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 های صحرايی مبتلا به درد نوروپاتی در موش
  

 5،1سید بهنام الدین جامعی، 4، رضا قراخانلو3حمید رجبی ،2یینبی شمسا ،1بابك فرزاد

 

 ، تهران، ایرانراندانشگاه علوم پزشکی ای، پیراپزشکی دانشکده، علوم اعصابمرکز تحقیقات  (1

 ن ایرا ایلام، ایلام، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه( 2

 ، ایرانتهران خوارزمی، دانشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه (3

 ایران تهران، ،تربیت مدرس دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه (4

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایرانپیراپزشکی،  دانشکده علوم پایه، گروه (5

 
 4/9/1396 تاریخ پذیرش: 25/7/1396 تاریخ دریافت:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آیریسین، تمرین شنا، درد نوروپاتی، آسیب عصب محیطی  های کلیدی: واژه

 

                                                 
 دانشکده یه،علوم پا گروه-، تهران، ایرانیراندانشگاه علوم پزشکی اپیراپزشکی،  دانشکده، علوم اعصابمرکز تحقیقات  *نویسنده مسئول:

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایرانپیراپزشکی، 
Email: jameie.sb@iums.ac.ir 

 

Copyright © 2018 Journal of Ilam University of Medical Science. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material, in any medium or 

format, provided the original work is properly cited. 

 چکیده 
زمانی حضور آیریسین و آنزییم   باشد. همها  رسد پلی میان تعامل بین عضله اسکلتی و دیگر بافت آیریسین مایوکاینی است که به نظر می مقدمه:

آنییم در تبدیل میانجی عصبی تحریکزی گلوتامزات بزه میزانجی عصزبی مگزاری گابزا         های پورکینژ مخچه و نقش این گلوتامات دکربوکسیلاز در سلول
 یند درد مورد بررسی قرار گیرد.  آموجب گردید تا در پژوهش حاضر، نقش احتمالی آیریسین در فر

گروه القای نوروپاتی بزا مزدل    (1گروه تقسیم شدند:  5گرم( به  180±20سر موش صحرایی نر بالغ نژاد ویستار)دامنه وزنی  40 ها: مواد و روش

CCI و تمرین شنا(CCIST2 ؛)گروه القای نوروپاتی با مدل 2 )CCI بدون تمرین شنا(CCI ؛)گروه سالم با تمرین شزنا 3 )(ST2 ؛)گزروه کنتزرل سزالم    4 )
زدن چگار گره شل بر روی  لهوسیه متحمل آسیب عصبی محیطی ب CCIو  CCIST2های  (. گروهSham) CCI( گروه شم جراحی 5بدون تمرین شنا و 

نخزاعی   L6تزا   L4 ین آیریسین از قطعهئدقیقه( بود. بیان پروت 60 تا 30روز در هفته به مدت  5هفته) 2عصب سیاتیک شدند. پروتکل تمرینی شنا شامل 
 تکنیک وسترن بلاتینگ مورد سنجش قرار گرفت.   وسیلهه ب

کمتر بزود. ولزی هزی      CCIاز گروه  ST2 (P=0.016)و  CCIST2 (P=0.039)های تمرینی  همییان بیان آیریسین در گرو های پژوهش: يافته

 اختلاف معناداری بین دو گروه تمرینی وجود نداشت. 

دهد را در سیستم عصبی برای آیریسین متصور شزویم، کمتزر   چه که در بافت چربی روی می چه نقشی مشابه با آن چنان گیری: بحث و نتیجه

به عنوان یک میانجی عصبی تحریکزی در نخزاب بزوده     ATPهای تمرینی از این جگت که نیاز کمتری برای کاهش تولید  آیریسین در گروه بودن مییان
 توان توجیه کرد.  است را می
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 مقدمه 
گامای فعال شزده   فاکتور فعال کننده همکار گیرنده

-Peroxisome proliferator)بززا تکریززر پروگسززییوم

activated receptor gamma coactivator 1-

alpha; PGC1-α) هزای   تزرین مولکزول   یکی از مگم
شزود و نقزش    متابولیکی است که در عضله بیزان مزی  
ید و انزريی دارد و  مگمی را در حفظ هموستاز گلوکی، لیپ

الیت ورزشی در عضله اسکلتی افزیایش  ززبیان آن با فع
موجب تحریک ترشح موادی از  PGC-1α(. 1یابد) می

هزا   گردد که بر عملکرد سایر بافزت  عضله اسکلتی می
آیریسزین   ترین ایزن مزواد   تاثیرگذار است. یکی از مگم

تراغشزایی   از یک گیرنده PGC-1αاست که  تحت اثر 
-FNDC5 (Fibronectin type III domainنزام   به

containing protein 5 )    جدا و به جریزان خزون رهزا
آیریسین یک مایوکاین است کزه پیشزنگاد    (.2شود) می

پلی میان تعامل بین عضله اسکلتی و دیگر  شده احتمالاً
ريی ززز م انززز وستاز و متابولیسهای درگیر در هم بافت
در  FNDC5از  شکسته شدنپس از  آیریسین باشد می

سپس در بافت چربی سفید موجب و شود  خون رها می
 Uncoupling) 1-بیززان ين پززروتیین جفززت نشززده 

protein-1; UCP-1 )قابلیزت گرمزازایی    .(2)گردد می
باشزد کزه در    می UCP1ای به دلیل  بافت چربی قگوه

غشای داخلی میتوکندری قرار دارد و موجب نشت یزون  
دری زززز توکنززس میزززز ن بزه درون ماتریک یدرويزززه
سزازی   در حقیقت برخلاف عمل ذخیره. (3،4)گردد می

ای به خزارر بیزان    بافت چربی سفید، بافت چربی قگوه
و افیایش حجزم میتوکنزدریایی نقزش     UCP1پروتیین 

گرمازایی)تبدیل انريی شیمیایی بزه انزريی حرارتزی( را    
 (. 5)کند ایفا می

ای پذیرفتزه شزده    گونزه گسزترده  به از ررف دیگر 
 بزرای  فوایزدی است که فعالیت بدنی با شدت متوسز   

هزای   پیشگیری از بیماریعلاوه بر . (6،7)سلامتی دارد
عالیت ورزشی قادر به تغییر احسزا  درد نیزی   ززمیمن، ف
و  (9،10)ها م درد حاد را در انسانئو علا (8،9)باشد می

. (11،12)دهزد  مزی  درد نوروپاتی را در جوندگان کاهش
دن و زززززانززد کززه دوی ان دادهزززززچنززدین مطالعززه نش

تواند افیایش کوتاه مدتی در آستانه  سواری می دوچرخه
سزاعت از بزین    1در کمتر از  درد ایجاد کند که معمولاً

ای هم وجود دارد که نشان  (. هر چند مطالعه8)رود می
اراحتی و تواند موجب نز  دهد تمرین اجباری شنا می می

(. کززززویینترو و 13رفتارهززززای شززززبه درد گززززردد) 
دقیقزه   20تزا   10( گیارش کردنزد کزه   2000)همکاران

 3های صزحرایی بزرای مزدت     شنای اجباری در موش
روز، هایپرآلجیییززای حرارتززی و رفتززار درد بززه تیریزز   

 48سزاعت و   24زیرپوستی فورمزالین را بزه ترتیزب در    
یایش زززز نا افزززز تمرین ش ساعت پس از آخرین جلسه

هززای حرارتززی و  دهززد. هایپرآلجیییززا بززه محززر  مززی
 روز پزس از آخزرین جلسزه    9و  8رتیزب  شیمیایی بزه ت 

ها پیشنگاد  های آن تمرین شنا هنوز وجود داشت. یافته
توانزد موجزب افزیایش     کند که استر  مکرر مزی  می

 (.13گردد)ها  رولانی مدت در حساسیت درد به محر 
ودینیا ( افیایش آل2010)بیانچی و همکارانچنین کو هم

 (.14روز( مشاهده کردند) 53)را با تمرینات میمن دویدن
هفته تمرین شنا  2هر چند ما به تازگی نشان دادیم که 

تواند هایپرآلجیییای مکزانیکی و حرارتزی ناشزی از     می
هززای صززحرایی  آسززیب عصززب محیطززی را در مززوش

 2بزا  ی و سزرمایی  مکزانیک  یکاهش دهد، ولی آلودینیا
سازوکارهای متفاوتی (. 15)هفته تمرین بگبود پیدا نکرد

مکزانیکی و   یهایپرآلجیییزا بگبزود   توانند مسزئول  می
های  حرارتی باشند. از دست دادن اثر مگاری اینترنورون

GABAergic  در لامینززایI–III مززر  ال ززززدنبه بزز
منجر بزه افزیایش تحریزک و     رییی شده سلولی برنامه
(. 16شزود)  اسیت به درد پس از آسیب عصزبی مزی  حس
دهند کزه   چنین سایر مطالعات انجام شده نشان می هم

دنبال آسیب عصزب  ه ب GABAهمراه با کاهش سطح 
گلوتامزات   رناب نخاعی، سطح آنییمآسیب محیطی یا 
کنززد. کززاهش  نیززی تغییززر مززی (GAD)زدکربوکسززیلا

GABA های و آنییم (سنتی کننده آنGAD 1 ,2 نیی )
نتیجزه   ها شزده و در  موجب از بین رفتن اثر مگاری آن
چنین  (. هم17شود) منجر به هایپرآلجیییا و آلودینیا می

درد نوروپاتی متعاقب آسیب عصب محیطی بزا التگزاب   
هزای التگزابی    موضعی و بیان بیش از اندازه سایتوکاین

که تمرینات ورزشی  است همراه است و نشان داده شده
پززس از آسززیب   21را در روز  IL-1βو  TNF-αبیززان 

بزه عزلاوه یزک سزازوکار      .(11)دهد عصبی کاهش می
الیت ورزشزی  زززد درد فعززدیگر برای توضیح اثرات ض
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ویژه بتزا انزدروفین   ه سازی آپوییدها ب تواند به فعال می
هزا ممکزن اسزت بزر      (. بتا اندروفین8)ه شودنسبت داد
ر بگذارند یا ممکن در نواحی فوق نخاعی اث CNSروی 

است به داخل جریان خون رها شوند و دستگاه عصزبی  
   (.18محیطی را تنظیم کنند)

 عملکززرد آیریسززین در سیسززتم عصززبی کززاملاً    
باشد، زیرا که پژوهش بسزیار محزدودی    نامشخص می

در مورد نقش آیریسزین در سیسزتم عصزبی مرکزیی و     
کزه یزک    FNDC5(. 19محیطی صورت گرفته اسزت) 

در عضزله   عمزدتاً سلول اسزت   یعرضی غشای پروتیین
د ولی گرد قلبی بیان می کاردیوم و عضله اسکلتی، پری

(. 20شزود)  به مییان کمتر در مغی و نخاب نیی بیزان مزی  
 (،21های پورکینژ مخچزه)  آیریسین در سلولچنین  هم

 هزای  مایع مغیی نخاب و قطعات هیپوتالاموسی نزورون 
ده ( شناسایی شز 22) Yپپتید مجاور بطنی به همراه نورو

درصزد   94( گیارش کردند 2013)دان و همکاراناست. 
ان یززززز ین را بزززهای پورکینژ مخچه که آیریس سلول
وتامزات  را که آنییم تبدیل کننزده گل  GADکردند،  می
ن ایز  بزر  کردند. بنزا  باشد، نیی بیان می می GABAبه 

هززای حززاوی  شززاید آیریسززین شاخصززی بززرای سززلول
GABA (کزه در ایزن صزورت ممکزن اسزت      21باشد )

حیطی و مرکیی پزس از فعالیزت   م نقشی در پدیده درد
ر این هدف از پزژوهش حاضز   بر بنا داشته باشد. ورزشی

بررسی تغییرات سطوح نخاعی آیریسین پزس از آسزیب   
 متعاقب آن بود.  یهفته تمرین شنا 2عصب محیطی و 

 ها مواد و روش
بی است و جامعه آماری پژوهش حاضر از نوب تجر
های صحرایی نر بالغ نژاد  پژوهش حاضر را کلیه موش

سر موش  40ها  دادند که از بین آن ویستار تشکیل می

با  موش صحرایی در هر گروه( 8)ای هفته 8صحرایی 

 مرکی تکریر و پرورشگرم از  180±20متوس  وزن 
دانشگاه علوم پیشکی ایران  حیوانات آزمایشگاهی

ها در حیوان خانه تحت شرای   ری شدند. موشخریدا
 12ساعت تاریکی و  12تاریکی و روشنایی) کنترل شده

گراد(، و رروبت  یززززسانت 22±3ساعت روشنایی( دما)
درصد( با دسترسی آزاد به آب و غذا و در  45)حدود 
(. کلیه مراحل 15های استاندارد نگگداری شدند) قفس

ق معاونت پژوهشی دانشگاه مطالعه با مجوز کمیته اخلا
علوم پیشکی ایران و بر اسا  پروتکل اخلاقی کار با 
حیوانات آزمایشگاهی انجام گردید. در پژوهش حاضر 

شامل  مساوی گروه 5ها به روش تصادفی به  نمونه
و تمرین شنا  CCIگروه القای نوروپاتی با مدل 

(CCIST2 ؛ گروه نوروپاتی با مدل)CCI  بدون تمرین
(؛ گروه ST2(؛ گروه سالم با تمرین شنا)CCI)شنا

( و گروه شم Controlکنترل سالم بدون تمرین شنا)
 ( تقسیم گردیدند. Sham) CCIجراحی 

پس از سه روز تطبی  با شرای  محیطی آزمایشگاه، 
 3به منظور یادگیری و آشنایی با تمرین شنا به مدت 

ام ها تمرین شنا را انج روز در یک هفته همه گروه
دقیقه استراحت  5ای با  دقیقه 10وهله  2تا  1)دادند

و پس از آن یک روز استراحت کردند تا  ها( بین وهله
 ی از فشردگیززززجراحی به روش آسیب میمن ناش

(Chronic Constriction Injury; CCI ) عصب
سیاتیک برای ایجاد درد نوروپاتی صورت گیرد. پس از 

روز استراحت کردند،  3ها به مدت  موش CCI جراحی
در  (15)تمرینات اصلی شنا هفته 2دت زززسپس به م

 شماره جدولانجام شد) ST2و  CCIST2های  گروه
1 .)
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 . برنامه تمرينات شنا1 شماره جدول
 )دقیقه(کل زمان تمرین  )دقیقه(زمان استراحت زمان هر وهله)دقیقه( تعداد وهله شنا ها هفته

 30 5 10 3 (اولروز )هفته اول

 30 5 15 2 (روز دوم)هفته اول

 45 5 15 3 (روز سوم)هفته اول

 45 5 15 3 (روز چگارم)هفته اول

 60 5 15 4 (روز پنجم)هفته اول

 60 5 15 4 (روز اول)هفته دوم

 60 5 20 3 (روز دوم)هفته دوم

 60 5 20 3 (روز سوم)هفته دوم

 60 5 30 2  (روز چگارم)هفته دوم

 60 5 30 2 (روز پنجم)ته دومهف

 
حیوانات با تیری   CCIبرای انجام جراحی 
ری  به صورت تی 1به  8کتامین و زایلازین به نسبت 

I.P هوش شده و پس از تراشیدن موهای محل  بی
لای با متری در پوست ناحیه سانتی 2جراحی یک برش 

ه زد ران پای چپ ایجاد شده و عضلات این ناحیه کنار
 شد تا عصب سیاتیک پیش از محل سه شاخه شدن می

ر های اررافش جدا شود. سپس ب نمایان و از بافت
ز ه ااسا  مدل ارایه شده توس  بنت و زای با استفاد

 چگار گره شل به فاصله 0/4نخ بخیه کرومیک گات 
دن متر از یکدیگر پیش از محل سه شاخه ش یک میلی

 ونی که جریان خا شد به گونه بر روی عصب زده می
 رسانی به نواحی دیستال عصب مختل نگردد. پس از
 اتمام، عضلات و پوست محل جراحی به تفکیک بخیه

ان بیان به منظور مطالعه تغییرات میی (.23شد) زده می
 های سگمنت نمونه اکتین و بتا پروتیین آیریسین

ها توس  تکنیک  از همه گروه L6تا  L4نخاعی 
ایش آیریسین مورد آزم با آنتی بادیوسترن بلاتینگ 

ی دو روش وسترن بلاتینگ یا . ایمونوبلاتینگقرار گرفت
ا ی جدینئای است که ری آن ابتدا باندهای پروت مرحله
به  SDS-PAGE الکتروفورز از روی يل وسیلهه شده ب
س ززناز ج اًزززه غالبزززززگری کززززای دیززززشزززغ
مرحله  یابند و در می قالانت باشد می یززلولزتروسززنی

 1ا ی 1000به  1در نسبت اولیه  آنتی بادی دوم توس 
انکوبه به مدت شب تا صبح داخل یخچال  1500به 

 به 1 آنتی بادی ثانویه در نسبتوسیله ه گردید سپس ب
 انکوبه شد.  5000

دارد ها با میانگین و انحراف استان تمام یافته
اسمیرنوف برای گیارش گردید. آزمون کولموگروف 

ت فاوتبررسی نرمال بودن توزیع داده استفاده گردید. 
لیل ون تحها در بیان پروتیین آیریسین با آزم بین گروه

بی واریانس یک ررفه بررسی گردید و از آزمون تعقی
لفا آها استفاده شد. سطح  گروه برای مقایسه توکی

و یه ه شد. تجیزززظر گرفتززدر ن 05/0برای معناداری 
نسخه  SPSSهای آماری با استفاده از نرم افیار  تحلیل
 انجام شد.  16

 های پژوهش يافته
شزماره  و جدول 1 شماره گونه که در نمودار همان

آیریسین در  ینئپروت شود مییان بیان مشاهده می 2
 ST2(P=0.016)و  CCIST2 (P=0.039)های  گروه
 باشد. هم می CCIگونه معناداری کمتر از گروه ه ب

به  ST2آیریسین در گروه  ینئپروت چنین مییان بیان
 .(P=0.026)است  Shamمعناداری کمتر از گروه گونه
آیریسین در  پروتیین بیان اختلاف معناداری بینولی 
 مشاهده نشد  Shamگروه با CCIST2گروه 

(P=0.065). هی  اختلاف معناداری بین دو  به علاوه
چنین  هم .(P=0.974)گروه تمرینی وجود نداشت

با گروه  CCIST2روه زززززگن زززتفاوت معناداری بی
با گروه  ST2 روهزززززگ نزززبی و( P=0.512)کنترل
به علاوه این که مشاهده نگردید.  (P=0.248)کنترل
 بین گروه و (P=0.414)با گروه کنترل  CCIگروه بین 

Sham با گروه کنترل(P=0.587 )در  تفاوت معناداری
  وجود نداشت. ین آیریسینپروتئ بیان
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  Shamاختلاف معنادار نسبت به گروه  ‡؛ CCIاختلاف معنادار نسبت به گروه  §. ین آيريسینبیان پروتئ. 1 شماره نمودار

 
 

 ها آزمون تعقیبی توکی برای مقايسه میانگین بین گروه .2 شماره جدول
 Pارزش  اختلاف میانگین ها  گروه

Control Sham 064/0- 587/0  

CCI 077/0- 414/0  

CCIST2 069/0  512/0  

ST2 094/0  248/0  

Sham CCI 013/0- 997/0  

CCIST2 133/0 065/0  

ST2 158/0 026/0  

CCI CCIST2 147/0  039/0  

ST2 172/0  016/0  

CCIST2 ST2 025/0  974/0  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
ین به عنوان یک هدف آیریسدر برخی مطالعات 

های متابولیکی و دیگر  درمانی جذاب برای بیماری
اختلالاتی که مشخص شده با فعالیت ورزشی بگبود 

 هم(. 24،25)یابند، مورد توجه قرار گرفته است می
 GAD65زمانی حضور آیریسین و  همچنین به دلیل 

موجب  (21های پورکینژ مخچه) سلولدرصد  94در 
وهش حاضر، نقش احتمالی آیریسین در گردید تا در پژ

، GAD65یند درد مورد بررسی قرار گیرد. زیرا که آفر
باشد و  می GABAآنییم تبدیل کننده گلوتامات به 

یک  GABAگلوتامات یک میانجی عصبی تحریکی و 
ای درد ززززه قال پیامززززمیانجی عصبی مگاری در انت

یریسین ( که در این صورت ممکن است آ26باشد) می
در پژوهش حاضر نقشی در پدیده درد داشته باشد. 

ها  گروه از همه CCIگروه  مییان بیان آیریسین در
مشخص شده که با ایجاد آسیب نخاعی، بود. بیشتر 

ابد که ززززی ت آسیب دیده افیایش میزززالتگاب در باف
را افیایش دهد و با  ATPهای  جریانتواند  می

ده با ززززگیری ش جیززززدینیا میانهایپرآلجیییا و آلو
 از آن. (27)مرتب  باشد 3X2Pهای پورینريیک  گیرنده

 واسطهه ن بزززهای آیریسی جایی که یکی از نقش
UCP1  کاهش تولیدATP و  (2)باشد میATP  یک

رسانی درد  میانجی عصبی تحریکی در سیستم پیام
 از CCI روهزاین افیایش آیریسین در گ بر . بنا(27)است
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به عنوان  ATPتواند موجب کاهش  این جگت که می
یک میانجی عصبی تحریکی در نخاب گردد، دارای 

چه  چه نقشی مشابه با آن البته چنانباشد.  مییت می
دهد را در سیستم عصبی  که در بافت چربی روی می

زیرا در بافت چربی برای آیریسین متصور شویم. 
جب تبدیل انريی مو UCP-1واسطه ه آیریسین ب

مییان با این حال گردد.  شیمیایی به انريی حرارتی می
به  ST2و  CCIST2دو گروه تمرینی بیان آیریسین در 
ان ززشزززکه نبود  CCIکمتر از گروه گونه معناداری 

دهد انجام تمرینات شنا موجب کاهش آیریسین  می
که شاید نشان دهنده نیاز کمتر برای  نخاعی شده است

هر چند در پژوهش  .بوده باشد ATPش تولید کاه
بررسی نشده است تا علت اصلی  ATPحاضر مییان 

در نخاب  ATPو ارتباط آن با  کاهش بیان آیریسین
 روشن گردد. 

در معدود مطالعات انجام شده در مورد نقش 
بایرا  و ززززآل بی،ززززم عصزززسین در سیستزززآیری

در  یسین عمدتاً( نشان دادند که آیر2015همکاران)
غی و ززهای م تزززیای بافزها و میکروگل آستروسیت
های  های چند قطبی شاخ قدامی نخاب در موش نورون

شود. تیری  متیل پردنییولون و  صحرایی بیان می
معناداری  و تیری  هر دو با هم به گونه کارنوزین

آیریسین پلاسمایی را افیایش داد و با افیایش واکنش 
های مغی و رناب نخاعی  آیریسین در بافت ایمنی
های صحرایی با آسیب نخاعی همراه بود. هر  موش

چند مشخص نیست که این افیایش آیریسین در پی 
باشد یا  تیری  متیل پردنییولون و کارنوزین خوب می

تیری  متیل پردنییولون به عنوان یک  (.28نه؟)
سیدانت ضدالتگاب و کارنوزین به عنوان یک آنتی اک

نقش آیریسین گردیده است که منجر به افیایش 
تر  ززگاب و اسززیند التآاحتمالی آیریسین را در فر

ای که  . هر چند یافته(28)دززده اکسایشی نشان می
یید کند در حال حاضر وجود این موضوب را تا مستقیماً
دیابتی با بیماری عروق  در افراد یدر پژوهشندارد. 

مییان آیریسین  (pg/mL 12/2±05/12)بیر  خونی
بیماری عروق بیر   بدوندیابتی  افرادسرمی به نسبت 

 ترل سالمززکن روهززگ و (pg/mL 09/4±11/26)خونی

(pg/mL 73/2±25/40 کمتر بود. بیماری دیابت با )

که در پژوهش افیایش التگاب سیستمی همراه است 
نشان داده شد آیریسین سرمی در افراد  ،ذکر شده

. هر (29)باشد های سالم می تی کمتر از آزمودنیدیاب
که پیشتر  یآیریسین فرضیه مقاومتها با  چند این یافته

 همباشد.  در تضاد آشکار می (25عنوان شده است)
ناشی از نشان داده شده است که کاردیومایوپاتی چنین 

ین ئناداری پروتززمع ونهزززبه گ ونززکاهش جریان خ
FNDC5 ین( و بیان ززاز آیریسزززس یشزز)پmRNA 
PGC-1α انکوبه دهد.  را در عضله اسکلتی کاهش می
دوی  ریا ه TNF-α ،IL-1βها با  وتیوبزززکردن می
 57و  37، 47را به ترتیب تا  FNDC5ین ئها پروت این

ها، سطوح گردش  درصد کاهش داد. در این حیوان
حالی که آیریسین کاهش  افیایش در TNF-αخونی 
کند که  این این پژوهش پیشنگاد می بر بنات. یاف

 وسیلهه ب عضله اسکلتی احتمالاً FNDC5کاهش بیان 
تنظیم کاهشی  واسطهه های التگابی ب سایتوکاین
PGC-1α که به نقش احتمالی  (30)گردد تنظیم می

تواند مرتب  باشد. در  یند التگاب میآآیریسین در فر
بالا بود در حالی  CCIپژوهش حاضر آیریسین در گروه 

باشد.  تمرینی در کمترین مییان میهای  که در گروه
یند التگاب آچه نقش احتمالی آیریسین را در فر چنان

توان چنین فرض کرد که در پژوهش  بپذیریم، می
حاضر آسیب عصب محیطی موجب التگاب موضعی 
بافت گردیده و آیریسین به عنوان یک ضدالتگاب 

چنین  ا مییان التگاب را کاهش دهد. همافیایش یافته ت
جایی که در هر دو گروه تمرینی مییان آیریسین  از آن

ای شنا  هفته 2توان تصور کرد که تمرینات  کم بود می
این نیاز  بر توانسته مییان التگاب را کاهش بدهد. بنا

بیشتری برای افیایش آیریسین وجود نداشته است. 
بار زززخود آیریسین و اعتایی در مورد وجود ززتردیده
های الاییای آیریسین وجود  ها و کیت بادی آنتی
های  ( همه یافته2015. آلبری  و همکاران)(31،32)دارد

های الاییای  مطالعات پیشین را که با استفاده از کیت
دست آمده را به چالش کشیدند و شواهدی ه آیریسین ب

ها و  در انسانیسین را در مقابل نقش فیییولويیکی آیر
ل مطالعات (. با این حا32نشان دادند) ها دیگر گونه
های مختلف و  ین آیریسین را در بافتئمختلف پروت

های الاییای موجود  ها و کیت پلاسما با آنتی بادی
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در مجموب نکات ناشناخته زیادی  اند. گیری کرده اندازه
یا  شزززردن به نقزززاز آیریسین وجود دارد که پی ب

. کند های مختلف مشکل می های آن را در بافت نقش
باشد باید  پپتید می جایی که آیریسین یک پلی از آن

این نخستین  بر گیرنده سطح سلولی داشته باشد، بنا
های سطح سلولی آیریسین و  گام شناسایی گیرنده

باشد. به معنای  می رسانی آن به درون سلول مسیر پیام
 ری که پیام آیریسین به درون هسته سلولدیگر سازوکا

 نین نقشززچ د. همزززباش خص میزززرسد نامش می
 اب مشخصزززین در نخزززبیولويیکی احتمالی آیریس

 مورد العات خیلی اندکی درززززباشد زیرا که مط نمی
ام شده زززبی انجززززنقش آیریسین در سیستم عص

  است.

 سپاسگزاری
گاه علوم ززززمالی دانش تزززاین پژوهش با حمای

 ران انجام گرفته است. ززززپیشکی ای
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Abstract 

Introduction: Irisin is a myokine that is 

suggested to be a link between skeletal 

muscles and other tissues. Simultaneous 

presence of irisin and glutamate 

decarboxylase enzyme in purkinje cells of 

cerebellum led us to examine the potential 

role of irisin. As glutamate decarboxylase 

enzyme is responsible for converting 

glutamate excitatory neurotransmitter to 

GABA inhibitory neurotransmitters.  

 

Materials & Methods: Forty male Wistar 

rats (weight: 180±20 g) were assigned to 

five groups as follows: 1) CCI neuropathic 

pain with swimming training (CCIST); 2) 

CCI neuropathic pain without swimming 

training (CCI); 3) No CCI neuropathic pain 

with swimming training (ST); No CCI 

neuropathic pain without swimming 

training (Control); 5) CCI sham surgery 

(Sham). CCI and CCIST groups underwent 

peripheral nerve injury by four loose 

ligatures on the sciatic nerve. The 

swimming training program included two 

weeks of swimming (5 sessions per week, 

30-60 min per session). The protein 

expression of irisin in L4-L6 regions was 

evaluated by western blotting technique.  

 

Findings: Irisin expression in the CCIST2 

(P=0.039) and ST2 (P=0.016) groups was 

lower than in the CCI group. However, 

there was no significant difference between 

two training groups.  

 

Discussion & Conclusions: If we assume a 

similar role for irisin in the nervous system 

as in adipose tissue, the lower level of irisin 

in the two training groups can be justified 

as it is less needed to reduce ATP 

production as an excitatory neurotransmitter 

in the spine.  

 

Keywords: Irisin, Swimming training, 

Neuropathic pain, Peripheral nerve injury 
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