week until the 14th day of the experiment. After CCI surgery, 60mg/kg curcumin or its 

vehicle injection was performed in the curcumin and vehicle groups until day 14, and electrophysiological tests of 

the sural and tibial nerve were performed on day 15. 

Results: The results showed that before stabilizing neuropathic pain on day 14 of the experiment, co-

administration of curcumin and forced exercise could prevent sural and tibial nerve conduction velocity (SNCV and 

MNCV) loss compared to the CCI group. 

Conclusion: The findings of this study suggest that co-administration of curcumin and forced exercise may 

prevent electrophysiological disorders of the sciatic nerve, before the complete stabilizing of peripheral neuropathy. 

 

Keywords: Neuropathic Pain, sciatic nerve, Forced Exercise, Electrophysiology, Curcumin, Rat  
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