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در  کياتيعصب س کيولوژيزيکننده پروژسترون بر پاسخ الکتروفرييشگياثرات پ

 يشگاهيبزرگ آزما ديمزمن در موش سف يفشردگ کيمدل درد نوروپات

 

*2و1 مرتضي جراحي
)Ph.D(، 2و1 علي صفاخواهحسين)M.Sc(، 1 يحسن ايرو)Ph.D( ،2و1 پورعلي رشيدي)Ph.D( 

 آزمايشگاه درد نوروپاتي، مرکز تحقيقات فيزيولوژي، ، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايران -1

 گروه فيزيولوژي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايران -2

 ده يچك
ف، معمولاً باعث ضع و ديآيوجود مهب (PNS) يعصب ستميس يطيبه دستگاه مح بيدر اثر آس  (PN)يطيمح ينوروپات هدف:

با  يتمتعدد، درمان درد نوروپا يهاي درمانرغم وجود انتخابيدرد مزمن است. عل يشود که نوعيم کيو درد نوروپات يحسيب
 مهم يکيولوژيزيف يهاکنندهميتنظ ،يعصب يدهاي. استروئستيبخش نتيموجود هنوز رضا يهادرمان روبرو است و ييهاچالش

 يهارندهياست و گ يو ضد التهاب يخواص ضد درد ياست که دارا ييدهاياز نورواستروئ يکيهستند. پروژسترون  PNSعملکرد 
رون بر کننده پروژستيپيشگير اتاثر ک،يدرد نوروپات ءمطالعه به دنبال القا نياثر دارند. در ا نيدر وساطت ا ينقش مهم A-گابا

مورد  ييآن در موش صحرا يدر اثرات احتمال A-گابا يهارندهيو نقش گ کياتيعصب س کيولوژيزياختلالات پاسخ الکتروف
 .قرار گرفت يبررس

با روش  کياستفاده شد. ابتدا درد نوروپات( n=10گروه ) 14در  ستاريسر رت نر نژاد و 140مطالعه از  نيدر ا ها:مواد و روش
پروژسترون،  قيتزر شيآزما دوم در روز CCI جاديشد. پس از ا جاديهاي مربوطه ادر گروه (CCI) مزمن يصدمه فشردگ

 Inبه روش کياتيعصب س تيسرعت هدا 27و  14و در روز  رفتهصورت گ 13آن به صورت روزانه تا روز  کليوه اي نيکوکوليب

situ شد يريگاندازه. 
با  هسيشده در مقا CCIهاي روز در موش 12روزانه پروژسترون به مدت  قيمطالعه، تزر نيهاي اافتهيبر اساس  ها:يافته

   27و  14 يدر روزها يحرکت و ياعصاب حس تي، توانست از کاهش سرعت هداشده بود قيتزر کليکه وه CCI هايگروه
 .مهار شد نيکوکولياثر توسط ب نيو ا دينما رييشگيپ

در  CCIل از حاص يطيمح ينوروپات کهيدرمان با پروژسترون در زمان نشان داد، که احتمالاً  قيتحق نيهاي اافتهي گيري:نتيجه
ن از آاز  يبخش و اختلالات الکتروفيزيولوژيک عصب سياتيک که احتمالاً ينوروپات جاديتواند از اياست، م تيحال توسعه و تثب

 رد ينوروپات يدگارو مان ءشروع القا يمحدوده زمان فياثر در تعر نيو ا دينما رييشود، جلوگيانجام م A-گابا يهارندهيگ قيطر
 .دارد يخوانهم CCIمدل 
  

 يولوژيزيپروژسترون، الکتروف ن،يکوکوليبعصب سياتيک،  ک،يدرد نوروپاتهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
است  ياختلالات نيترعياز شا يکي (PN) يطيمح ينوروپات

آن،  يهاگذارد که از نمونهيم ريکه بر عملکرد فرد تأث
 در %4/2حدود  وعياست، با ش ينوروپاتيپل اي ينوروپاتمونو
[ و از 1رسد ]يم %8سن به  شيکه با افزا يعموم تيجمع

[. 1] است کيدرد نوروپات يطيمح يعوارض شاخص نوروپات
 يحس ستمياست که س عيسندرم شا کي کيدرد نوروپات

 نياز دشوارتر يکيدهد و يقرار م ريرا تحت تأث يکريپ
 اينيآلود ،ي[. در حالت پردرد2ها در درمان درد است ]چالش

عدم  ليشود و به دليو درد خود به خود مشخص م
درد  ژهيوهضد درد، درد مزمن و ب يبه اکثر داروها ييپاسخگو
پزشکان محسوب  يچالش بزرگ برا کيک، هنوز ينوروپات

  [.3] شوديم
 ياکتساب ايو  يارث ايممکن است  کيپاتولوژ تيوضع نيا

ها هستند که در يمارياز ب يگروه PN يباشد. اشکال ارث
 اديCharcot-Marie-Tooth  يماريها به عنوان بمجموع از آن

محسوب  يکننده و آکسوننهيليشود که از جمله انواع دميم
ممکن است در طول  ياکتساب  PN[. در مقابل،4] شونديم

 20/2/1402 تاريخ پذيرش: 29/2/1401تاريخ دريافت:                       yahoo.com44jarrahi@            09122312187 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 دز،يمانند ا يمنيها و اختلالات خود ادر عفونت ،يريپ نديفرآ
لوپوس  دوزويباره، سارکوئ لنيسندرم گ د،يروماتوئ تيآرتر

ممکن است در  نيچن[. هم5] ظاهر شود کيستميس يتماتويار
 ابت،ي)به عنوان مثال، د کيمتابول اي کيستمياختلالات س

به الکل(، پس از قرار  ادياعت ن،يتاميکمبود و ه،يکل يينارسا
و  وهيج تروژن،ين دي)مانند اکس يسم باتيگرفتن در معرض ترک

)به عنوان مثال:  ييدارو يها( و در طول درمانيآل يهاحلال
( بروز کند يروسيضد سل و ضد رتروو يداروها ،يدرمانيميش

 ونيناسيليدم اي و يآکسون بيحالات، ممکن است آس نيو در ا
 يهارشته يماريب نيترعيرخ دهد. شا يعصب يهارشته هياول

 ک،يآکسون است که در اختلالات متابول ونيدژنراس ،يعصب
 ياختلالات ارث قرار گرفتن در معرض سموم و ،يسکميا
  [.6] ديآيوجود مهب

شناخته  يبه خوب ييدردها نيچن يانهيزم سميعلت و مکان
بوده و  يمحدود يايمزا يموجود دارا يهانشده است و درمان

رو، روشن کردن  ني[. از ا7همراه است ] يتوجهقابل  بيبا معا
آور و و شگفت جياختلالات را نيا ييربنايز يهاسميمکان

مؤثر از  يهاانتوسعه درم يبرا ديجد يهاياستراتژ ييشناسا
 کي کياتيعصب س CCI [.8] برخوردار است يخاص تياهم

از  يااست که مجموعه کيمدل پرکاربرد از درد نوروپات
 يهارا در نورون يو ساختار ييايميوشيب ،يمولکول راتييتغ

مشابه  کيو احساسات درد نوروپات کنديم جاديا هياول يحس
  [.9] آورديموجود هرا ب شوديچه در انسان مشاهده مآن

فعال  يعصب يدهايکه استروئ دهدينشان م رياخ يهاافتهي 
باشند،  يدر مطالعات درمان يادوارکنندهيممکن است عوامل ام

ها را آن يعصب، اثربخش يها بر روآن ياثرات محافظت رايز
 اي يريپ ،يکيزيف يهابيآس ،يدر درمان اختلالات عصب

 .[10] نشان داده است يارث کنندهنهيليدم يهايماريب
فعال است.  يعصب يدهاياستروئ نيتراز مهم يکيپروژسترون 

 ديتول زين يطيو مح يمرکز يعصب ستميهورمون در س نيا
 يهاها و سلولنورون يآن بر رو يهارندهيشود و گيم

 يمطالعات قبل .[12،11قرار دارند ] يعصب ستميدر س بانيپشت
 ژسترونپرو يکننده عصبو محافظت کياثرات نوروتروف

پروژسترون و  زياند. مشخص شده که تجواگزوژن را نشان داده
 ک،يترومات يمغز بيآس يدرمان مؤثر برا کيمشتقات آن 

است  يشگاهيآزما واناتيدر ح PN[ و 13] يسکته مغز
را در  يعصب يهامرگ سلول نيچن. پروژسترون هم[15،14]

 ل[ و به دنبا16] دهديکاهش م تيهسته کد يهانورون
 جاديا يکننده عصباثرات محافظت ،يو نخاع يمغز يهابيآس
 توانيکه م دهديدست آمده نشان مهب جي[. نتا18،17] کنديم

آن در  يهاتياز متابول يبرخ اياز  پروژسترون  تيبا موفق

 يسکته مغز نيچنو هم يو نخاع يمغز يهابيدرمان آس
 التاز دخ يها حاکگزارش ياستفاده کرد. برخ کيسکميا

مطالعه  کيدرد هستند. به عنوان مثال،  ليپروژسترون در تعد
از  يناش يابتيد يهاان داد که سطح  پروژسترون در موشنش

STZ کيو درمان مزمن  افتيکاهش  يبه طور قابل توجه 
و  (NCV) يعصب تيپروژسترون از کاهش سرعت هدا ماهه با

نشان  نيچنهم. [19]کرد  يريجلوگ ياختلال آستانه حرارت
 دروپروژسترونيه يداده شده است که  پروژسترون و مشتق د

 راتييبا تغ يله شدن عصب بيآس يمدل تجرب کيآن در 
در مطالعه  .[20]کند يو اختلال درد مقابله م ييايميوشيب
( از لوگرميک/گرميليم 16) روزانه  پروژسترون زيتجو يگريد
به محرک  کو کاهش پاسخ دردنا يکيمکان ياينيآلودا جاديا

 کياتيعصب س يکه در معرض فشردگ ييهاسرما در موش
و  8پروژسترون )  ني[. علاوه بر ا21] کرد يريبودند، جلوگ

عملکرد محافظت  قي( قادر است از طرلوگرميک/گرميليم 16
عصب سه قلو  کيمبتلا به درد نوروپات واناتيدر ح يعصب
. [22] کند جادياثرات ضد درد ا کيديزوفسفاتيل دياز اس يناش
پروژسترون در  پژوهش نشان داد که کي جينتا ن،يچنهم

در  يتواند باعث بهبود قابل توجهيم mg/kg12 اي 6 يدوزها
عصب و  تيسرعت هدا رينظ يکيولوژيزيالکتروف يپارامترها

 يهاعصب شود. داده ايعمل مرکب عضله  ليدامنه پتانس
پروژسترون  زيوتج ،ينوروپات تيمذکور نشان داد که پس از تثب

 يممکن است اثر درمان ،يمدت زمان کاف يو ادامه آن برا
 دهد کهيمشاهدات نشان م ني[. اگرچه ا23داشته باشد ]

 کيپاتولوژ طيپروژسترون ممکن است در کنترل درد در شرا
ها و با استفاده از مدل ترشينقش داشته باشد، مطالعات ب

اثرات  ژهيو به و ينقش نيچن دييتأ يمختلف برا يکردهايرو
 نيدر ا ن،ي. بنابرارسدينظر مهب يپروژسترون ضرور يريشگيپ

 تيقبل از تثب ايکه آ ميموضوع پرداخت نيا يمقاله ما به بررس
پروژسترون در برابر درد  شروع درمان با ،ينوروپات
اختلالات  جادياز ا يرياز جنبه جلوگ ک،ينوروپات
. ريخ ايموش موثر است  CCIهم در مدل  کيولوژيزيالکتروف

 يدر اثرات احتمال A-گابا يهارندهينقش گ نيچنهم
عصب  کيولوژيزيپروژسترون بر پاسخ الکتروفکننده يپيشگير

قرار  يمورد بررس يشگاهيبزرگ آزما ديدر موش سف کياتيس
 گرفت.
 

 هامواد و روش
مقاله حاضر اقتباس از طرح تحقيقاتي مصوب شوراي 

و  1181علوم پزشکي سمنان به شماره پژوهشي دانشگاه 
 503776/93 يه کميته اخلاق دانشگاه به شمارهداراي تاييد
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IR.SEMUMS.REC.  نيباشد. در امي 06/07/93مورخ 
نر بالغ نژاد  يشگاهيبزرگ آزما ديسر موش سف 140مطالعه از 

 يهاقفس در جداگانه صورت به که( گرم 250±10) ستاريو
 يکيتار/ييمتر( و چرخه روشنايسانت 25_26_50) يانفراد

ساعته  12ظهر خاموش( ازبعد 6 صبح روشن و 6 ها)چراغ
شدند، استفاده شد. غذا و آب به صورت آزاد در يم ينگهدار

و  (C_ 22±2) طيمح يقرار داشت و دما واناتيدسترس ح
 شد. يحفظ م ي( در سطح ثابت%60-50) يسبرطوبت ن

( چيآلدر-گمايپروژسترون )س . و روش تزريق دارو ميزان
 6حل شد و دوز  کليبه عنوان وه کوليگل لنيدر پروپ

در حجم  يو به صورت داخل صفاق هيته لوگرميگرم بر کيليم
 ستيآنتاگون نيکوکوليشد. ب قيتزر لوگرميبر ک تريليليم 2
 قيساعت قبل از تزر مياست و ن A-گابا يهارندهيگ

 يهاپس از تست قاتيشد. تمام تزر زيپروژسترون تجو
نفر انجام  کيو توسط  شيمختلف آزما يدر روزها يرفتار
 شد. 
 :CCI (Chronic Constriction injury) جاديروش ا 

ها توسط ترازوي ديجيتال وزن شدند و نيم ساعت ابتدا موش
 01/0 قبل از عمل جراحي داروي ضد درد بوپرنورفين با دوز

دريافت نمودند.  يجلد ريبه روش ز لوگرميگرم بر کيليم
-گماي)س نيلازيو زا نياز کتام يتحت مخلوط يهوشيب نديفرا
( لوگرميگرم بر کيليم 8و  60 يبا دوزها بي( )به ترتچيدرآل

، به صورت قراردادي در پاي چپ CCIانجام  يانجام شد. برا
 4از عصب سياتيک،  L6 L4, L5و در ناحيه مشترک اعصاب 
به فاصله يک  0/4حي کروميک گره شل به وسيله نخ جرا

هاي عضلاني باز شده و هيمتر از هم زده شد. سپس لاميلي
 اتي[. عمل8بخيه زديم ] 4/0پوست را توسط نخ بخيه سيلک 

هاي عضلاني و عصب در گروه شم انجام هيدر لا يکاردست
به حداقل رساندن تفاوت در روش  يشد اما گره زده نشد. برا

 فرد انجام شد. کيتوسط  اتيتمام عمل
 ديسرموش سف 140مطالعه  نيا در. يشيآزما يهاگروه

در هر  n=10) يگروه مساو 14نر به  يشگاهيبزرگ آزما
 هيکل شدند. در ميتقس يصيتخص يگروه( به روش تصادف

 ايداروها )پروژسترون  قي، تزرCCIها، پس از ايجاد گروه
آن  کليوه اي نيکوکوليب اي( کوليگل لنيآن )پروپ کليوه

صورت گرفت و  13روز  تا(( به صورت روزانه ني)نرمال سال
 هاي الکتروفيزيولوژيک انجام شد. تست 27و  14در روز 

عضله باز شد  گروه پوست و ني، در اSham D14: 1 گروه
و عصب سياتيک ديده شد و بدون ايجاد گره بر روي عصب 

 نيکوکوليب کليپوست و عضله دوخته شد سپس ابتدا وه
 لنيپروژسترون )پروپ کليبعد وه قهيدق 30( و ني)نرمال سال

شد و در روز چهاردهم  قيصورت روزانه تزره( بکوليگل
 انجام شد. کيولوژيزيلکتروفا يهاتست

عضله باز شد  گروه پوست و ني، در اSham D27: 2 گروه
و عصب سياتيک ديده شد و بدون ايجاد گره بر روي عصب 

 نيکوکوليب کليشد سپس ابتدا وهپوست و عضله دوخته 
 لنيپروژسترون )پروپ کليبعد وه قهيدق 30( و ني)نرمال سال

و پنجم  يشد و در روز س قيصورت روزانه تزره( بکوليگل
 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف يهاتست

 کليگروه ابتدا وه ني، اCCI (VB+VP) D14: 3گروه
صورت هپروژسترون ب کليبعد وه قهيدق 30و  نيکوکوليب

 يهاشد و در روز چهاردهم تست قيروزانه تزر
 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف

 کليگروه ابتدا وه ني، اCCI (VB+VP) D27: 4گروه
صورت هپروژسترون ب کليبعد وه قهيدق 30و  نيکوکوليب

 يهاو پنجم تست يشد و در روز س قيروزانه تزر
 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف

 2گروه ابتدا  ني، در اCCI (B2+VP) D14: 5 گروه
  کليبعد وه قهيدق 30و  نيکوکوليب لوگرميگرم/کيليم

شد و در روز چهاردهم،  قيصورت روزانه تزرهپروژسترون ب
 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف يهاتست

 2گروه ابتدا  ني، در اCCI (B2+VP) D27: 6 گروه
 کليبعد وه قهيدق 30و  نيکوکوليب لوگرميگرم/کيليم

و پنجم،  يشد و در روز س قيصورت روزانه تزرهپروژسترون ب
 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف يهاتست

 5/0گروه ابتدا  ني، در اCCI (B0.5 +VP) D14: 7 گروه
 کليبعد وه قهيدق 30و  نيکوکوليب لوگرميگرم/کيليم

شد و در روز چهاردهم،  قيصورت روزانه تزرهپروژسترون ب
 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف يهاتست

 کليگروه ابتدا وه نيا در، CCI (VB+P) D27 :8 گروه
 لوگرميگرم بر کيليم 6پروژسترون  بعد قهيدق 30و  نيکوکوليب
 يهاو پنجم تست يشد و در روز س قيصورت روزانه تزرهب

 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف
 کليگروه ابتدا وه نيا در ،D14 CCI (VB+P): 9 گروه

 لوگرميگرم بر کيليم 6پروژسترون  بعد قهيدق 30و  نيکوکوليب
 يهاشد و در روز چهاردهم تست قيصورت روزانه تزرهب

 انجام شد.  کيولوژيزيالکتروف
 5/0گروه ابتدا  ني، در اCCI (B0.5+VP) D27: 10 گروه

 کليبعد وه قهيدق 30و  نيکوکوليب لوگرميگرم/کيليم
و پنجم،  يشد و در روز س قيروزانه تزرصورت هپروژسترون ب

 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف يهاتست
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 2گروه ابتدا  ني، در اCCI (B2+P) D14 :11 گروه
 6پروژسترون  بعد قهيدق 30و  نيکوکوليب لوگرميگرم/کيليم
 شد و در روز قيصورت روزانه تزرهب لوگرميگرم بر کيليم

 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف يهاچهاردهم تست
 2گروه ابتدا  ني، در اCCI (B2+P) D27: 12 گروه

 6پروژسترون  بعد قهيدق 30و  نيکوکوليب لوگرميگرم/کيليم
 يس شد و در روز قيصورت روزانه تزرهب لوگرميگرم بر کيليم

 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف يهاو پنجم تست
 5/0گروه ابتدا  ني، در اCCI (B0.5+P) D14: 13 گروه

 6پروژسترون  بعد قهيدق 30و  نيکوکوليب لوگرميگرم/کيليم
 شد و در روز قيصورت روزانه تزرهب لوگرميگرم بر کيليم

 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف يهاچهاردهم تست
 5/0گروه ابتدا  ني، در اCCI (B0.5+P) D27: 14 گروه

 6پروژسترون بعد  قهيدق 30و  نيکوکوليب لوگرميگرم/کيليم
 يس شد و در روز قيصورت روزانه تزرهب لوگرميگرم بر کيليم

 انجام شد. کيولوژيزيالکتروف يهاو پنجم تست
 قي، تزرCCI جاديالذکر، پس از افوق يهاگروه هيکل در

آن  کليوه اي لوگرميگرم بر کيليم 6پروژسترون  داروها شامل
گرم يليم 2و  5/0 يبا دوزها نيکوکوليب اي( کوليگل لني)پروپ
 ه تا( به صورت روزاننيآن )نرمال سال کليوه اي لوگرميبر ک

 هايتست 27و  14صورت گرفت و در روز  13روز 
ر ها دانجام شد. تايم لاين انجام آزمايش کيولوژيزيالکتروف
 .آمده است 1شکل 

 ستميپژوهش از س نيا در. کيولوژيزيالکتروف يهاروش
و  هيثبت و تجز ي( برااي، استرالAD Instrumentsپاورلب )

ب اورلاستفاده شد. دستگاه پ هاداده کيولوژيزيالکتروف ليتحل
ثبت اطلاعات از  ستميس کياست و  ايساخت کشور استرال
ه بدن موجود زند کيولوژيب يپارامترها ريعصب، عضله و سا

و در  باشديم زين مولاتورياستدستگاه مجهز به  نياست. ا
 و يآموزش يکاربردها يو فارماکولوژ يولوژيزيف شاتيآزما

 دارد. يپژوهش
 سرعت. اليبيت  (MNCV)يحرکت يعصب تيهدا سرعت

در روش  رييتغ يبا مقدار (MNCV) يحرکت يعصب تيهدا
و  کيچپ ثبت شد. به طور خلاصه تحر اليبي[ از عصب ت24]

 يميس يبه کمک الکترودها يثبت با استفاده از کل تنه عصب
و  نيمخلوط کتام يهوشيتحت ب نديفرآ نيانجام شد. ا نيپلات
شده و  انجام (لوگرميگرم بر کيليم 8و  60 بي)به ترت نيلازيزا
عصب در  يسازآماده شدن عصب، دراتهياز ده يريجلوگ يبرا

 يبرهايصورت گرفت. سپس ف عيما نياز پاراف ياستخر
عصب  يرو ماًيرا توسط دو جفت الکترود که مستق يحرکت

 ه؛يثانيليم 01/0: کي)مدت زمان تحر شدياعمال م کياتيس
در  ابتداولت(، قرار داده،  10هرتزو شدت محرک:  1فرکانس: 

 کيتحر ليتاندون آش هينوچ وسپس در ناح کياتيس هيناح
 يعمل عضلان ليثبت پتانس ک،يتحر نيو حاصل ا مينمود

(CMAPs) قرار  يدوقطب يسوزن يبا استفاده ازالکترودها
دو  نيبود. در ضمن فاصله ب وسيگرفته در عضله گاستروکنم

 1/0با دقت  ييکشو سيبا استفاده از کول يکيالکترود تحر
عصب،  (CV) تيشد. سپس سرعت هدا يريگاندازه متريليم

ثبت شده و  يعمل عضلان يهاليپتانس نيب رياز تفاوت در تأخ
کننده و کيتحر يدو جفت از الکترودها نيب يکيزيفواصل ف

 افزار محاسبه شد.تحت کنترل نرم
 يبرا. سورال  (SNCV)يعصب حس تيهدا سرعت

 تئال،يعصب ابتدا در حفره پوپل تيسرعت هدا يريگاندازه
ه سپس عصب سورال را باز نمود ميزيريگرم م نيروغن پاراف

 دو ، ازعصب کيتحر ي. براميکنياطراف جدا م يايو از فاس
عمل اعصاب  يهاليثبت پتانس يو برا ماليبخش پروگز

 ياستفاده شد. پارامترها ستالياز بخش د (SNAP) يحس
 MNCV يهامشابه روش SNCVو روش محاسبه  کيتحر

 [.25شد ] يريگبودند اندازه
 مطالعه از نيا يهاداده زيآنال در. يآمار يهاروش

 ± SEM به صورت ريو تمام مقاد استفاده شد SPSSافزار نرم

MEAN شياستفاده از آزما ها باارائه شد. نرمال بودن داده 
Shapiro-Wilk يهاداده ليتست شد. تحل SNCV  سورال، و

MNCV طرفه انجام شد. در کي انسيوار زيتوسط آنال اليبيت 
 يآزمون توک از شد،يم داريمعن ANOVAآزمون  کهيصورت

چه مقدار و چنان شديها استفاده متک تک گروه سهيمقا يبرا
P شوديدار در نظر گرفته ميبود، تفاوت معن 05/0تر از کم.  

 هاين انجام آزمايشلاتايم  .1شکل 

 14روز 

 

 تست های الکتروفیزیولوژی CCIایجاد 

 روزصفر 

 

 تزریق بیکوکولین و پروژسترون

 تست های الکتروفیزیولوژی

 27روز 
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 نتایج
دست آمده از هب يولوژيزيالکتروف يهادو نمونه از ثبت

در  ييو عصب سورال موش صحرا وسينميعضله گاستروک
 .نشان داده شده است 2شکل 

 

هدايت نمونه از ثبت بدست آمده طی اندازه گیری سرعت  دو .2شکل 

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

 .)سمت راست(

 
بر سرعت  نيکوکولياثر  پروژسترون و ب يو بررس سهيمقا

. CCI در روز چهاردهم بعد از اليبيت يعصب حرکت تيهدا
طرفه نشان داد اختلاف  کي ANOVA يآمار جينتا
( >0001/0P)] تجربه وجود دارد نيا يهاگروه نيب يداريمعن
 (.3شکل ) [F(6،63= ) 476/141 و

 

 تيبر سرعت هدا نیکوکولیاثر  پروژسترون و ب یو بررس سهيمقا. 3شکل 

 CCIدر روز چهاردهم بعد از  الیبیت یعصب حرکت

 001/0p<*** :  یهاگروه شم با گروه نیب سهيمقا CCI  که تحت

 مربوطه قرار گرفته اند. یهاکلی، پروژسترون و وهنیکوکولیب قيتزر

001/0p<$$$ :  گروه  نیب سهيمقاCCI کلیوه قيکه تحت تزر 

 قيکه تحت تزر CCI یهاو پروژسترون قرار گرفته با گروه نیکوکولیب

 یهاو گروه  CCI (VB +VP)و پروژسترون  نیکوکولیب یها کلیوه

CCI مربوطه قرار  یهاکلی، پروژسترون و وهنیکوکولیب قيکه تحت تزر

 قيکه تحت تزر CCIگروه  نیب سهيمقا  :###>001/0p گرفته اند.

که تحت  CCI یهاو پروژسترون قرار گرفته با گروه نیکوکولیب کلیوه

که    CCI یبه همراه پروژسترون   وگروهها نیکوکولیب کلیوه قيتزر

 به همراه پروژسترون قرار گرفته اند. نیکوکولیب قيتحت تزر
CCI: Chronic Constriction Injury, B: Bicuculin     

P: Progesterone, V: Vehicle                    

نشان داد که در   (Tukey-post test)با يآمار يبررس
دار باعث يبه شکل معن CCI جاديا Shamبا گروه  سهيمقا

 .>001/0P ديگرد اليبيت يعصب حرکت تيکاهش سرعت هدا
که  CCI يهابا گروه Shamگروه  سهيدر مقا نيچنهم

دار مشاهده يقرار گرفتند اختلاف معن نيکولکويب قيمورد تزر
نتوانسته است از کاهش  نيکوکوليست که با آن انگريشد که ب

 .>001/0P دينما يريعصب جلوگ تيسرعت هدا
که  CCI يهابا گروه سهيپروژسترون در مقا از استفاده
پروژسترون قرار نگرفته بودند نشان داد که  قيمورد تزر

عصب  تياز کاهش سرعت هدا يريشگيپروژسترون باعث پ
 .>001/0P ديگرد اليبيت يحرکت

که  ييهابا گروه ييبه تنها پروژسترون قيگروه تزر سهيمقا
قبل از پروژسترون انجام شده بود نشان داد  نيکوکوليب قيتزر

 تياز کاهش سرعت هدا يريشگيکه پروژسترون باعث پ
 .>001/0P ديگرد اليبيت يعصب حرکت

 ستيسرعت هدايت عصب حرکتي تيبيال در روز ب يبررس
طرفه نشان  کي ANOVA يآمار جينتا. CCI وهفتم بعد از

 تجربه وجود دارد نيا يهاگروه نيب يداريداد اختلاف معن
[(0001/0P< )( 6،63= ) 152/198 وF( ] 4شکل.) 

  

 
 تيبر سرعت هدا نیکوکولیاثر پروژسترون و ب یو بررس سهيمقا. 4شکل 

 .CCIوهفتم بعد از  ستیدر روز ب الیبیت یعصب حرکت
001/0p<***:  یهاکلیوه قيگروه شم که تحت تزر نیب سهيمقا 

 قيکه تحت تزر CCI یهاو پروژسترون قرار گرفته با گروه نیکوکولیب
  اند.مربوطه قرار گرفته یهاکلی، پروژسترون و وهنیکوکولیب

001/0p<$$$:  گروه  نیب سهيمقاCCI کلیوه قيکه تحت تزر 
 قيکه تحت تزر CCI یهاو پروژسترون قرار گرفته با گروه نیکوکولیب

 یهاو گروه CCI (VB +VP)و پروژسترون  نیکوکولیب یهاکلیوه
CCI مربوطه قرار  یهاکلی، پروژسترون و وهنیکوکولیب قيکه تحت تزر

 گرفته اند.
001/0p<###: گروه  نیب سهيمقاCCI کلیوه قيکه تحت تزر 

 قيکه تحت تزر CCI یهاو پروژسترون قرار گرفته با گروه نیکوکولیب
که تحت  CCI یهاگروه به همراه پروژسترون و نیکوکولیب کلیوه
 اند.به همراه پروژسترون قرار گرفته نیکوکولیب قيتزر

CCI: Chronic Constriction Injury, B: Bicuculin     

P: Progesterone, V: Vehicle                    
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 سهينشان داد در مقا  (Tukey-post test)با يآمار يبررس
دار باعث کاهش يبه شکل معن CCI جاديا Shamبا گروه 

 .>001/0P ديگرد اليبيت يعصب حرکت تيسرعت هدا
نشان داد که در  (Tukey-post test)با  يآمار يبررس

دار باعث يبه شکل معن CCI جاديا Shamبا گروه  سهيمقا
 .>001/0P ديگرد اليبيت يعصب حرکت تيکاهش سرعت هدا

که  CCI يهابا گروه Shamگروه  سهيدر مقا نيچنهم
ه دار مشاهديقرار گرفتند اختلاف معن نيکولکويب قيمورد تزر

اهش نتوانسته است از ک نيکوکوليست که با آن انگريبشد که 
 .>001/0Pدينما يريعصب جلوگ تيسرعت هدا

ه ک ييهابا گروه ييبه تنها پروژسترون قيگروه تزر سهيمقا
اد ن دقبل از پروژسترون انجام شده بود نشا نيکوکوليب قيتزر

 تياز کاهش سرعت هدا يريشگيکه پروژسترون باعث پ
        .>001/0P ديگرد اليبيت يعصب حرکت

سورال در  يسرعت هدايت عصب حس يو بررس سهيمقا
يک طرفه  ANOVAنتايج آماري . CCI روز چهاردهم بعد از

ود هاي اين تجربه وجنشان داد اختلاف معني داري بين گروه
 (.5)شکل  F( 6,63] = ) 35.663( وP<001/0) دارد

نشان داد که در  Tukey-post testبررسي آماري با 
به شکل معني دار باعث  CCIايجاد ،Shamمقايسه با گروه 

  ( P<001/0) کاهش سرعت هدايت عصب سورال گرديد
که  CCIهاي با گروه Shamهمچنين در مقايسه گروه 

دار مشاهده تزريق بيکوکولين قرار گرفتند اختلاف معنيتحت 
هش است از کاست که بيکوکولين نتوانسته ا شد که بيانگر آن

  .(P<001/0) سرعت هدايت عصب جلوگيري نمايد
سورال در  يسرعت هدايت عصب حس يو بررس سهيمقا

 :CCI وهفتم بعد از ستيب روز
طرفه نشان داد اختلاف  کي ANOVA يآمار جينتا

 (>0001/0P)] تجربه وجود دارد نيا يهاگروه نيب يداريمعن
 (.6شکل [ )F( 6،63= ) 663/35 و

نشان داد که در   (Tukey-post test)با يآمار يبررس
دار باعث يبه شکل معن CCI جاديا Shamبا گروه  سهيمقا

 .>001/0P ديگرد اليبيت يعصب حرکت تيکاهش سرعت هدا
نشان داد که در   (Tukey-post test)با يآمار يبررس

دار باعث يبه شکل معن CCI جاديا Shamبا گروه  سهيمقا
 .>001/0P ديگرد اليبيت يعصب حرکت تيکاهش سرعت هدا

که  CCI يهابا گروه Shamگروه  سهيدر مقا نيچنهم
ه دار مشاهديقرار گرفتند اختلاف معن نيکولکويب قيمورد تزر
 اهشنتوانسته است از ک نيکوکوليست که با آن انگريشد که ب

 .>001/0P دينما يريعصب جلوگ تيسرعت هدا

ه ک ييهابا گروه ييبه تنها پروژسترون قيگروه تزر سهيمقا
اد ن دقبل از پروژسترون انجام شده بود نشا نيکوکوليب قيتزر

 تياز کاهش سرعت هدا يريشگيکه پروژسترون باعث پ
 .>001/0P ديگرد اليبيت يعصب حرکت

 

. مقايسه و بررسی اثر  پروژسترون و بیکوکولین بر سرعت هدايت 5شکل 
 .CCIعصب حسی سورال در روز چهاردهم بعد از 

001/0p<*** :  یهاگروه شم با گروه نیب سهيمقا CCI  که تحت

 ند.مربوطه قرار گرفته ا یهاکلی، پروژسترون و وهنیکوکولیب قيتزر

001/0p<$$$ :  گروه  نیب سهيمقاCCI کلیوه قيکه تحت تزر 

 قيکه تحت تزر CCI یهاو پروژسترون قرار گرفته با گروه نیکوکولیب

 یهاو گروه  CCI (VB +VP)و پروژسترون  نیکوکولیب یها کلیوه

CCI ار مربوطه قر یهاکلی، پروژسترون و وهنیکوکولیب قيکه تحت تزر

 قيکه تحت تزر CCIگروه  نیب سهيمقا  :###>001/0p گرفته اند.

که تحت  CCI یهاو پروژسترون قرار گرفته با گروه نیکوکولیب کلیوه

ه ک   CCI یبه همراه پروژسترون   وگروهها نیکوکولیب کلیوه قيتزر

 به همراه پروژسترون قرار گرفته اند. نیکوکولیب قيتحت تزر
CCI: Chronic Constriction Injury, B: Bicuculin     

P: Progesterone, V: Vehicle                    

مقايسه و بررسی اثر پروژسترون و بیکوکولین بر سرعت هدايت  .6شکل 
 .CCIعصب حسی سورال در روز بیست وهفتم بعداز 

 001001/0p<*** :  یهاگروه شم با گروه نیب سهيمقا CCI  که تحت

 مربوطه قرار گرفته اند. یهاکلی، پروژسترون و وهنیکوکولیب قيتزر

001/0p<$$$ :  گروه  نیب سهيمقاCCI کلیوه قيکه تحت تزر 

 قيکه تحت تزر CCI یهاو پروژسترون قرار گرفته با گروه نیکوکولیب

 یهاو گروه  CCI (VB +VP)و پروژسترون  نیکوکولیب یها کلیوه
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CCI مربوطه قرار  یهاکلی، پروژسترون و وهنیکوکولیب قيکه تحت تزر

 قيکه تحت تزر CCIگروه  نیب سهيمقا  :###>001/0p گرفته اند.

که تحت  CCI یهاو پروژسترون قرار گرفته با گروه نیکوکولیب کلیوه

که    CCI یبه همراه پروژسترون   وگروهها نیکوکولیب کلیوه قيتزر

 به همراه پروژسترون قرار گرفته اند. نیکوکولیب قيتحت تزر
CCI: Chronic Constriction Injury, B: Bicuculin     

P: Progesterone, V: Vehicle                    
  

 گيريبحث و نتيجه
کننده تجويز مزمن  در اين مطالعه اثرات پيشگيري

به عنوان  نيکوکوليگرم/کيلوگرم و بميلي 6پروژسترون با دوز 
گرم يليو دو م ميدر دو دوز ن A-گابا يهارندهيگ ستيآنتاگون

بر سرعت هدايت اعصاب حسي و حرکتي عصب  لوگرميبر ک
 پاتيسياتيک در مدل درد نوروپاتيک قبل از تثبيت کامل نورو

بزرگ  ديدر موش سف 27و  14در روز  CCI مدل
 جينتا ب،يترت نيمورد بررسي قرار گرفت. به ا يشگاهيآزما

اختلال  جادياز ا يريشگيپ انگريمطالعه ب نيحاصل از ا
عصب سياتيک  يو حرکت يدر اعصاب حس کيولوژيزيالکتروف

پروژسترون قبل از تثبيت کامل نوروپاتي  دنبال تجويز مزمنبه 
بزرگ  ديدر مدل درد نوروپاتيک موش سف CCI مدل
 انگريمطالعه ب نيحاصل از ا جينتا ن،يچناست هم يشگاهيآزما

خود را عمدتاً از  يريشگينقش پ دينورواستروئ نيست که اا آن
مطالعه، پس از  ني. در ادينمايم فايا A-گابا يهارندهيگ قيطر

 يهاو پروژسترون، ثبت نيکوکوليتزريق روزانه ب
انجام شد و بر اساس آن مشخص شد که  کيولوژيزيلکتروفا

سرعت هدايت اعصاب حرکتي تيبيال و حسي سورال در 
پروژسترون دريافت کرده بودند در مقايسه  که CCIهاي گروه

آزمايش  27و  14کننده وهيکل در روز هاي دريافتبا گروه
نقش  نيکوکوليداري داشت و استفاده از بافزايش معني

پروژسترون در به عنوان واسطه عملکرد  A -گابا ياهرندهيگ
 ديدر موش سف کيولوژيزياختلال الکتروف جادياز ا يريشگيپ

 نيقرار داد. علاوه بر ا ديرا مورد تاک يشگاهيابزرگ آزم
پيشگيري از کاهش  ليپروژسترون پتانس خاطر نشان شد که

در رت را  CCIعصب در نوروپاتي مدل  تيسرعت هدا تيکم
 باشد.يم ادار

شامل  کيولوژيزيکه درد و اختلالات الکتروفبا توجه به آن
اعصاب حسي و حرکتي عصب سياتيک  تيکاهش سرعت هدا
به  کياتيعصب س موجود در يعصب يبرهايحاصل صدمات ف

صورت مشترک تجربه هب CCIنوروپاتي مدل  جاديدنبال ا
پروژسترون   رانهيشگياثرات پ کهآن رغميعل [ و26] شونديم

 قرار گرفته است يمورد بررس قبلاً کيرفتار درد نوروپات در
اختلال  جادياز ا يرياثر از جهت جلوگ ني[ ا27]

-27روشن نشده است ] يخوبهکماکان ب کيولوژيزيالکتروف

پروژسترون در  را که در آن يبحث مطالعات ني[. لذا در ا29
 اي رانهيشگيآن نقش پ يعلائم رفتار و کيتوسعه درد نوروپات

 يخوانما هم کيولوژيزيو با مطالعه الکتروف ستداشته ا يدرمان
پروژسترون با  که اثردر خصوص آن ياند و شواهدداشته

 . مياذکر نموده رد،يگيصورت م A-گابا رندهيواسطه گ
 2دست آمده از مطالعه حاضر دوز هب جياساس نتا بر

 يکامل باًيتوانست به طور تقر نيکوکوليب لوگرميگرم بر کيليم
علائم  جادياز ا يريپروژسترون را در جلوگ اثرات

بلوک  ياز فشردگ يمزمن ناش بيالکتروفيزيولوژيک مدل آس
 نيکه ابر آن يمبن گرانيد يهاافتهيبا  افتهي نيو ا دينما

 ينقش درمان A-گابا يهارندهيگ قياز طر عمدتاً ديورواستروئن
مشخص  1980دارد. در دهه  يخوانهم دينمايم فايخود را ا

 يخاص پروژسترون و دئوکس يزادرون يهاتيشد که متابول
مؤثر و  ،يقو کيآلوستر يهاکنندهليتعد کوسترون،يکورت
 نيکشف شد که چن نيچنگابا هستند. هم رندهيگ مثبت

 يطيمح زيرممکن است نه تنها در غدد درون ييدهاياستروئ
در  يبه طور موضع ديسنتز شوند، بلکه به عنوان نورواستروئ

 نياتوکر اي نيرسان پاراکراميبه عنوان پ ،يمرکز يعصب ستميس
 نيکند. ايم ميمهار نورون را تنظ جهيکند و در نتيعمل م

 يکيولوژيزيف شروشن کردن نق يبرا اقياشت جادياکتشافات ا
ممکن است بتوان  ايآ کهنيا يو بررس ييدهاينورواستروئ نيچن

را  ريخ اياستفاده نمود  يها در درمان اختلالات عصباز آن
 [.30] ختيبرانگ

پروژسترون  مهم تيمتابول کيمثلاً آلوپروگنولولون که 
 A-گابا رندهيمثبت گ کيمدولاتور الوستر کياست به عنوان 

 يشيافزا ميدر تنظ توانديم يژنوم زميمکان کي قياز طر
 يبحران نيليساخت م يکه به نوبه خود برا يطيمح 22 نيپروتئ

 ربردکه کا [. مطالعات نشان داده است31] دياست عمل نما
 ونيدر گانگل موليموس يعني A-گابا رندهيگ يقو ستيآگون

در  کياتيعصب س يشدگله بينخاع پس از آس يشاخ خلف
 يپرآلژزيمانع از توسعه ه ،يشگاهيبزرگ آزما ديموش سف

ظاهر  جهيشود و در نتيم يکيمکان ياينيو آلود يحرارت
 ايدهد )و يرا نشان م يترکم بيعصب آس يکيمورفولوژ

ما  نشيها بافتهي ني[. ا32] شود(يتر معيسر يعصب يبازساز
غشائ  ميبا هدف حفاظت ترم يريشگيروش پ کيبه عنوان 

 نيا يطراح يبرا يگريد ليداده، که دل شيرا افزا نيليم هيپا
 يهابيشده است که پس از آس شنهاديمطالعه بوده است. پ

نخاع  يشاخ خلف ونيگانگل ،يخارج يطيعصب مح يشدگله
و کاهش درد  يعصب يبالقوه در بازساز يدرمان دفه کي

 تيفعال يتکرار يانفجارها يطيعصب مح بيباشد. در آس
 شيآوران با فرکانس بالا ممکن است منجر به افزا
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در شاخ  يناپسيس راتييو تغ يناپسيمدت قدرت سيطولان
که به نوبه خود منجر به توسعه درد  دهينخاع گرد يخلف

 [.33] شوديم کينوروپات
  يدهاياستروئ ياحتمال دياثرات مف بارنياول يبرا

و همکارانش  گيتوسط کون PNدرمان  يپروژسترون برا
آن  يموضع قيها نشان دادند که تزرشد. آن شنهاديپ 1995

 کياتيعصب س نيليم يهاغشا زانيم يقادر است روند کاهش
[. 34] دييرا معکوس نما ياز نوروپات يناش يموش سور

که  يفعال عصب يدهاينشان دادند که استروئ گرانيمتعاقباً د
 يهاو اثرات مثبت بر پاسخ يماريخواص اصلاح ب يدارا

بهبود عملکرد  اي ميترم انگريآن را دارند ممکن است ب يرفتار
شاهداتي مبني بر نيز م [. اگرچه قبلا35ً] باشد PNدر  ينورون

درد  يعه رفتارپروژسترون در توس اثرات پيشگيرانه
[ و نتايج حاصل از 28،27] وجود داشته است تيکنوروپا

پروژسترون در توسعه  العه ما مبني بر اثرات پيشگيرانهمط
درد نوروپاتيک با اين نتايج  کيولوژيزياختلالات الکتروف

خواني دارد، اين نتايج، با مطالعات منتشر شده در سال هم
پروژسترون در   رانهيشگينه پ و يمبني بر نقش درمان 2019

درد نوروپاتي و بهبود پارامترهاي رفتاري و  اهشک
 جينتا نيچن[. هم27] مطابقت دارد زيالکتروفيزيولوژيک ن

 يهاموش يکه بر رو 2017مطالعه سال  يهاافتهيمذکور با 
 [. 36] دارد مطابقت زيباردار انجام شده ن

 CCIپس از نوروپاتي  MNCVکه تغييرات آن رغمعلي
تر مورد مطالعه قرار گرفته است، تخريب الياف اعصاب کم

[. 37گزارش شده است ] CCIحرکتي پس از نوروپاتي 
بازيابي عملکرد عصب محيطي پس از آسيب، عمدتاً به شدت 

توسط  آسيب عصب و دميلينه شدن آن بستگي دارد که معمولاً
شود. در مطالعه ما کاهش ارزيابي مي گرافيالکترونوروميو

MNCV هاي گروه مشاهده شده در موشVehicle-CCI  نيز
[. و اگرچه تا کنون 38] خواني داردبا مطالعات قبلي هم

کننده تجويز مزمن اي در خصوص اثرات پيشگيريمطالعه
هاي الکتروفيزيولوژيک عصب بر پاسخ دهاينورواستروئ

صورت نگرفته است، بر  تيکسياتيک در مدل درد نوروپا
اثرات مفيد احتمالي  اساس مطالعات انجام شده، براي اولين بار

ساز  پروژسترون و پرگنولولون )يک پيش استروئيدهاي
و  Koenigپروژسترون( براي درمان نوروپاتي محيطي توسط 

ها نشان دادند که تزريق پيشنهاد شد. آن (1995)همکارانش 
از آسيب عصب سياتيک، باعث  سموضعي هر دو استروئيد پ

[. 34] شودافزايش تشکيل غلاف ميلين و بازسازي عصب مي
پروژسترون براي  اثرات مفيد احتمالي استروئيد ن،يچنهم

 زي[ ن23] درمان نوروپاتي محيطي توسط جراحي و همکارانش

پروژسترون  ها نشان دادند که تزريق مزمنپيشنهاد شد. آن
و اختلالات  درد باعث درمان علائم رفتاري

شده، پس از آسيب عصب سياتيک  جاديالکتروفيزيولوژيک ا
، ديگران نشان دادند که استروئيدهاي فعال شود. متعاقباًمي

هاي عصبي که خواص اصلاح بيماري و اثرات مثبت بر پاسخ
رفتاري و الکتروفيزيولوژيک آن را دارند، ممکن است بيانگر 

 [. 6نوروپاتي محيطي باشند ] رد ترميم يا بهبود عملکرد نوروني
ک نتايج متناقضي بر تعداد زياد نظرات همسو، اند علاوه

مشاهده  يعصب بيآس يهاپروژسترون در مدل نيز در مورد اثر
شده است. به عنوان مثال نشان داده شده است که متعاقب 

ماده نسبت به  يهاموش L5 يعصب شهيبستن گره به ر
 ابه درد نشان دادند. متعاقباً ب يبالاتر تينر حساس يهاموش

 ديسف يهادر موش نيگزيجا يهااستفاده از هورمون
پروژسترون شده، مشخص شد که  يبردارتخمدان يشگاهيآزما

از  يکي[. 39] بالاتر به درد بوده است تيحساس نيمسئول ا
  کيولوژيزيتناقض، استفاده از دوز ف نيا يبرا ياحتمال ليدلا

که  ندمعتقد سندگانياز نو يکه برخ يپروژسترون است در حال
  کيولوژيزيفوق ف ياثرات ضد درد با استفاده از دوزها

ها، مدل نيتفاوت ب ن،ي. علاوه بر اشوديم جاديپروژسترون ا
ممکن  زين رهايمتغ رياستفاده شده و تنوع سا يهاموش هيسو

 است مطرح شود. 
شود يدرک درد محسوب م يکننده قوليپروژسترون تعد

 يعصب ستميدر س اليگل يهاها و سلول[ و توسط نورون40]
 کيولوژيزياعمال نوروف شود ويساخته م زين يطيو مح يمرکز
 ونيناسيليشروع م در ب،يترک ني. اکنديم ميرا تنظ يمتعدد

نقش  PNو بهبود اعمال در  يآکسون ميترم کيمجدد، تحر
 نيليم يهانيپروژسترون نه تنها بر بروز پروتئ نيچنهم اردد

آن بر  يکيشوان موثر است بلکه اثر تحر يهاتوسط سلول
 [.41است ] دهيبه اثبات رس زيشوان ن يهاسلول ريتکث

 ياست و باعث بازساز يکننده عصبمحافظت کيپروژسترون 
 نيليم ميشده و به دنبال ترم دهيدبيآس يهادر نورون نيليم

ها و تيآستروس تيبا کاهش فعال دهيدبيآس يهادر نورون
آلفا را  TNF لياز قب يالتهاب يفاکتورها ديها، تولايکروگليم

اشاره شده  يهاسميکاهش داده و بر اساس مکان
 فيو باعث تخف افتهيکاهش  يحس يهانورون يريپذکيتحر

و  هشد NOباعث کاهش سنتز  ني[، علاوه بر ا42] شوديدرد م
 دهديرا کاهش م يمنيا يهانسبت به سلول يعروق يريپذنفوذ

عملکرد  کيکلاس يژنوم سميمکان قيپروژسترون از طر  .[43]
صفر که  نيکوپروتئيگل يشيافزا ميخود، ممکن است در تنظ

 نيليساختاري غلاف م يکپارچگي يمهم برا نيپروتئ کي
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 ريدرگ ودکه به نوبه خ نينوروتروف انيب مي[ و در تنظ31] است
 [. 44بقاي سلول است، نقش دارد ]

است که  يهورمون تخمدان کيپروژسترون  ب،يترت نيبه ا 
پروژسترون در  مثل نقش دارد. ديتول نيدر کنترل نورواندوکر

 يشامل نوروژنز، بقا يعصب يو عملکردها يکيولوژيزيف ميتنظ
 ن،يليم ليتشک، اليگل زيتما ناپتوژنز،يس ،يعصب زيتما ،يعصب

در  نيچن. همدنقش دار زين يناپسيس تهيسيعملکرد و پلاست
مجدد و  ونيناسيلي، بقا، ميمحافظت عصب ک،يپاتولوژ طيشرا

[. پروژسترون در 45] دهديکاهش التهاب عصب را انجام م
 يطياعصاب مح ستميو س (CNS) يمرکز يعصب ستميس

(PNS) نشان داده است که  يبررس نيشود. چنديساخته م زين
CNS  وPNS دهايتروئنوروس ديکه قادر به تولعلاوه بر آن 

 هستند زين دهاي، اهداف عملکرد نوروستروئهستند، بنوبه خود
[1.] 

نشان داده است که در  کيولوژيزيالکتروف مطالعات
عصب  تيو سرعت هدا α-TNF ميزان نيب يپاتنورو تيوضع

، اساس ني[. بر ا47،46] وجود دارد يدار منفيرابطه معن کي
با کاهش فعاليت  يپاتنورو تيپروژسترون در وضع کهنيا

را در طناب  α-TNF ها و ميکروگلياها ميزانآستروسيت
 دارد.  يخوان، با مطالعه ما هم[48] دهديم کاهشنخاعي 
 ياستراتژ کياذعان کرد که  ديبا يريگجهيعنوان نت به

 يريگاندازه قياز طر يصيتشخ يهانشانه افتني يممکن برا
اهداف  يتمرکز به سو رييعصب و تغ تيسرعت هدا

 يمولکول يدادهايمانند اهداف مرتبط با رو ديجد يکيولوژيب
-گابا يهارندهيبا گ فعال يعصب يدهايمربوط به تعامل استروئ

Aرا  يموثرتر ييدارو يهادرمان يو طراح ي، امکان بررس
رابطه پروژسترون که قادر به  نيو در ا کنديفراهم م  PN يبرا

 نهيگز کيهستند، ممکن است  يعصب ستميعملکرد س ليتعد
مطالعه قطع برق در  نيا يهاتيباشد. از محدود دوارکنندهيام
درجه  راتيياطراف کار و تغ طيدر مح زيکار، وجود نو انهيم

 کين آاطراف عصب بود که کنترل  طيحرارت اتاق و مح
 شد. يمحسوب م يمشکل جد

 بخششود که اثرات بهبودخاتمه پيشنهاد مي در
تر عصب براي روزهاي طولاني تيپروژسترون بر سرعت هدا

چنين مکانيسم اثر دقيق آن در مطالعات بعدي دنبال شود و هم
بخش مطالعات جديد در بررسي شود. اين نتايج بايد الهام

 . کلينيک براي درمان صدمات عصبي در انسان باشد
 

 دردانیتشكر و ق
نامه کارشناسي ارشد فيزيولوژي با اين مقاله منتج از پايان

عنوان مشابه است. نويسندگان از همکاري اعضاي محترم 

مرکز تحقيقات فيزيولوژي و معاونت تحقيقات و فناوري 
دانشگاه علوم پزشکي سمنان به جهت حمايت مالي تشکر 

 .نمايندمي
 

 مشاركت و نقش نویسندگان
زير است: نقش هر يک از نويسندگان اين مقاله به شرح 

علي صفاخواه: ايده پور و حسينمرتضي جراحي، علي رشيدي
 يحسن ايها، روآوري داده: جمعيحسن ايو طراحي مطالعه، رو

و مرتضي جراحي: آناليز و تفسير نتايج، همه نويسندگان نتايج 
 .دندنمورا بررسي نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد 
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Introduction: Peripheral neuropathy (PN) is resulted from damage to the peripheral nervous system (PNS) and 

usually causes weakness, numbness, and neuropathic pain, which is a type of chronic pain. Despite the variety of 

treatment options, treating neuropathic pain faces challenges and the existing treatments are not yet satisfactory. 

Nervous steroids show important physiological regulators of PNS function. Progesterone is a neurosteroid that has 

both analgesic and anti-inflammatory properties. Also, GABA-A receptors play an important role in mediating the 

effect of progesterone. This study was designed to determine whether progesterone can prevent electrophysiological 

deterioration of the sciatic nerve in the chronic constriction injury (CCI) model of neuropathic pain in rats and that 

do this effect through GABA-A receptors. 

Materials and Methods: In this study, 140 male Wistar rats in 14 groups (n=10) were used. Neuropathic pain 

was created by the CCI method in the relevant groups. After CCI induction, progesterone and bicuculline or their 

vehicles were administered daily until day 13 post-CCI. After that, nerve conduction velocity (NCV) tests were 

performed according to Julu methods on days 14 and 27 after CCI. 

Results: According to the findings of this study, daily injections of progesterone for 12 days before complete 

neuropathic pain evolution in CCI rats could prevent significantly the reduction of sensory and motor nerve 

conduction velocities compared to the CCI group on days 14 and 27 after CCI. Furthermore, this effect of 

progesterone was blocked by bicuculline administration 

Conclusion: The findings of this study showed that before complete neuropathic pain evolution, chronic 

progesterone administration may prevent electrophysiological disorders of the sciatic nerve (at least to some extent 

through GABA-A receptors) in CCI-induced peripheral neuropathy and these effects continue in the accepted range 

time of the CCI mode. 
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