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Abstract 

Background and Aim: Spinal cord injury is a condition that occurs due to the loss of sensation, movement and voluntary 

movements of the lower limbs. The purpose of this study was to investigate the effect of four weeks of aerobic training 

with repetition of one and two sessions per day on motor performance and gene expression of tropomyosin kinase B 

(TrkB) and phosphatidyl-inositol-3-kinase (PI3K) receptors in the hippocampus of rats with spinal cord injury.Materials 

and Methods: This experimental study was conducted on adult and young male rats. The animals were randomly divided 

into six groups including healthy control, healthy control with the first exercise protocol, healthy control with the second 

exercise protocol, spinal cord injury, spinal cord injury with the first exercise protocol, and spinal cord injury with the 

second exercise protocol (seven heads in each group). First, the groups (except the healthy control group) were 

subjected to general anesthesia and spinal cord injury. After two weeks of recovery, all rats performed two types of 

aerobic training for four weeks by repeating one and two training sessions per day. After the training period, movement 

and molecular tests were performed to measure the changes in TrkB and PI3K receptor gene expression of the 

hippocampus. One-way analysis of variance was used to compare changes between groups at a significance level of p 

< 0.05. Results: Performing four weeks of one and two session aerobic exercises significantly increased TrkB and PI3K 

receptor gene expression in the study groups compared to the spinal cord injury group. No significant changes in PI3K 

gene expression were observed between the two groups of spinal cord injury with two aerobic exercises, but the changes 

in TrkB gene expression were significant between the spinal cord injury group + exercise with repetition of one session 

and the group of spinal cord injury + exercise with repetition of two sessions. The movement test also showed the 

improvement of movement performance in the fourth week in the group of spinal cord injury + exercise by repeating two 

sessions. Conclusion: The exercise protocols of this study are effective on tropomyosin kinase B and phosphatidyl-

inositol-3-kinase receptors gene expression in addition to improving movement in animals with SCI, and can be a factor 

for axonal growth and neuronal survival in spinal cord injury recovery. The greatest effect has been created with two 

training sessions a day. 
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 و  TrkBبر بیان ژن گیرنده  با تکرار یک و دو جلسه در روز یهواز ناتیچهار هفته تمر ریتأث

PI3K ینخاع عهیمبتلا به ضا یهاهیپوکمپ رت 
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 چکیده

تحتانی رخ  یهااست که به واسطه از بین رفتن حس، حرکت و حرکات ارادی اندامی ضایعات نخاعی شرایط :زمینه و هدف

عملکرد حرکتی و بیان یک و دو جلسه در روز بر با تکرار چهار هفته تمرین هوازی  ریحاضر بررسی تأثمطالعه . هدف از دهدیم

 های مبتلا به ضایعه نخاعی بود.هیپوکمپ رت( PI3K)کیناز -3-و فسفاتیدیل اینوزیتولB (TrkB ) کیناز  نیوزیگیرنده تروپومژن 

 گروه ششبه  یادفصورت تصهب واناتیح .بالغ و جوان انجـام شـد های نرروی رت این مطالعه از نوع تجربــی بـر روش تحقیق:

نخاعی با  آسیب، ینخاع آسیبسالم با پروتکل تمرین دوم، کنترل سالم با پروتکل تمرینی اول، کنترل  ،مکنترل سالشامل 

ها )به غیر از گروه کنترل هر گروه هفت سر( تقسیم شدند. ابتدا، گروهم )نخاعی با پروتکل تمرین دو آسیب پروتکل تمرین اول و

مدت چهار هفته دو نوع تمرین ها بهقرار گرفتند. پس از دو هفته ریکاوری، همه رت آسیب نخاعیسالم( تحت بیهوشی عمومی و 

ون های حرکتی و مولکولی جهت سنجش هوازی با تکرار یک و دو جلسه تمرین در روز را انجام دادند. پس از دوره تمرینی، آزم

برای مقایسه تغییرات بین گروهی راهه  واریانس یکاز روش تحلیل انجام گردید. هیپوکمپ  PI3Kو  TrkBگیرنده تغییرات بیان ژن 

 دارمعنی افزایشموجب  یهواز یاو دو جلسه کی ناتیچهار هفته تمر یاجرا ها:یافته استفاده شد. p<  05/0داری معنی سطحدر 

بین  PI3Kداری در بیان ژن های مطالعه نسبت به گروه آسیب نخاعی شد. تغییرات معنیدر گروه PI3Kو  TrkB رندهیگ ژن انیب

با تکرار  نی+ تمرینخاع بیگروه آس نیب TrkBژن  انیدر ب راتییتغ دو گروه آسیب نخاعی با دو تمرین هوازی مشاهده نشد، اما

دار بود. آزمون حرکتی نیز بهبودی عملکرد حرکتی را در هفته معنی با تکرار دو جلسه نی+ تمریخاعن بیو گروه آس یک جلسه

های تمرینی )به ویژه تمرین با تکرار دو پروتکل گیری:نتیجهنشان داد.  با تکرار دو جلسه نی+ تمرینخاع بیگروه آسچهارم در 

تواند مؤثر است و می PI3Kو  TrkB رندهیگبار در روز( علاوه بر ایجاد بهبود حرکتی در حیوانات دچار ضایعه نخاعی، بر بیان ژن 

 عاملی برای رشد آکسونی و بقای نورونی در بهبودی ضایعه نخاعی باشد. 

 ، آسیب طناب نخاعی.کیناز-3-فسفاتیدیل اینوزیتول ،Bکیناز  نیوزیروپومتتمرین هوازی، کلمات کلیدی: 
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 :مقدمه

. علی رغم دهدیتحتانی رخ م یهااست که به واسطه از بین رفتن حس، حرکت و حرکات ارادی اندامی نخاعی شرایطضایعات 

سلول درمانی با استفاده  یهابعد از ضایعه و ظهور روش یهایقابل توجه در درمان و جراح یهاشرفتیمحققین و پ یهاتلاش

سلول سته از بیماران، تا یهااز  ضایعات  یهایماریکنون هیچ درمان مؤثری برای ببنیادی در این د صبی و بالاخص  ستم ع سی

مختلف را برای درمان ضــایعات نخاعی مطر   یها. تا کنون، محققان، روش(2014، دیگرانو  1)مارینو نخاعی ارائه نشــده اســت

ابعاد مختلف آن انجام شــده اســت. مطالعات در این زمینه با در نظر گرفتن  یاهیاند؛ علاوه بر مطالعات بالینی، مطالعات پاکرده

شگیری و درمان این بیماری پرداخته سصورت گرفته از ابعاد مختلف دارویی و غیردارویی برای پی صال   هاناپسیاند. در محل ات

عصــبی  یهاامی. در نوع شــیمیایی، فرآیند انتقال پردیپذیعصــبی از دو طریقه الکتریکی و شــیمیایی صــورت م یهاامیانتقال پ

. بواسطه بررسی عوامل دخیل در ردیپذیهمچون اپی نفرین، نوراپی نفرین و استیل کولین صورت م 2توسط نوروترانسمیترهایی

سلول توانیاین روند م سبت به چگونگی انتقال پیام عصبی آگاه شد )زنتی یهانحوه عملکرد  شناخت و ن و دیگران،  3عصبی را 

2000 .) 

ساز صورت م میترمیفرآیند تحریک فعال  شد  سط فاکتورهای ر شد متفاوت بر ردیپذیتو صی فاکتورهای ر صا . هنوز اثرات اخت

. این احتمال وجود دارد که یک نوروتروفین .ها کاملاً مشخص نشده استبافت های محیطی مانند عضلات و انواع مختلف نورون

 یهارندهیکینازها از گ نیوزیدیگر نداشته باشد. تروپوم اثر زیادی روی یک نورون خاصی داشته درصورتیکه تاثیری روی نورون

ـــندینوروتروفین م B نازیک نیوزیتروپوم رندهیو نام گ باش
4  )TrkB( ـــا  م ـــد، منش  ردیگیاز آنکوژنی که منجربه کشـــف آن ش

ــانی که گ یها(. مولکول1986و دیگران،  5)مارتین پپتیدی  یهاهورمون کندیکینازی را فعال م نیوزیتروپوم یهارندهیپیام رس

ها که بسیاری از آنها اولین بار به عنوان فاکتورهای رشدی انواع خاصی از سلول باشندیو یا پروتئینی محلول متصل به غشا  م

سون شدند  )جاکوب سفات (.1976و دیگران،  6شناخته  های چندوجهی گروهی از آنزیم نیز (Ks3PI) 7اهنازیک-3 -تولینوزیا لیدیف

ــتند که نقش مهمی در فرایندهای متابولیک مختلف بازی می ــیاری از جنبههس ــلولی را تنظیم کنند که بس های فیزیولوژی س

ــلولی، شــروع رشــد نورونی و توانایی تحریک گلوتامات را میانجی PI3Kها نشــان داده شــده، که کند. در نورونمی گری بقا  س

متفاوتی به نروتروفین های متفاوت بدهد   یهاهمچنین، ممکن اســـت یک نورون خاا پاســـ  (.2018، 8یرتهاســـو) کندیم

ـــاید یکی از  یها(. با توجه به نتایج امیدبخش در مدل2006، 9)پتز حیوانی هنوز درمان قطعی برای این بیماران وجود ندارد. ش

،  10گاه عصبی مرکزی در برابر ایجاد ضایعه در انسان باشد. )فتیشپیچیده آبشار سیگنالینگ دست یهاسمیدلایل آن پاس  مکان

مربوطه، اختلالات متعدد  یعصب یرهایدارد و با فعال کردن مس یطیبر سلامت و عملکرد مح یگسترده ا ری(. ورزش تأث2008

صب ستمیس شد. در حال ی( را بهبود مCNS) یمرکز یع سط آن ا یقیدق یهاسمیکه مکان یبخ هنوز  افتدیاتفاق م نیکه تو

شخص  ستم شده ا شت یبزرگ یهاگام ،ن ضرور نیا یمولکول یربنایدرک ز یبرا هدر دهه گذ ست.  یدرمان  شده ا شته  بردا

سیب نخاعی این امکان را می شی به بیمار آ شکلات تمرینات ورز شدن در انجام حرکات، به کاهش برخی از م دهد تا با درگیر 
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ـــادقی ـــتراتژ کیتواند  یم(. تمرینات هوازی 2017ن و دیگرا 11خود کمک کند )ص حفظ  یبرا دوارکنندهیام یرتهاجمیغ یاس

ضلات حرکت یریانعطاف پذ س یع سیب نخاعیبه دنبال  یو تنف شد آ سز با با توجه به دانش ما تا به (. 2021و دیگران  12)جی

ست.  شده ا در یک پژوهش امروز پژوهشی که تأثیر یک جلسه تمرین در روز را با دو جلسه تمرین در روز مقایسه کند، انجام ن

ــهیمقابه  2007و دیگران  13هارتمن ــات تمر نیب س پرداختند. نتایج  بار در روز در وزنه برداران مرد کیدو بار در روز و  ینیجلس

 شیوجود نداشــت، اما افزا یروزانه در وزنه برداران مرد در ســطح مل نیدفعات تمر شیاز افزا یاضــاف تیمز چیهاد که نشــان د

شش ا تیفعال ضلان، زانو کیزومتریقدرت ک ساز ،یقدرت اوج پرش عمود ،یسطح مقطع ع ستراحت، فعال   یغلظت هورمون ا

از  شیب نیکاهش خطر تمر یدر تلاش برا ینیبار تمر میتقس یبرا یگروه دو بار در روز ممکن است منطق یبرا یعضلان یعصب

 د.حد ارائه ده

بررســـی  ده قرار بگیردمؤثر در آینده باید ترکیبی از چند روش برای بهبودی بیماری مورد اســـتفا یهابا توجه به اینکه درمان 

، هاتیم رشــد آکســون و دندرایی آکســون ها، تنظیها، باززتمرینات بر فاکتورهای نوروتروفیک که در بقا و رشــد نورونتاثیرات 

سیناپس و بقای نورن های بالغ نقش مهمی دارند شکیل  سد. ،ت سی حمطالعه هدف از  ،از این رو ضروری به نظر می ر ضر برر ا

یناز ک-3-اینوزیتول و فسفاتیدیل Bکیناز  نیوزیبیان ژن گیرنده تروپومچهار هفته تمرین هوازی یک و دو جلسه در روز بر  ریتأث

  های مبتلا به ضایعه نخاعی بود.هیپوکمپ رت
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 تحقیقروش 

انجـام آزمایشگاه حیوانات دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ویستاردر  های نــژاداین مطالعه از نوع تجربــی بـرروی رت

 یطیمح یدر دما هفته وارد مطالعه شدند. حیوانات 12تا  10گرم و سن  275الـی  225بـا وزن  نربالغ و جوانرت  42 .شـد

 ییهادر قفس ها. رتندشد یدارساعت نگه 12به  12 یکیتار/ییو چرخه روشنا رصدد 45رطوبت حدود  گراد،سانتی درجه 3±22

 یبه آب و غذا یکه در دسترس یطوربه ند،متر قرار گرفتیسانت 43 × 27 × 25به ابعاد  یگلاس با درب تور یاز جنس پلکس

 ،مکنترل سالمساوی تقسیم شدند )گروه  گروه ششبه  یصورت تصادفهب واناتی. حتنداشوجود  یتیمحدودها برای آناستاندارد 

نخاعی با  آسیب، گروه ینخاع آسیب گروه کنترل سالم با پروتکل تمرین اول، گروه کنترل سالم با پروتکل تمرین دوم، گروه

نخاعی با پروتکل تمرین دوم(. بر اساس مطالعات مشابه در هر گروه هفت رت وارد مطالعه  آسیبگروه  پروتکل تمرین اول و

داری و انجام آزمایشات لازم حیوانات با رعایت کامل اصول اخلاقی کار . تمامی مراحل نگه(2017و دیگران  14)سالاری نیاشدند 

رت تا پایان مطالعه  33کار گرفته در این مطالعه، رت به 42از گردید. انجام  هلسینکى براساس پروتکل با حیوانات آزمایشگاهی

حیوان،  یک دوم نیسالم با پروتکل تمرکنترل حیوان، در گروه  یکسالم کنترل زنده مانده و مورد بررسی قرار گرفتند. در گروه 

پروتکل نخاعی با  آسیبحیوان و در گروه  سهتمرین اول پروتکل نخاعی با  آسیبدر گروه ، حیوان دونخاعی  آسیبدر گروه 

این مطالعه با تصویب در کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی حیوان تلف شدند.  دوتمرین دوم 

 .شدانجام  .1402.058IR.NKUMS.RECخراسان شمالی با کد اخلاق 

با استفاده از سرنگ  لوگرمیگرم/ک یلیم 10 نیلازیزاو  لوگرمیگرم/ک یلیم 75 نیکتام قیها توسط تزرابتدا رتنحوه ایجاد ضایعه نخاعی: 

 70با الکل  وانیح یشد و تمام سطح پشت دهیموضع تراش یموها وانیشدن ح هوشیشدند. پس از ب هوشیب یبه شکل داخل صفاق نیانسول

پس از مشخص کردن محل برش، پوست را به اندازه  یحبرش جرا جادیا یشد. برا یو ضدعفون زیتم یجراح نیدرصد و بعد از آن با بتاد

و کنار زدن  یو عمق یسطح یایفاس دنیو در امتداد ستون فقرات برش داده شد. پس از بر وانیح یو دم یمتر به سمت سریسانت 5/2

 ینوکتومیکوچک استفاده شد. لام لیدر کیمتصل به  یفرز دندانپزشک کیاز  نایبرش لام یبرا T11تا  T9مهره  یعضلات مجاور زائده خار

 25نخاع از ارتفاع  یضربه بر رو کی یگرم 10ثابت شده و توسط وزنه  وتکسیها توسط دستگاه استرسپس مهره.انجام گرفت T11در مهره 

 .زده شد هیبخ 0-4با استفاده از ن  جذب شماره  ای. سپس بلافاصله عضلات و فاسدیاعمال گرد یتوخال توانهاستفاده از اس ای یمتر یلیم

ها وارد نشد. پس از جراحی، هر حیوان جداگانه در یک قفس در دمای های سالم فقط جراحی لامینکتومی شدند و آسیب نخاعی بر آنگروه

شایان ذکر است که  شد. نگهداری ساعت 12 به 12 تاریکی/روشنایی چرخه و درصد 45 حدود رطوبت سانتیگراد، درجه 22±3محیطی 

طوری که حیوانات دچار ضایعه نخاعی در دسترسی به آب و غذای استاندارد محدودیتی نداشتند.  به ای مانند رت سالم بود، تغذیهشرایط 

بر این اساس، میزان  صورت گرفت. BBB15توسط آزمون حرکتی اطمینان از حصول این ضایعه  برای هر حیوان بعد از ایجاد ضایعه نخاعی،

بر روی که  هاییرتانجام شد و  BBBآزمون  ساعت بعد از جراحی، 24 بدین صورتمعیار ارزیابی بود. حتانی در دو مفصل تحرکت حیوان 

شروع ارزیابی بهبود حرکتی  بود، از مطالعه خارج شدند. بیشتر سهدیدگیشان از  ، درصورتیکه نمره آسیبآنها ضایعه نخاعی ایجاد شده بود

 Open باز محفظه داخل در جداگانه به طور رت هر ابتدا ،آزمون  این برای .بود ایجاد ضایعه نخاعینیز دو هفته پس از آزمون بر اساس این 

Field اطلاعبی گرمشاهده دو و گرفت قرار Blind نمره دهی سیستم اساس بر هارت به دقیقه چهار به مدت BBB و  16)باروس دادند نمره

شود. در ادامه با هر مفصل اندام تحتانی آغاز شده و نمره صفر برای آن در نظر گرفته میبا عدم حرکت از سه آزمون این  .(2008دیگران 

حرکت در سه مفصل اندام تحتانی نمرات افزایش یافته و در نهایت تا گام برداشتن و هماهنگی اندام فوقانی و تحتانی با تحمل وزن و حرکت 

 شود.برای آن در نظر گرفته می 21ها نمره پنجه

                                                           
1 4 Salarinia 
1 5 Basso Beattie Bresnahan locomotor 
1 6 Barros 



 

 

تواند که می ،ره آنازحد آن و در شدیدترین حالت، پارگی دیوا شدن بیش مدت ادرار در مثانه، کشیده نظور جلوگیری از تجمع طولانیم به

ور کاهش درد، تقویت منظ مدت یک هفته انجام شد. همچنین، به صورت روزانه و دو بار در روز به تخلیه مثانه به به مرگ حیوان منجر شود،

ت سه مد سی آب به سی 250شده در  سی شربت حل سی پنجهای ناشی از جراحی، استامینوفن همچنین کنترل عفونت سیستم ایمنی و

وزانه تا رصورت  سی به دهم سی مدت یک هفته و جنتامایسین یک سی روزانه به دهم سی صورت تزریق عضلانی یک روز، ویتامین ب به

عه نخاعی و انجام مراحل ایجاد ضای 1شکل  .(2017)سالاری نیا و دیگران  گرفته شد ها در نظرروز برای حیوانات در تمامی گروه سه

 .دهدها را نشان میآزمایش

 

شت حیوان پزدن  بخیه 3انجام لامینکتومی ، 2تراشیدن موهای پشت حیوان ، 1ها ، مراحل ایجاد ضایعه نخاعی و انجام آزمایش .1 شکل

 انجام تمرینات ورزشی در حیوان دارای ضایعه نخاعی 4و ریکاوری پس از جراحی ،

 

 تمرینات ورزشی

نگهداری و مراقب شدند و پس  ها به مدت دو هفته و اطمینان از حصول ضایعه رت BBBحرکتی آزمون بررسی ضایعه نخاعی توسط پس از 

صورت زیر انجام گرفت پروتکل تمرینی اول  بودند، بههای تمرین هوازی که در مطالعات قبلی استفاده شده  پروتکلاز گذشت دو هفته، 

ها انجام شد. ، صبحو شش روز در هفته و یک نوبت در روز به مدت چهار هفتهمتر در دقیقه  نهشامل دویدن روی نوار گردان با سرعت ثابت 

(. 2011و دیگران 17)چی دقیقه بود . 30م دقیقه و در هفته چهار 20دقیقه، هفته سوم  15دقیقه، هفته دوم  10زمان تمرین در هفته اول 

دویدن روی نوار گردان با سرعت ثابت هشت متر در دقیقه و شش روز در هفته و دو نوبت در روز )یک نوبت صبح و  پروتکل تمرینی دوم

با  دقیقه ( 10تا  5 دقیقه، در هفته دوم 5. زمان تمرین در هفته اول هفته اجرا شد  4یک نوبت عصر با سرعت و مدت یکسان(  به مدت 

دقیقه افزایش یک دقیقه آغاز شد و هر روز  10با  دقیقه ( 15تا  10)، در هفته سوم  دقیقه افزایش یافتیک  دقیقه آغاز شد و هر روزپنج 

 ناشتایی ساعت 12 حالت در و تمرین جلسه آخرین از بعد ساعت 48(. 2011و دیگران 18(. )چیدقیقه بود 15) و در هفته چهارم  یافت

جمع  به منظور هارت سپس،. شدند بیهوش لوگرمیگرم/ک یلیم 10 نیلازیو زا لوگرمیگرم/ک یلیم 75 نیکتام صفاقی تزریق با هارت ،ابتدا

 دو سپس،. شد خارج آسیب بدون و کامل به صورت مغز جمجمه، شکستن از پس ابتدا، که ترتیب بدین. شدند جراحی بافتی نمونه آوری

 به و گرفت انجام م  روی نیمکره از هیپوکامپ جداسازی هم آخر در شدند، جدا هم از 24 بیستوری تیغ به کمک تخریب بدون نیمکره

 بقایای. شدند منتقل سانتیگراد درجه -70 فریزر به نگهداری، برای هانمونه انتها، در. شد منتقل  RNA-Laterبافر حاوی ml 1.5میکروتیوب

 .  شد معدوم سپتیک چاه در حیوانات

-3-تولینوزیا لیدی، فسفاتB نازیک نیوزیتروپوم گیرندهبیان ژن منظور سنجش تغییرات  مولکولی بههای آزمون:  بررسی بیان ژن

 cDNAاستخراج و سنتز  RNA RNA ،Addbio Co, Koreaانجام شدند. بر اساس کیت استخراج  qRT-PCRبا استفاده از روش  ، نازیک

                                                           
1 7 Chae 
1 8 Chae 



 

 

 Exon junction-Exon  صورت به پرایمر، PI3Kو  TrkB بیان ژن گیرنده برایگراد نگهداری شد. درجه سانتی -70انجام شد و در فریزر 

 سفارش اصفهان شهر در مستقر فناوران ژن شرکت به سنتز جهت و شدهطراحی  IDT آنلاین نرم افزار و PRIMER3 هاینرم افزار توسط

 GFRα1و  GDNFبرای ژن هدف  Real time qPCR مقادیر مورد نیازبیان شده است.  1. توالی و مشخصات این پرایمرها در جدول شد داده

های حاصل با استفاده از فرمول  تنظیم شد .در انتها، داده 3مرحله ذکرشده در جدول  4انجام شد. برنامه دمایی شامل  2مطابق با جدول 
ct∆Δ-2 های هدف با نتیجه حاصل از ژن رفرنسمحاسبه و میزان بیان ژن βActin  نرمالیزه شدند. 

 

 . مشخصات پرایمرهای ژن1جدول 

Primer Target TM 

(oC) 

PCR 

Product 

F: CGCGAGTACAACCTTCTTGC 

R: ATACCCACCATCACACCCTG 
Actin β 

59.56 
59.08 

200 

F: GGGAGCATCTCTCGGTCTATG 

R: TATCTCAGCTACCCATCCAGG 

 

TrkB 
59.64 
58.11 160 

F: CCAGTGCTGTGTCAGGTC 

R: TGGGCAGTACGAACTCAATG 

 

PI3K 
59 

57.55 163 

 

 

 Rael-time PCR. مقادیر مورد نیاز مواد لازم جهت انجام واکنش 2جدول 

 حجم مورداستفاده )میکرو لیتر( مواد لازم

 10 مسترمیکس سایبرگرین

 2 پرایمرمخلوط جفت 

DNase free H2O 6 

cDNA 2 

 

 Real-time PCRی دمایی برای انجام واکنش . برنامه3جدول 

 سیکل زمان دما مرحله

Hold 95 بار 1 دقیقه 3 درجه 

 ثانیه 30 درجه 95 دناتوراسیون

 ثانیه 20 درجه 58 اتصال پرایمر بار تکرار 45

 ثانیه 30 درجه 72 طویل سازی

 

های میانگین و انحراف معیار و همچنین، ترسیم  پس از استخراج نتایج، از آمار توصیفی برای تعیین شاخص: هاتحلیل داده تجزیه وروش 

های  فرض بردن به صحت پیش ها از طریق آزمون شاپیروویلک، برای پی بودن داده ها و نمودارها استفاده شد. با توجه به نرمال جدول

برای مقایسه  ANOVAها، از آمار استنباطی آنالیز واریانس یکطرفه  داربودن تفاوت میانگین اطلاعات و بررسی معنیوتحلیل  تحقیق و تجزیه



 

 

وتحلیل  ها با یکدیگر از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. تجزیه منظور مقایسه گروه تغییرات واریانس بین گروهی استفاده شد .همچنین، به

گیری برای  انجام شد. همچنین، ملاک تصمیم Graphpad prismافزار  و ترسیم نمودارها توسط نرم (20.0SPSS) افزار اطلاعات توسط نرم

 در نظر گرفته شد.  p≤05/0ها سطح  پذیرفتن یا نپذیرفتن فرضیه

هایافته  

ساعت پس از جراحی و ایجاد ضایعه نخاعی، کمتر از سه بودن نمره را برای حیوانات نشان داد. میانگین  24حرکتی آزمون ارزیابی 

نمودار مقایسه نمرات تست  2شکل مورد ارزیابی قرار گرفت.  های بعد از آسیبها در هفتهبه دوی گروه حرکتی دوآزمون نمرات 

 دهد. ها نشان میحرکتی را بین گروه

 
انحراف معیار ارائه  ±ها بصورت میانگین **، دادهp،*01/0 p<،** 001/0>Pp<05/0مقایسه نمرات تست حرکتی در بین گروه ها، . 2شکل 

 اند. شده

ی تمرین دوم در هفته دوم بعد از آسیب و حرکتی در گروه دریافت کنندهآزمون دست آمده میانگین نمرات با توجه به نتایج به

داشت  داریحرکتی گروه آسیب افزایش معنیآزمون گروه تمرین اول در هفته سوم بعد از آسیب نخاعی در مقایسه با نمرات 

(05/0>P همچنین، نمرات گروه .) ها تفاوت معنیها در مقایسه با سایر گروهی هفتهسالم در همهکنترل( 001/0داری داشت>P .)

کنترل های در گروه 2/12و  5/11، 2/8، 21، 5/20،20ترتیب در هفته چهارم بعد از آسیب به)امتیاز(  میانگین نمره حرکتی 

 اول نیپروتکل تمر+  ینخاع آسیب، ینخاع آسیب، دوم نیکنترل سالم + پروتکل تمر، اول نیکنترل سالم + پروتکل تمر ،مسال

صورت گرفت و پس از  RNAبود. مطابق دستورالعمل ذکر شده در بخش قبل، استخراج  دوم نی+ پروتکل تمر ینخاع بیآس و

ی باندهای مربوط به شد. مشاهده درصد منتقل 5/1به ژل آگارز  شدهاستخراج RNAبررسی غلظت و خلوا آن، یک نمونه 

srRNA18 (Kb 9/1)  وsrRNA28 ( Kb5 صحت استخراج )RNA ژن نتایج آنالیز واریانس را برای بیان  4نماید. جدول را تأیید می

پروتکل +  ینخاع آسیبی، نخاع آسیب، کنترل سالمی هاگروهبین  نازیک-3-تولینوزیا لیدیفسفاتو  B نازیک نیوزیتروپومگیرنده 

نشان  دوم نیکنترل سالم + پروتکل تمر، دوم نی+ پروتکل تمر ینخاع بیآس، اول نیکنترل سالم + پروتکل تمر، اول نیتمر

های تحت ها را در بین گروهدار بیان ژنشود آنالیز واریانس یک طرفه تغییرات معنیمشاهده می 4دهد. همانطور که از جدول می

 دهد.مطالعه نشان می

اول نیکنترل سالم + پروتکل تمر  

دوم نیکنترل سالم + پروتکل تمر  

 کنترل سالم

ینخاع بیآس  

اول نی+ پروتکل تمر ینخاع بیآس  

دوم نی+ پروتکل تمر ینخاع بیآس  

ت
را

نم
 



 

 

  نازیک-3-تولینوزیا لیدیفسفاتو  B نازیک نیوزیتروپومگیرنده توصیف و مقایسه میزان بیان ژن .  4جدول  

 ی مورد مطالعههاگروه 

 آماره استاندارد انحراف±نیانگیم هاگروه متغیر
سطح 

 دارییمعن

 رندهیگ

 لیدیفسفات

-3-تولینوزیا

 نازیک

 35/1 ± 02/0 پروتکل تمرین اولسالم + کنترل 

13/926 001/0* 

 32/1 ± 02/0 پروتکل تمرین دومسالم + کنترل 

 00/1 ± 00/0 کنترل سالم

 81/0 ± 03/0 آسیب نخاعی

 88/0 ± 02/0 پروتکل تمرین اولآسیب نخاعی + 

 88/0 ± 01/0 پروتکل تمرین دومآسیب نخاعی + 

 رندهیگ

 نیوزیتروپوم

 نازیک

 26/1 ± 01/0 تمرین اولپروتکل سالم + کنترل 

30/261 001/0* 

 26/1 ± 02/0 پروتکل تمرین دومسالم + کنترل 

 00/1 ± 00/0 کنترل سالم

 71/0 ± 01/0 آسیب نخاعی

 75/0 ± 01/0 پروتکل تمرین اولآسیب نخاعی + 

 78/0 ± 01/0 پروتکل تمرین دومآسیب نخاعی + 

 

نسبت به گروه کنترل  کنترل سالم + پروتکل تمرین اولدهد که در گروه ها نشان میدر بین گروه  TrkBنتایج بیان ژن گیرنده 

 انیب شیافزادار بیان ژن مشاهده شد. اما نسبت به گروه کنترل افزایش معنی کنترل سالم + پروتکل تمرین دومسالم و در گروه 

 ینخاع بیآسمدل در  TrkB ژن انیبداری نداشت. دوم تفاوت معنی ژن در گروه پروتکل تمرین اول نسبت به گروه پروتکل تمرین

. این کاهش بیان در هر دو گروه آسیب نخاعی+ پروتکل تمرین اول و دوم نسبت داری داشتنسبت به گروه کنترل کاهش معنی

اول و دوم  نیپروتکل تمری+ داری را در گروه آسیب نخاعافزایش معنی TrkB به گروه کنترل مشاهده شد. علاوه بر این بیان ژن 

پروتکل تمرین + ینخاع بیگروه آسداری در بیان ژن بین تغییرات معنی نسبت به گروه آسیب نخاعی نشان داد. از طرفی دیگر

 پروتکل تمرین دوم مشاهده شد. + ینخاع بیآساول و گروه 



 

 

 
؛ دار با گروه آسیب نخاعیتفاوت معنی #؛ دار با گروه کنترل سالمتفاوت معنی* ؛ مورد مطالعه یهادر گروهTrkB گیرنده ژن انیب  .3 شکل

 .p≤ 05/0داری سطح معنی؛ دار با گروه آسیب نخاعی + پروتکل تمرین اولتفاوت معنی €

داری داشت. این درحالی بود که تغییرات گروه های آسیب نخاعی افزایش معنیدر گروه کنترل سالم نسبت به گروه PI3Kبیان ژن گیرنده 

داری بین گروه داری را نشان داد. کاهش معنیکاهش معنیاول و دوم  نیپروتکل تمر+ کنترل سالم نسبت به گروه کنترل سالم 

مشاهده شد. بیان ژن بین گروه  دوم نی+ پروتکل تمرینخاعو آسیب اول  نی+ پروتکل تمرینخاعی با گروه آسیب نخاعآسیب 

داری نداشت. به صورت مشابهی بین گروه تفاوت معنی دوم نی+ پروتکل تمرینخاعو آسیب اول  نی+ پروتکل تمرینخاعآسیب 

 نیز تفاوتی مشاهده نشد. دوم نی+ پروتکل تمرو کنترل سالم اول نی+ پروتکل تمرکنترل سالم
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؛ سیب نخاعیآدار با گروه تفاوت معنی #؛ مدار با گروه کنترل سال* تفاوت معنی؛ مورد مطالعه یهادر گروه PI3K گیرنده ژن انیب . 4 شکل

 .p≤ 05/0داری سطح معنی

 بحث

 زانیمختلف، در م یهاگروه نیداری بمعنی راتییموجب تغ یهواز یاو دو جلسه کی ناتیچهار هفته تمر ینشان داد اجرا جینتا

پروتکل تمرین  ،ینخاع آسیبدو گروه کنترل سالم با  نیب نازیک-3-تولینوزیا لیدیو فسفات B نازیک نیوزیتروپوم رندهیگ ژن انیب

 انیدر ب راتییتغهمچنین  دوم شد. نی، پروتکل تمرپروتکل تمرین دوم+  ینخاع آسیب+ پروتکل تمرین اول،  ینخاع آسیب، اول

 بیگروه آس نیب TrKB گیرنده ژن انیدر ب راتیی، اما تغدار نبودمعنی یهواز نیبا دو تمر ینخاع بیدو گروه آس نیب PI3Kژن 

دو جلسه عملکرد حرکتی در هفته چهارم با  . دار بودمعنی پروتکل تمرین دوم+ ینخاع بی+ پروتکل تمرین اول و گروه آسینخاع

در  امر ناشی از بهبود نتایج با استفاده از به کارگیری دو جلسه تمرین بوده است.نیز نتایج بهتری را نشان داد که این  نیتمر

جلسه در هر روز، و  دودقیقه در هر جلسه،  20هفته تمرین روی تردمیل به مدت  چهار( با بررسی اثر 2016 ،و دیگران 19)وومطالعه ای 

( صورت گرفت به این نتیجه رسیدند که T8-T10پشتی ) یهامبتلا به ضایعه نخاعی که در ناحیه مهره یهاروز در هر هفته روی موش پنج

( به بررسی 2021 20شب خیزدر مطالعه دیگر ) .داری یافتدر گروه تمرینی افزایش معنی TrKBبه  BDNFعملکرد حرکتی و نسبت بیان ژن 

در  Bکیناز  نیوزیگیرنده تروپومطو  پروتئینی عامل نوروتروفیک مشتق از مغز و دو نوع تمرین استقامتی تداومی و تناوبی بر س ریتأث

گروه کنترل،  سههفته به صورت تصادفی و مساوی به  هشتسر رت ویستار نر بالغ  18های نر بالغ پرداختند. در این تحقیق هیپوکمپ رت

ساعت  24هفته روی دستگاه نوارگردان دویدند.  هشتتمرینی به مدت  یهادویدن تداومی و دویدن تناوبی تقسیم شدند. حیوانات گروه

ها از هر دو نیمکره برداشته شد. نتایج این تحقیق نشان داد در گروه پس از آخرین جلسه تمرینی حیوانات قربانی شدند و هیپوکمپ آن

داشت. همچنین تغییرات مشابهی برای گروه دویدن  وجود TrkBو  BDNFداری در دویدن تداومی در مقایسه با گروه کنترل، افزایش معنی

یک جلسه  ریبا بررسی تأث (2011و دیگران  21اسلامیمطالعه ای )داری بین دو نوع تمرین مشاهده نشد. تناوبی مشاهده شد، اما تفاوت معنی

سر  16ر عضلات کند و تند انقباض د TrKBو  4/5-نوروتروفین mRNAتمرین مقاومتی )شامل بالارفتن از یک نردبان یک متری( بر بیان 

تایی کنترل و مداخله )یک جلسه فعالیت مقاومتی( قرار گرفتند. بالارفتن از نردبانی  هشتصحرایی به طور تصادفی در دو گروه  یهاموش

شـد. برای اعمال اضافه  درجه نسبت به زمین، به عنوان تمـرین مقـاومتی در نظـر گرفتـه 85پلـه و زاویـه  26به ارتفاع یـک متـر دارای 

درصـد از وزن حیوان به دم آنها استفاده شد. به این نتیجه رسیدند که یک جلسه تمرین مقاومتی  30بـه میـزان  ییهابار از بستن وزنه

تان دیده در عضله نعلی شد؛ در حالی که، هیچ تغییری در عضله خم کننده بلند انگش 4/5-نوروتروفین mRNAباعث کاهش معنی دار بیان 

نتایج  در هر دو عضله نعلی و خم کننده بلند انگشتان نداشت Bکیناز  نیوزیگیرنده تروپوم mRNAنشد. همچنین، تمرین تاثیری بر بیان 

ن اسلامی و دیگرا یهاافتهیبا  نتایج مطالع حاضر اماهمسو بود وو و دیگران و شب خیز و دیگران  یهاافتهیدست آمده از پژوهش حاضر با هب

روز  پنجمتر در دقیقه برای  15دقیقه روی تردمیل با سرعتی معادل  30( اثر دویدن 2013و دیگران   22فنگدر مطالعه ای ) .همسو نبود

ها در هیپوکمپ مغز موش PI3K/Aktدار منجربه افزایش معنی PI3K/Aktمسیر سیگنالینگ  بررسی شد. نتایج نشان داد کهدر هر هفته 

دهد که میانگین نمرات نتایج این مطالعه نشان می فنگ و دیگران همخوانی دارد. یهاافتهی. نتایج بدست آمده از این پژوهش با شودمی

ی تمرین دوم در هفته دوم بعد از آسیب و گروه تمرین اول در هفته سوم بعد از آسیب حرکتی در گروه دریافت کنندهآزمون 

کارگیری داری داشت. بنابراین در این مطالعه با بهافزایش معنی نخاعی حرکتی گروه آسیبن آزمونخاعی در مقایسه با نمرات 

های حرکتی نیز بهبود های دارای آسیب نخاعی مشاهده شد. نتایج ارزیابیهای ورزشی افزایش کارایی حرکتی در رتپروتکل

 یزیربرنامه یبدن تیفعالدهد. های سالم نشان میحرکتی حیوان دچار ضایعه نخاعی را نسبت به گروه آسیب نخاعی و گروه
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 دیاثرات مفکه شود یم یاسکلت یهاچهیو ماه ینخاع یهاشبکه شکیلتشده موجب طراحی یو تکرار افتهیشده، ساختار

زدن جوانهطور برجسته بر ورزش به سرعت و به .(2018و دیگران  23)لگ دارد یعملکرد یهاستمیاز س یابر مجموعه یتوجهقابل

 ر،یاخ طبق مطالعاتگذارد، یم ریتأث یونیو هموستاز  ،یعصب یهاانتقال دهنده میو تنظ دیتول ،یناپسیاتصالات س ک،یتیدندر

و 24ت )بولکاک هم مرتبط اساثرات به نیاز ا یاریدهنده بسوندیپ یعنوان سنگ بنااز ورزش به یها ناشنینوروتروف شیافزا

، همچنین نداهگزارش کرد نیتمرو فراوانی را در مورد حجم  یقیاز مطالعات وجود دارند، که اطلاعات دق یتعداد کمدر کل  .( 2021دیگران

ی نخاع عهیمبتلا به ضاهای ای به بررسی تاثیر تمرین با فراوانی یک جلسه و دو جلسه در روز  در آزمودنیرود تا کنون مطالعهگمان می

 یسازگار( به مقایسه 2005و دیگران  25)هانسنهمسو با مطالعه حاضر، پژوهش  پردازیم.های مشابه میپژوهشنپرداخته باشد، لذا به بررسی 

دو بار در روز ممکن است  نیکه تمر دادنشان پرداختند. نتایج  بار در روز کی نیدو بار در روز در مقابل تمر نیتمری در عضلات اسکلت

 یورزش نیو دو جلسه تمر کیاثر ( به مقایسه 2021و دیگران  26در پژوهشی نیز )شمسایی برتر باشد. یک بار در روز نینسبت به تمر

در روز. به  یورزش تیجلسه فعال کیاز  شیانجام بی بر عملکرد سیستم ایمنی پرداختند. نتایج نشان دهنده این بود که و قدرت یاستقامت

 شود. یکیکاتابول تیوضع شیو افزا یمنیا ستمید منجر به کاهش عملکرد ستوان یدارند احتمالا م یاستقامت تیکه ماه ییها تیفعال ژهیو

 28و دیگران، در پژوهشی بهترین زمان بازیافت بین دو جلسه تمرین شدید در یک روز را پنج تا شش ساعت گزارش کردند. رانسن 27بویوم

ساعت  3ی ایمنی و هورمونی به این نتیجه رسیدند که هاو دیگران نیز در بررسی تاثیر مدت زمان بازیافت بین دو جلسه تمرین بر پاس 

شود. های تمرینی در روز به نسبت دوره بازیافت شش ساعته موجب تغییرات بیشتری در عوامل ایمنی و هورمونی میفاصله بین دوره

(. 2021ه است )شمسایی و دیگران بنابراین کاهش عملکرد سیستم ایمنی پس از دو جلسه ورزشی احتمالا به دلیل دوره بازیافت ناکافی بود

عملکرد  یابیباز یثر براؤم راهبرد کی یاطور گستردهبه نوارگردان تمرین روی این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو است.

 یو مبنا کندیم نهیرا به یکاوریخاا که ر ینیشدت تمر ،حالنیشود. با ایدر نظر گرفته م ینخاع بیپس از آس یحرکت

 یمختلف رو یهاحجم  دو نوع تمرین با ریتأث یبه بررس رو در این مطالعهاز این ،نامشخص است یکاوریر نیا ییربنایز یکیمکان

همراهی پروتکل تمرین روی  .ه شدپرداخت پوکمپیبافت ه یمولکول یابیارز قیاز طر های دچار ضایعه نخاعیرت در لیتردم

 miRNA های مورد مطالعه ونوارگردان با دریافت داروهای رایج در درمان آسیب نخاعی، سنجش میزان نوروژنز نخاعی در گروه

نجام این تحقیق همراه با مشکلات زیــادی از اتواند در تحقیقات بعدی مورد بررسی قرار گیرد. نیز می PI3K/AKTهای مسیر 

 از ،طوری کههداری پس از آن بود. بدر مراحــل متعــدد لامینکتومــی، ضایعــه نخــاعی و نگه هارتلـف شـدن جملـه ت

مدت هب دارای ضایعه نخاعی هایداری رتنگه ،ترین مشکلمـهم .زنـده مـاندند سـر 33رت مورد آزمایش،  سـر 42مجمــوع 

خصـوا در دو هفتـه اول بعـد از عمـــل جراحی بود هب ضایعه نخاعی هایبود. بیشــترین تلفـات مربـوط بـه گـروه شش هفته

طــور هشـدن مثانـــه بحسـی و در نتیجـه عفونـت شـدید یـا پـارهاثــر بی های پا برو خوردن پنجه شدنکه علت آن زخم 

 .اثر فشار بوده اســت شدن آن در حین تخلیــه برپارهاحتباس ادراری و یا  اثر خود بره ب خود

و فسفاتیدیل  Bکیناز  نیوزیبیان ژن گیرنده تروپومبررسی تأثیر دو نوع برنامه تمرینی بر این مطالعه با هدف گیری: نتیجه

 یاو دو جلسه کی ناتیچهار هفته تمر ینشان داد اجرا جینتاو در مدل تجربی آسیب نخاعی انجام شد. کیناز -3-اینوزیتول

نسبت به گروه  نازیک-3-تولینوزیا لیدیو فسفات B نازیک نیوزیتروپوم رندهیگ ژن انیب زانیدر م داریمعنی افزایشموجب  یهواز

نیز نقش داشته تمرینی بر ایجاد بهبودی حرکتی در حیوانات دچار ضایعه نخاعی  یهاپروتکلاین  ،براینعلاوه  آسیب نخاعی شد.
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آزمون حرکتی نیز بهبودی عملکرد  عاملی برای رشد آکسونی و بقای نرونی در بهبودی ضایعه نخاعی باشد. تواندیم ایناست. بنابر

دو جلسه  تاثیر بیشتر یپروتکل تمرین دوم نشان داد که این امر نشان دهنده+ ینخاع بیگروه آسحرکتی را در هفته چهارم در 

 . بوده است نیتمر
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 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.
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 نویسندگان از پرسنل محترم آزمایشگاه حیوانات و آزمایشگاه مرکزی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی کمال تشکر را دارند.
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