
 
 
  مقاله پژوهشي    1391، بهمن104شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

   مقدمه
ترين شايع OA= Osteoarthritis)(استئوآرتريت 

باشد كه افـراد مسـن   بيماري مفاصل سينوويال مي
 توانـد بـه  كند و مـي در سرتاسر جهان را گرفتار مي

). 3-1( درد مزمن و ناتواني شديد بيمار منجر شود
شـود  درگيـر مـي   OAتـرين مفصـلي كـه در    شايع

حال حاضر با افـزايش اميـد    در). 4(مفصل زانوست
به زنـدگي، شـيوع ايـن بيمـاري در حـال افـزايش       

نقـايص پـاتوفيزيولوژيكي بيمـاري بـه     ). 4(باشد مي
ــو     ــراف زان ــلات اط ــي عض ــعف و آتروف ــورت ض ص

ه چهارسر است كـه موجـب اخـتلال    بخصوص عضل
ايـن فشـارهاي   ). 5(شـود در بيومكانيك مفصل مي

، ساختار يا )Malalignment(مكانيكي و ناراستايي 
ــت ــرد باف ــه غضــروف  عملك ــاي مفصــلي از جمل ه

كندرال، كپسـول مفصـلي و   مفصلي، استخوان ساب
  ). 6(دهدغشاي سينوويال را تحت تاثير قرار مي

هــاي مختلــف يت روشبــراي درمــان اســتئوارتر
در ). 5(رونددارويي و جراحي به كار ميغير ،دارويي

دارويـي از جملـه ورزش   هـاي غيـر  دهه اخير روش
اگرچـه ورزش در  . مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت    

دهد، اما را افزايش مي OAسطوح بالا خطر ابتلا به 
توانـد سـودمند باشـد، بـه     سطوح متوسـط آن مـي  

بدني منظم به عنوان يك طوري كه امروزه فعاليت 
خطــر در بهبــود علايــم جانبــه و بــيدرمــان چنــد
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هفته تمرين شنا بر روي استئوآرتريت زانوي موش صحرايي القا شده با  4اثر 
 مونوسديم يدواستاتتزريق

  چكيده
-كند و ميجهان را گرفتار مي باشد كه افراد مسن در سرتاسرترين بيماري مفاصل سينوويال ميشايع) OA=Osteoarthritis(استئوآرتريت : زمينه و هدف

هدف از تحقيق حاضر بررسي اثر درماني يـك دوره تمـرين شـنا بـر اسـتئوآرتريت ناشـي از مونـو سـديم         . تواند به درد مزمن و ناتواني شديد بيمار منجر شود
  .در مفصل زانوي موش صحرايي نر بود) MIA= Monosodium Iodo Acetate(يدواستات 

به طور تصادفي به سه گـروه كنتـرل   ) هفته 8گرم، و سن 1± 173ميانگين وزن (سر موش صحرايي نر نژاد ويستار  18جربي حاضر در تحقيق ت: كار روش
ها انجام گرفت در زانوي راست نمونه) ميكروليتر 50(مفصلي مونو سديم يدواستات براي ايجاد استئوآرتريت تزريق درون . سالم، كنترل پايه و شنا تقسيم شدند

و  پـس از اتمـام دوره حيوانـات را كشـته    . روز بود 28برنامه تمريني اين پژوهش شامل شنا با شدت متوسط و به مدت  .ر زانوي چپ آنها سالين تزريق شددو 
سپس آزمون تعقيبي و ) p<0/05(طرفه از آزمون آماري تحليل واريانس يك. مورد بررسي هيستوپاتولوژيكي قرار گرفتند هاآزمودني پاي مفاصل زانوي هر دو

  .ها استفاده شدتوكي به منظور تجزيه و تحليل كمي يافته
 3هـاي صـحرايي در   هفته، اثر خوبي بر روي علائـم اسـتئوآرتريت زانـوي مـوش     4نتايج به دست آمده نشان داد كه شنا با شدت متوسط به مدت : هايافته

دار ي تخريب شـده بـه طـور معنـي    و عرض ناحيه) p=0/001(ي تخريب شده ناحيه ، عرض كل)p=0/001(شاخص هيستوپاتولوژيكيِ نسبت عمق ضايعه 
)p=0/001 (گرديد.  

هاي غضروفي ناشي از تزريق مونوسديم يدواستات دهد كه تمرين شنا با شدت متوسط، تأثير مفيدي بر شدت زخمنتايج تحقيق حاضر نشان مي: گيرينتيجه
  .رنامه را براي درمان استئوآرتريت زانو توصيه كردتوان اين  برنامهباز اين رو مي. دارد

  
 .تمرين شنا، استئوآرتريت زانو، مونوسديم يدواستات، موش صحرايي: ها كليدواژه

  

  24/5/91:  تاريخ پذيرش        17/12/90:تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

                               1 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2392-fa.html


 
 
 

 

 و همكارانسيد حسين ميركريم پور

 1391، بهمن104شماره،19دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

84

-ورزش). 8و7(استئوآرتريت زانو شناخته شده است
درماني براي استئوآرتريت ممكن است در خشـكي  

هـاي  در ورزش). 2(يا در يك محيط آبي اجرا شـود 
ــي ــتاتيك،    ،آب ــول هيدوراس ــق اص ــان از طري درم

وري يــك غوطــههيــدروديناميك و اثــرات فيزيولوژ
رغــم محبوبيــت زيــاد علــي). 9(شــودحاصــل مــي

هاي آبي در درمان استئوآرتريت ران و زانـو،   ورزش
مطالعات منتشر شده كمـي در ايـن رابطـه وجـود     

هاي تمريني هنوز بـه  دارد و اثرات كمي اين برنامه
). 10و2(طور كامـل و دقيـق بررسـي نشـده اسـت     

سـودمندي   هـا، بنابراين پيش از توصيه اين برنامـه 
  . آنها بايد به طور كمي مشخص شود

هاي انجام شـده در ايـن رابطـه بـر     اكثر پژوهش
نتايج ضد و نقيضي گزارش  ،هاي انسانيروي نمونه

اند كه احتمالا به دليل عدم كنتـرل عوامـل   را كرده
ــت  ــوده اس ــذار ب ــه  ). 14-11و2( اثرگ ــه ب ــا توج ب

ــا،    ــق متغيره ــرل دقي ــواري كنت ــدگي و دش پيچي
ران براي كنترل عوامل مورد نظر، بيشتر از پژوهشگ
). 16و15( كننــدهــاي حيــواني اســتفاده مــيمــدل

هـاي  همچنين به علت غير قابل اجـرا بـودن روش  
، بـه نظـر   هاي انسـاني مطالعاتي تهاجمي روي مدل

ديـده رخ  رسـد تغييراتـي كـه در بافـت آسـيب     مي
بـه همـين   . دهد به خوبي مشخص نشده اسـت  مي

رسي دقيق تغييرات ناشي از اجـراي   منظور براي بر
ديــده، نيــاز بــه برنامــه درمــاني روي بافــت آســيب

  . باشدهاي هيستوپاتولوژيكي ميبررسي
اي كه اثر تمرينات آبي را بر روي تاكنون مطالعه 

 ،استئوآرتريت و به صورت كنترل شده بررسي كند
گـر  بنابراين كنترل عوامل مداخله. يافت نشده است
 ــ ــي اثـ ــر روي  و بررسـ ــي بـ ــالص ورزش آبـ ر خـ

نشـان  . رسـد استئوآرتريت بسيار مفيد به نظـر مـي  
داده شده است كه تزريق داخل مفصلي مونو سديم 

) MIA= Monosodium IodoAcetate(يدواستات 
ــتئوآرتريت    ــاد اس ــحرايي ايج ــوش ص ــوي م در زان

كند كه همراه با درد، تورم و تخريـب غضـروف    مي
هـاي  موجود در نمونهمفصلي دقيقا مشابه با علايم 

كه  MIAتزريق موضعي ). 18و17( باشدانساني مي
باشـد، متابوليسـم   يك مهار كننـده گليكـوليز مـي   

كند و تخريب غضـروف را  كندروسيت را مختل مي
لذا هدف اين تحقيق بررسي ). 17( شودموجب مي

اثر يك دوره تمرين شـنا بـر اسـتئوآرتريت زانـوي     
ــتفاده از شـ ـ    ــا اس ــحرايي ب ــوش ص ــاي اخصم ه

هيستوپاتولوژيك شامل نسبت عمق ضايعه، عـرض  
ي تخريـب  ي تخريب شده و عرض ناحيهكل ناحيه

  .دار بودشده به طور معني
  

   بررسي روش
تحقيق حاضر از نوع تجربي بوده كـه بـراي ايـن    

ســر مـوش صــحرايي نـر نــژاد ويســتار    18منظـور  
ــانگين وزن ( ــرم و ســن 1± 173مي ــه 8گ از ) هفت

ــرورش و ــز پ ــگاهي   مرك ــات آزمايش ــر  حيوان تكثي
تهيه و به مركز ) آمل(انيستيتو پاستور شمال ايران 

حيوانات به طور تصادفي به . تحقيقات منتقل شدند
كنتـرل سـالم، كنتـرل پايـه و تمـرين،      : سه گـروه 

ــه صــورت . تقســيم شــدند ــات ب ــايي در  3حيوان ت
 22 هــاي مخصــوص، در محيطــي بــا دمــاي قفــس

 تـاريكي  بـه  روشنايي هچرخ ،سانتي گراد درجه±2
 درصـــد 5 ±50 هـــوا رطوبـــت و ســـاعت 12:12

ــه     ــدرج در بياني ــوارد من ــدند و م ــداري ش ي نگه
هلسينكي در خصوص كار با حيوانات آزمايشـگاهي  

حيوانات با غذاي توليدي . در مورد آنان رعايت شد
 ،مراكز توليد خوراك دام كه به صورت پلـت اسـت  

پـژوهش  هـاي ايـن   غـذاي آزمـودني  . تغذيه شـدند 
بهپرور بود كـه آزادانـه    دام توليدي شركت خوراك

 مـورد  آب همچنين. در اختيار حيوانات قرار گرفت
 ميلـي  500 بطري در آزاد صورت به حيوان هر نياز

 هـا آن اختيـار  در آزمايشگاهي حيوانات ويژة ليتري
 بـه  ابتلا خطر از جلوگيري منظور به. شد داده قرار

 محــيط در مطلــوب تهويــه تنفســي، هــايبيمــاري
از آنجا كه انتقال حيوانات باعث . فراهم شد پژوهش

اســـترس در آنهـــا و در نتيجـــه تغييـــر شـــرايط 
شود، جهت حصول حالـت  فيزيولوژيكي در آنها مي

به مدت دو هفته تحـت شـرايط    ،سازش با محيط 
 برنامـه  اجـراي  از قبل). 16( جديد نگهداري شدند

 ينحـوه  بـا  روز چنـد  مـدت  به هاآزمودني تمريني،
 آشـنا  در استخر مخصوص جونـدگان  فعاليت انجام
 شـامل  ي تمرينـي آشنايي بـا برنامـه   برنامه  .شدند

 5/4-3دقيقه و بـا سـرعت    10شنا كردن به مدت 
). 19( روز متـوالي بـود   2متر بر ثانيه، بـراي  سانتي

ــنا در      ــامل ش ــژوهش ش ــن پ ــي اي ــه تمرين برنام
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درجـه   32ي مخصوص جوندگان با دمـاي   حوضچه
متر بر ثانيه بـه  سانتي 5/4-3گراد، با سرعت سانتي

ــدت  ــراي   15م ــر جلســه و ب ــه در ه روز  28دقيق
به منظور ايجـاد اسـتئوآرتريت در زانـوي    ). 19(بود

ــوش ــق درون  م ــحرايي، از تزري ــاي ص ــلي ه مفص
ابتـدا حيـوان را   . مونوسديم يدو استات استفاده شد
و  )mg/kg30-50(بــا تزريــق زيرصــفاقي كتــامين 

بيهوش كرده و حيوان را به  )mg/kg3-5(زايلازين 
 90پشت قرار داده و زانوي مورد نظـر را در زاويـه   

ي در زير كتاندون كشك. درجه خم شدن قرار داديم
استخوان كشـكك لمـس شـد و سـپس اقـدام بـه       

محصـول  (دوز مونوسـديم يـدو اسـتات    تزريق تـك 
ميكروليتر و  50با حجم ) Sigma-Aldrichشركت 
با استفاده از سـرنگ انسـولين   (گرم ميلي 1غلظت 
U-100 (به همـين شـكل در   . در اين ناحيه كرديم

ميكروليتر سـالين تزريـق    50زانوي چپ آزمودني، 
يك روز پس از تزريق مونوسـديم  ). 21و20( گرديد

ي تمريني آغاز گرديـد و پـس از   يدو استات، برنامه
 شـرايط  بـا  گـروه هـا   تمـام  ،28اتمام دوره در روز 

 صـفاقي  زير تزريق با شرايط پايه در و مشابه كاملاً
بيهوش  زايلازين و كتامين از تركيبي بيهوشي ماده

هـا، مفاصـل   آوري نمونـه براي جمع .شدند و كشته
شامل ناحيه ديستال ( هاآزمودني پاي زانوي هر دو

ــت  ــيمال درش ــيران و پروكس ــط )ن ــي توس  قيچ
دقت برداشـته  هاي نرم آن با و بافت جدا مخصوص

آنگاه، هر زانـو بـه صـورت جداگانـه در داخـل      . شد
سي با برچسب كددار حـاوي محلـول   سي 50ويال 

قرار گرفته و به آزمايشگاه پـاتولوژي  %  10فرمالين 
ــد  ــتاده ش ــتوپاتولوژيكي  . فرس ــل هيس ــام مراح تم

ها زير نظر متخصص پـاتولوژي و بـا تأييـد    آزمايش
ــت   ــده اس ــام ش ــان انج ــات در بخــش مط. ايش الع

 72هـاي فـوق را بـه مـدت     هيستوپاتولوژي، نمونه
قـرار داديـم تـا عمـل     % 5ساعت در اسيد فرميـك  

سپس . ديكلسيفيكاسيون به طور كامل انجام پذيرد
ــرده    ــرو ب ــارافين ف ــده، در پ ــانول خشــك ش در ات

شدند تا پس از آن مقطع فرونتال و ساجيتال از  مي
 مقـاطع تهيـه  . راني تهيـه شـود  -نئيمفصل درشت

ائـوزين  -آميـزي هماتوكسـيلين  شـده توسـط رنـگ   
ــرار    ــورد بررســي ق ــوري م توســط ميكروســكوپ ن

از نظـر تكنيـك هيسـتومورفومتري از    . گرفتنـد  مي

ــا گرتيكــول مــدرج ســاخت شــركت    ERMAارم
)Japan (و ميكروسكوپ زايس )Zeiss(  آلمان براي

هــاي مهــم شــاخص. ديــدن لام هــا اســتفاده شــد
هــا بــر اســاس مــايشهيســتوپاتولوژيكي در ايــن آز
المللـــي تحقيقـــات دســـتورالعمل انجمـــن بـــين

 Osteoarthritis Research(اســـــتئوآرتريت 

Society International ( شــامل نســبت عمــق ،
، عـرض كـل   )Depth Ratio of Lesions(ضـايعه  
 Total Degeneration( ي تخريــب شــدهناحيــه

Width ( ر ي تخريـب شـده بـه طـو    و عرض ناحيـه
) Significant Degeneration Width( دارمعنــي
نســبت عمــق ضــايعه، ميــزان عمــق تخريــب . بــود

ــروف  ــده  (غضـ ــب شـ ــواحي تخريـ ــامل نـ ي شـ
باشـد كـه از   مـي ) هاها و پروتئوگليكان كندروسيت

ي وسط هر دو بـرش سـاجيتال و فرونتـال از    نقطه
ي عـرض كـل ناحيـه   . آيـد ني به دست مـي درشت

اي از غضـروف  همان عرض كل ناحيه تخريب شده،
مفصــلي اســت كــه دچــار تغييــرات دژنراتيــو      

ــب( ــب   /تخريـ ــاتريكس، تخريـ ــيون مـ فيبريلاسـ
) پروتئوگليكان، همراه با يا بدون مرگ كندروسـيت 

ي تخريـب شـده   همچنين، عرض ناحيه. شده است
ي عــرض غضــروف دار نيــز انــدازهبــه طــور معنــي

يـا  % 50ني است كه ضخامت آن بـه ميـزان   درشت
). 22( بيشتر، به طور جـدي تخريـب گشـته اسـت    
هـاي  بسته به ميزان صدمات، به هر يك از شاخص

گرفت تـا  فوق، نمراتي بر حسب ميكرومتر تعلق مي
 ±ميـانگين  (بتوان اطلاعات فوق را به صورت كمي 

ــاليز آمــاري ) نداردانحــراف اســتا بيــان نمــوده و آن
ولوژيكي دقيقي را در مورد ميزان كل صـدمات پـات  

به منظور تجزيـه و تحليـل آمـاري    ). 21( ارائه كرد
طرفـه در  نتايج حاصل، از آزمون آناليز واريانس يك

و سپس جهت تعيـين آن   p<0/05سطح معناداري 
ها با يكـديگر داراي تفـاوت   كه ميانگين كدام گروه

) Tukey(از آزمون تعقيبي تـوكي   ،معنادار هستند
زيه و تحليل آمـاري  ي مراحل تجكليه. استفاده شد

 16ي نسخه SPSSافزار و رسم نمودارها توسط نرم
  .انجام شده است

  
   ها افتهي

در ارتبـاط بـا شـاخص نسـبت      :نسبت عمق ضايعه
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عمق ضايعه، اختلاف بين گروه شنا و گروه كنتـرل  
هـا در  نتايج اين يافته). p=0/001(پايه معنادار بود 

 .ارائه شده است 1نمودار 
گروه شنا و گـروه   :ي تخريب شدهناحيهعرض كل 

ي كنترل پايه، در مورد شاخص عـرض كـل ناحيـه   
تخريب شده با يكديگر اختلاف معنـاداري داشـتند   

)p=0/001 .(ارائـه   2هـا در نمـودار   نتايج اين يافته
 .شده است

بـين   :داري تخريب شده به طور معنـي عرض ناحيه
عـرض   دو گروه شنا و كنترل پايه، از لحاظ شاخص

دار نيز اخـتلاف  ي تخريب شده به طور معنيناحيه
نتــايج ايــن ). p=0/001(معنــاداري وجــود داشــت 

  .ارائه شده است 3ها در نمودار يافته
هــاي گرفتــه شــده توســط    فوتــوميكروگراف 

آميـزي شـده بـا    ميكروسكوپ نوري از مقاطع رنگ
هـا در  ي گروهائوزين مربوط به همه-هماتوكسيلين

 .ه شده استارائ 1شكل 
  

   يريگ جهيونت بحث
در تحقيق حاضر اثـر يـك دوره تمـرين شـنا بـا      
ــوش    ــوي م ــتئوآرتريت زان ــر اس شــدت متوســط ب
صحرايي ايجاد شده توسط تزريـق داخـل مفصـلي    
. مونوسديم يدو استات مـورد بررسـي قـرار گرفـت    

تزريق داخـل مفصـلي مونـو سـديم يدواسـتات در      
كنـد  مـي  زانوي موش صحرايي ايجاد استئوآرتريت

كه همراه با درد، تورم و تخريب غضـروف مفصـلي   
ــا علايــم موجــود در نمونــه هــاي انســاني مشــابه ب

با توجـه بـه اعـداد حاصـله     ). 20و17،18( باشد مي
بندي انجمن بين المللـي  ضايعات و بر اساس درجه

اســتئوآرتريت درجــات تخريــب مشــاهده شــده در 
 3ها در گروه كنتـرل در گريـد   مفصل زانوي موش

ــدقــرار مــي) متوســط( البتــه يكــي از ).  22( گيرن
هاي احتمالي اين مـدل ايـن اسـت كـه     محدوديت

هــاي حيــواني اســتئوآرتريت پيشــرفت اكثــر مــدل
رسد كـه نتـايج اكثـر يـا     سريعي دارند و به نظر مي

هـاي مـذكور بـراي تعمـيم مطالعـات      تمامي مـدل 
بـه دليـل   . باشـند استئوآرتريت انسان محـدود مـي  

هاي بيومكانيكي بـين  ي ذاتي مانند تفاوتهاتفاوت
هاي چهارپا و دو پا، خلاءهاي زيادي در رابطه گونه

هـاي حيـواني اسـتئوآرتريت و    با اسـتفاده از مـدل  
علاوه ). 8(همبستگي آن با مدل انساني وجود دارد 

هاي القا شده توسط تزريـق مونوسـديم   بر اين مدل
سـازي  يدو استات فنوتيـپ اسـتئوآرتريت را شـبيه   

كند اما شباهت آنها با اجزاي مولكولي نهفته در مي
 استئوآرتريت انسان عموماً ناشـناخته مانـده اسـت   

كـه يـك مهـار كننـده      MIAتزريق موضعي ). 23(
باشد، متابوليسم كندروسيت را مختل گليكوليز مي

شود و تغييرات موجب تخريب غضروف مي ،كندمي
كـه مشـابه    آوردهيستومورفولوژيك را بوجـود مـي  

 جهــت). 24و17(باشــد اســتئوآرتريت انســان مــي
بررسي اثر برنامه تمرينـي روش هيسـتوپاتولوژيكي   

ــه در آن از   ــد كـ ــه  شـ ــار گرفتـ ــاخص 3بكـ  شـ
هيستوپاتولوژيك نسبت عمق ضـايعه، عـرض كـل    

ي تخريب شده ي تخريب شده و عرض ناحيهناحيه
نتـايج ايـن   ). 21( دار استفاده گرديـد به طور معني

ها حاكي از آن بود كه شنا با شدت متوسط ررسيب
اثر بسيار خوبي در بهبـود علائـم اسـتئوآرتريت در    

  .اين سه شاخص دارد
ي تمريني روي اي ديگر، اثر يك برنامهدر مطالعه

پيشروي علائـم در مـدل تجربـي اسـتئوآرتريت در     
. هــاي صــحرايي مــورد بررســي قــرار گرفــتمــوش

ــان و پـــس از ان ــان در پايـ ــابي محققـ ــام ارزيـ جـ
هيستولوژيك، به اين نتيجه رسيدند كه تمـرين بـا   
ــر شــدت    ــأثير مثبتــي ب شــدت كــم و متوســط، ت

هاي غضروفي داشت كه با نتايج تحقيق حاضر  زخم
اما تمرين بـا شـدت زيـاد موجـب از      ،مطابقت دارد

بين رفتن اثر محافظت از غضروف ناشي از تمـرين  
ت پيشـين  اين اثر دوجانبه در مطالعـا ). 25( گرديد

هـاي بـا   نيز مشاهده شده است، براي مثـال تـلاش  
شـــدت زيـــاد داراي اثـــر تخريبـــي بـــر زانـــوي  
مينيسـككتومي شــده مـوش دارد كــه ايـن اثــر در    

علاوه بر ايـن  ). 27و26( هاي سالم كمتر استموش
مطالعات تجربي اخيـر بـر غضـروف مفصـلي اسـب      

دهنده اثر دوجانبه تمرين شديد و متوسط بـر  نشان
 متابولسـيم غضـروف مفصـلي بـوده اســت     شـكل و 

ي ديگــري بــه بررســي آثــار يــك پــژوه). 29و28(
  ي تمريني با شدت متوسط روي غضروف برنامه
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نسـبت عمـق   ) انحـراف اسـتاندارد  ±ميـانگين (نمرات پاتولوژي  -1نمودار 

ي صـدمات بيشـتر   دهنـده نمرات بالاتر نشـان . ضايعه بر حسب ميكرومتر
  .باشدمي

 
عـرض كـل   ) انحـراف اسـتاندارد  ±ميـانگين (نمرات پـاتولوژي   -2نمودار 
ي دهنـده نمـرات بـالاتر نشـان   . ي تخريب شده بر حسب ميكرومترناحيه

  .باشدصدمات بيشتر مي

 
ي عـرض ناحيـه  ) انحراف استاندارد±ميانگين(نمرات پاتولوژي  -3نمودار 

-نشـان نمـرات بـالاتر   . دار بر حسب ميكرومتـر تخريب شده به طور معني

  .باشدي صدمات بيشتر ميدهنده
  

هـاي صـحرايي دچـار اسـتئوآرتريت     مفصل مـوش 
دانشمندان دريافتد كـه تمـرين هـوازي    .  پرداخت

كند و موجب حفـظ  پاسخ كندروسيت را تعديل مي
در مفصل ) Proteoglycan(محتواي پروتئوگليكان 

محققان نتيجه گرفتنـد كـه   . شوداستئوآرتريتي مي
توانـد تغييـرات   بر روي تردميل مـي فعاليت هوازي 

ــوي   ــدي را در زان ــيميايي مفي ــتولوژيكي و ش هيس
اي در تنهـا مطالعـه  ). 8( موش صحرايي ايجاد كند

ــر روي    ــه تمرينــي شــنا ب ــر برنام ــورد اث ــه در م ك
استئوآرتريت نمونه حيواني انجام شد، هيهانـگ بـه   

هـاي  تاثير مثبت ورزش اشـاره كـرد كـه بـا يافتـه     
او گـزارش كـرد كـه    . حاضـر مطابقـت دارد   تحقيق

تمرين شنا و تركيب آن با درمان از طريـق ميـدان   
يا تاخير /تواند موجب كاهش ومغناظيسي ايستا مي

هاي غضروف مبتلا به استئوآرتريت در درجات زخم
شايان ذكـر اسـت روش ايجـاد    ). 19( مختلف شود

اســتئوآرتريت بــا روش اســتفاده شــده در تحقيــق 
باشـد، آنهـا از تزريـق پاپـائين و     اوت ميجاضر متف

هـا يـا   هيستئين استفاده كردند اما به بيان شباهت
هاي احتمالي ايـن مـدل بـا نـوع انسـاني آن      تفاوت

به طور كلي ورزش يا به طور دقيـق تـر   . نپرداختند
هاي بيومكانيكي، در غضروف مفصلي مبتلا سيگنال

تبديل هاي بيوشيميايي به استئوآرتريت به واكنش
               تواننـــد تغييـــرات آنابوليـــكشـــوند و مـــيمـــي

)Anabolic ( هـا ايجـاد كننـد   را در اين بافـت )8 .(
هاي ورزش درماني آبي در مقايسـه بـا ورزش   روش

در خشكي براي افراد مبتلا به اسـتئوآرتريت داراي  
وري هدر شـنا شـرايط غوط ـ  ). 2( مزيت هايي است

آب بار وارده ناشي از حركات فعـال را بـر مفاصـل    
دهد، عدم راه رفتن بر روي زمين باعـث  كاهش مي

كمتـر در  ،شود كه مفاصـل تحمـل كننـده وزن   مي
هاي غير طبيعي حركت كننـد، مقاومـت آب   دامنه

دهـد، همچنـين   اثر تقويتي تمرين را افـزايش مـي  
دماي مناسب آب خاصيت ضـد درد دارد، اسپاسـم   

دهد، گردش خـون را بهبـود   عضلاني را كاهش مي
بخشد و علاوه براين به سـهولت حركـت كمـك    مي
انــد كــه مطالعــات نشــان داده). 30و2( كننــدمــي

برشي يا چرخشي شـديد  حركات  ،نيروهاي فشاري
تواننـد  بـه طـور چشـمگيري مـي     و طولاني مـدت 

هــاي غضــروفي توليــد موجــب شــوند كــه ســلول 
توانـد  شار مكانيكي دائم ميكنند، ف 1β-اينترلوكين

ــت  ــود p38MAPKموجــب فعالي در ). 32و31( ش
مقابل حركات چرخشـي فشـاري پويـا بـه صـورت      

را مهار  1β-متناوب كاتابوليسم ناشي از اينترلوكين
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ضـايعات  ؛ )برابر 10بزرگنمايي (متعلق به گروه كنترل پايه : A. ائوزين-آميزي هماتوكسيلينتغييرات هيستومورفولوژيك مقاطع مفاصل زانوي حيوانات با رنگ -1شكل 
به رنگ قرمـز صـورتي محـل ضـايعه دقـت      . شودني ديده ميدر سطح غضروف استخوان درشتهاي غضروفي و ايجاد يك فرورفتگي استئوآرتريت با از بين رفتن سلول

؛ تخريـب بسـيار   )برابـر  10بزرگنمـايي  (مربوط به گروه شنا  :C. ؛ غضروف تغيير خاصي را نشان نداده است)برابر 10بزرگنمايي (مربوط به گروه كنترل سالم  :B. دفرمائي
 3,2 با درشـت نمـايي   فوتوميكروگراف :D. ير رنگ ماتريكس كم عمق و در مقابل آن سلول هاي غضروفي در عمق سالم هستندسطحي بوده به طوري كه تنها يك تغي

و ) CD= CartilageDepth( ، عمـق غضـروف  (DD= Degeneration Depth)دهد؛ عمق ضـايعه  را نشان ميارزيابي نسبت يا كسر عمق ضايعه  ينحوه كه برابر
با  فوتوميكروگراف :E .شدت ضايعه بيشتر بوده است ,نزديك تر باشد 1هر چه عدد حاصله به عدد ؛ (DD/CD= Degeneration Depth Ratio)نسبت عمق ضايعه 

عـرض كلـي    (TDW= Total Degeneration width) ؛ باشدگيري پارامترهاي استئوآرتريت در اين مطالعه ميتكنيك اندازه يدهندهنشانبرابر كه  3,2بزرگنمايي 
عرض معنادار ناحيه تخريبي از سـطحي كـه تنهـا     (SDW= Significant Degeneration Width) ،شودگيري ميناحيه تخريبي كه از سطح اصلي غضروف اندازه

  .شودمي گيرياند اندازهباقيماندههاي غضروفي سالم نيمي از سلول
  

از حركت  اي ي چرخهشنا يك نمونه). 33( كندمي
رسد چرخه متنـاوب  به نظر مي. متناوب اندام است
محافظتي بر كندروسيت هـاي    فشار پويا داراي اثر

غضروف است كه اين امـر از طريـق مهـار فعاليـت      
p38MAPK  ــوكين ــار اينترلـ ــورت  1β-و مهـ صـ

گيــرد و موجــب تحريــك اثــرات بيولــوژيكي و  مــي
مهم تر از ايـن نيـروي هـاي    ). 19(شودسنتزي مي

فشاري در اندازه هاي كوچك خاصيت ضد التهـابي  
ه ورزش در همچنين بيان شده اسـت ك ـ ). 8(دارند

ها كه به عنوان سيسـتم جـذب   حفظ پروتئوگليكان
ضربات مكانيكي به خصـوص در غضـروف مفصـلي    

عـلاوه بـر ايـن فشــار    . مطـرح هسـتند، نقـش دارد   
 ACANاي از طريــق تحريــك  كششــي چرخــه 

mRNA  و كاهش مهار سنتزPG    موجـب افـزايش
بـا توجـه بـه نتـايج     ). 8(شـود ترميم غضـروف مـي  

نتيجه گرفت كه ورزش شـنا   توانتحقيق حاضر مي

موجـــب بهبـــودي علائـــم هيســـتوپاتولوژيكي    
با ايـن  . شوداستئوآرتريت زانوي موش صحرايي مي

وجود، اين مسأله نياز به مطالعه و تحقيق بيشـتري  
هـاي آتـي بـه    شود كه پـژوهش دارد و پيشنهاد مي

هاي در تمرين( هاي تمريني گوناگونقايسه برنامهم
همـراه بـا   ) مدت متفـاوت آب و خشكي با شدت و 
هــاي غــذايي و دارويــي   مصــرف ســاير مكمــل  

  .بپردازند) هاي تركيبي درمان(
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Abstract 
Background: Osteoarthritis is the most common form of synovial joint diseases which affect old 
people all around the world and can lead to chronic pain and severe disability.  The aim of present 
study was to investigate the therapeutic effect of swimming exercise on MIA-induced osteoarthritis in 
male rats’ knee joint. 
Methods: Eighteen Wistar male rats (weight of 173±1 g, 8 weeks old) were randomly divided into 3 
experimental groups: intact control, monosodium Iodoacetate (MIA) only and swimming. Intra-
articular injection of MIA (50µl) was applied on rats’ right knee, similarly saline was injected in left 
knees. Training program used in the study was swimming with moderate intensity for 28 days. After 
the completion of the protocol, rats were killed and both knees of the animals were assessed 
histopathologically. One-way ANOVA (p<0/05) and post-hoc Tukey test were used for statistical  
analysis of data. 
Results: Results indicated that moderate swimming training for 4 weeks significantly improved 
osteoarthritic symptoms of rats’ knee in 3 histopathological measures of Depth Ratio of Lesions 
(p=0/001), Total Degeneration Width (p=0/001) and Significant Degeneration Width (P=0/001). 
Conclusion: The findings of the present study showed that a moderate swimming training program 
exerts a beneficial influence on cartilage lesions induced by monosodium iodo acetate injection. Thus, 
the training protocol used in this study can be recommended for the treatment of osteoarthritis. 
 
 
Keywords: Swimming Training, Knee Osteoarthritis, Monosodium Iodoacetate, Rats. 
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