
مقاله پژوهشی

١٣٩٣، ١٣ ،۲۲۲-۲۰۷

زخم درترمیمپایین بربسامدبررسی اثرات میدان الکترومغناطیس با 
دیابتیصحراییهايموش

1سید دامون صدوقی

01/12/92:پذیرش مقاله19/11/92:اصلاحیه از نویسندهدریافت 18/06/92:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح18/04/92:دریافت مقاله

چکیده
خونافزایش قند. شودمیظاهرهاي تحتانیو ایجاد زخم در اندامهیپرگلیسمیصورتبهشیریندیابت:زمینه و هدف

اثرات ي مختلف، هابا شدتهاي الکترومغناطیسمیدان.شوددیابتیدر بیمارانزخمترمیمدرنارساییتواند موجب می
زخم ترمیمبرکم بسامدالکترومغناطیس با اثرات میدانبررسی هش،این پژوهدف از . هاي جانوري دارندمتفاوتی بر سلول

.باشدمیدیابتیصحراییهايموشدر
ابتی، دیسالم، شاهدشاهد:ي شش تایی مشتمل برهابه گروهموش صحرایی30تجربیمطالعهدر این:هاروشومواد

میدان الکترومغناطیس عرضساعت در م4روزانه روز و 22که 2و 1هاي تجربی دیابتی شاهد آزمایشگاهی دیابتی و گروه
و پس از القاي دیابت در سالمشاهددر گروه. گاؤس قرار داشتند، تقسیم شدند400و 10هاي هرتز و شدت50بسامدبا 

ها در معرض امواج سپس نمونه. شدایجادمترسانتی4خمی به طولزبدنپشتیدو طرفدرهاي دیابتی گروه
آزمونتوسطهاداده. شدبررسی22و 18، 14، 10، 6، 2، 1روزهاي درالکترومغناطیس قرار گرفتند و درصد ترمیم زخم

one way ANOVA و آزمون تعقیبیTUKEYشدندتحلیل05/0سطح در.
هاي گروه شاهد نسبت به نمونه1یابتیدیتجربگروهدر 22و 18، 14، 10وزهاي درصد بهبودي زخم در ر: هایافته

18، 14در روزهاي ،همچنین). p=018/0(و ) p( ،)009/0=p( ،)002/0=p=015/0(داري افزایش یافت طور معنیهدیابتی ب
تکاهش یافاین درصدريداطور معنیههاي گروه شاهد دیابتی بنسبت به نمونه2ی ابتیدیتجربگروهدر 22و 
)029/0=p( ،)015/0=p ( و)022/0=p.(

هاي گاؤس اثرات متفاوتی بر روند ترمیم زخم در نمونه400و 10هاي شدتمیدان الکترومغناطیس با:گیرينتیجه
.باشندمهار کننده ترمیم زخم می،هاي بالاکننده ولی شدتتسریع،هاي پایینشدت. دیابتی دارد

دیابت، موش صحراییزخم،ترمیم الکترومغناطیس،میدان:کلیديهايواژه

ایران،دانشگاه پیام نور،گروه آموزشی زیست شناسیمربی )نویسنده مسئول(-1
damoon.sadughi@gmail.com: ، پست الکترونیکی0511- 5013950: دورنگار، 0511-5013950: فنتل
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مقدمه
هیپرگلیسمی،صورتبهکهاستبیماري شیریندیابت

وهاپروتئینها،کربوهیدراتلیپیدها،در متابولیسمتغییر
. ]1[شود میظاهرهاي تحتانیایجاد زخم در اندام

ازناشیتواندمیدیابتیدر بیمارانزخمترمیمدرنارسایی
به این ترتیب کهباشد،زخممحلدرالتهاب مزمن

مهارراخواري ماکروفاژهابیگانهعمل،خونافزایش قند
حذفزخمموضعازو زائدنکروتیکمواددر نتیجه،نموده
زخمدرغذاییموادوهابدین ترتیب فیبروبلاستونشده

ازشیناهیپوکسیوجریان خونیابد، کاهشیمکاهش
درداخل سلول، نارساییگلوکزکاهشعلتبه،آن

وتولیددرسلولی، کاهشداخلزایی، کاهش گلوکزرگ
اکسیژن در آزادهايرادیکالگیري کلاژن و افزایششکل

. ]2-3[باشد میداخل سلول،
ساختوفناوريبشري، پیشرفتجوامعشدنصنعتی

درهاانسانامروزهکهاستشدهموجبالکتریکیوسایل
هاي الکترومغناطیس با شدتهايمیدانمعرض مستقیم

تأثیري که ،مشخص شده است. گیرندبمتفاوت قرار
یندهاي آتوانند بر فرالکترومغناطیس میهاينمیدا

رابطه مستقیم دارد ،زیستی اعمال کنند با شدت آن
]5-4[ .

هايمطالعات صورت گرفته میدانبر اساس
هاي بسیار کم پایین و شدتبسامدبا الکترومغناطیس

قدرتافزایشسلولی وتکثیرکلاژن،سنتزافزایشموجب
مولکولی کهرسازوکاالحاینبا. شوندمیکشش سطحی

نشدهشناختههنوزشود،میتولید کلاژنافزایشباعث
تسریع درمحورينقشه کلاژنکه به اینجبا تو.است

وان از این اثر میدان تدارد، میزخمروند بهبودي
الکترومغناطیس در تسریع روند بهبودي زخم در بیماران 

. ]6-7[دیابتی استفاده نمود 
Okanoهرتز و50بسامددنمودنگزارشهمکارانو

جریان خون موضعیتواندمیهاي پایین آنشدت
دهد و این افزایشمؤثريطوره براپوستیهايمویرگ

واند موجب تسریع در روند تافزایش جریان خون می
گزارش شده است میدان. ]8[ترمیم زخم گردد

افزایشسببin vivoشرایطدرپالسیالکترومغناطیس
لایهموجب افزایش ضخامتوشده3و 1پروکلاژن بیان
اي دیگر مشخص شددر مطالعه. ]9[گرددپوست میدرم
متضخابا افزایشپالسیهاي الکترومغناطیسمیدانکه

و علت آن اثري است شوندزخم میترمیمموجبپوست
سلولی،غشايبر پتانسیلهاي الکترومغناطیسکه میدان

فسفاتتريآدنوزینتولیددرتغییروهاي یونیکانال
)(ATP10[کننداعمال می[.

میدانه است کهدر برخی مطالعات مشخص شد
شرایطبرخیدرپایینبسامدباالکترومغناطیس

هاياستخوان و زخمشکستگینظیرخاص،پاتولوژیکی
اثر درمانی دارد و موجب تسریع روند ترمیم پوستی

اي در مطالعه،همچنین. ]11[شودها میاستخوان و زخم
پالسی در الکترومغناطیسمیدانه است کهمشخص شد

تکثیرافزایشمثبتی دراثرin vitroشرایط 
تازههاي صحراییموشازشدهجداهاياستئوبلاست

اي تحقیقاتپارهازحاصلنتایج.]12[ددارشدهمتولد
هاياز میدانسنجیدهه استفادکهدهدمینشان

محیطیترمیم اعصابرونددنتوایمنیزالکترومغناطیس
نشانهمکاران و Yamaguchi.]13[نمایدتقویترا
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ینیپابسیاربسامدباالکترومغناطیسمیدانکهاندداده
دهد ومیافزایشرااستخوانیهايسلولتشکیلسرعت
محیطدررا) II)IGF-IIانسولینیرشدفاکتورانتشار
میدانباشدنمواجهه. ]14[کندالقاء میکشت

افزایش رشدموجبپایینبسیاربسامدبا الکترومغناطیس
تسریعسازي رافرآیندهاي استخوانوشودمیغضروف

. ]15[بخشدمی
بسامدباالکترومغناطیسمیداناثراتکهپژوهشیدر

زمانکاهشبررسی شده است،زخمترمیمبرنییبسیار پا
تابش امواج الکترومغناطیساتاثراز،راالتهابی فاز

منجرتواندمیالتهابیفاززماندرکاهشکه ایندانستند
ترسریعشدنبستهنهایتاًو تکثیريرونددرتسریعبه

.]16[زخم شودسطح
که اختلال در ترمیم طبیعی زخم یکی با توجه به این

از مشکلات مهم در بیماران مبتلا به دیابت شیرین 
هاي الکترومغناطیس که میدانو با توجه به اینباشدمی
Extremely(بسیار پایین بسامدصورت پالسی و با به

Low Frequency Pulsed Electromagnetic Field (
، هدف ]17-18[شوند موجب تسریع روند ترمیم زخم می

ر یافتن اثرات میدان الکترومغناطیس با ضاز پژوهش حا
روندگاؤس بر400و 10هاي هرتز و شدت50بسامد
.باشدمیدیابتیصحراییهايموشزخم درترمیم

هاروشومواد
آزمایشگاه درکهتجربی استمطالعهیک،پژوهشاین

سال نوري دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد در علوم جا
موشسر30مطالعه، ازدر این. شدانجام92-1391

باهفته و14-15نژاد ویستار، با سن تقریبی نرصحرایی

درحیوانات. گرم استفاده شد250- 300تقریبی وزن
گراد، رطوبت نسبیدرجه سانتی20-23تقریبی دماي

نگهداريساعته12اریکی ت- و دوره روشنایی% 45-40
قرار داشتند و استانداردهايقفسدرحیوانات. شدند
.شدندمیعفونیضدوشستشوبارهفته دوها هرقفس

درايشیشهبطريتوسطمقدار کافیبهآب،همچنین
نظرازمحدودیتیگونههیچوشددادهقرارهاآناختیار

شش گروه5بهتصادفیطوربههانمونه. تغذیه نداشتند
شاهد گروهسالم،گروه شاهد:شامل. شدندتقسیمتایی

دیابتی، گروه شاهد آزمایشگاهی دیابتی که پس از ایجاد 
میدان عرضساعت در م4روزانه روز و 22به مدت زخم 

ونددالکترومغناطیس به حالت خاموش قرار داده ش
بهکه پس از ایجاد زخم 2و 1دیابتی تجربیهايگروه

عرضساعت در م4روزانه ترتیب روز و به22مدت 
10هايهرتز و شدت50بسامدمیدان الکترومغناطیس با 

.ندگاؤس قرار داده شد400و 
هفته قبل از قرارگیري 8:روش ایجاد دیابت تجربی

50بسامدالکترومغناطیس با ها در معرض میداننمونه
دیابت دایجاگاؤس، جهت400و 10هاي هرتز و شدت

Upjohn(ی استرپتوزوتوسین قصفاداخلتزریقازتجربی،

Pharmacia.USA (میزان بهB.W5کیلوگرم/گرممیلی
شاهد دیابتی، شاهدتزریق به گروه. استفاده شد

صورت2و 1هاي تجربی آزمایشگاهی دیابتی و گروه
هاموشدیابت درتزریق،ازبعدهفته8روشاینبا. گرفت
دمیوریدازگیريآن خونتأییدجهتد کهشایجاد

دستگاه گلوکومتر خون توسطقندوصورت گرفت
)on call plusوگیرياندازه)ساخت کشور آمریکا
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به عنوانلیتر دسیدر گرممیلی300بالاي قندخون
.]19[شد گرفتهنظرشدن دردیابتیشاخص

بی، قندتجرالقاء دیابتازبعدهفته8:روش ایجاد زخم
و شدگیرياندازههاي صحرایی دیابتی شدهخون موش

اترباهاموشبودن، ابتدادیابتیازاطمینانحصولازپس
ازپس.شدتراشیدهحیوانپشتموهايوبیهوش شدند

بدنپشتیدو طرفبتادین، درباآغشته کردن پوست
1متر و به فاصله سانتی4برشی عمودي به طول 

ها با کمک قیچی استریلاز ستون مهرهمتريسانتی
.]20-21[عمق زخم شامل درم و هیپودرم بود،ایجاد شد

هرتز و 50بسامدایجاد میدان الکترومغناطیس با نحوة
میدانتأمینبراي:گاؤس400و 10هاي شدت

3ویژه که داراي بوبین،سیستمیکالکترومغناطیس از
ساختبراي. فاده شد، استبودآمپرمتروخازنرئوستا،

ازمشخصیمقادیرPVCجنس ازلولهیکبوبین، حول

میدان شدتاستفاده از فرمول محاسبۀبامسی،سیم
میدانشدت: B. (پیچانده شد) B=μnI(الکترومغناطیس 
:μتسلا،برحسبالکترومغناطیس 4π×10 ،n :دورتعداد

از صحت براي اطمینان.)جریانشدت: Iطول، واحددر
400و 10هاي الکترومغناطیس با شدتمیدانخروجی
از استفادهمدار، بادرجریانبرقراريازپسگاؤس،
)ساخت کشور تایوانTES-1392(مترگاؤسدستگاه

ها در طول مدت آزمایش نمونه. شدبررسیمیدانشدت
ساعت 4روزانه به مدت ) پس از ایجاد زخم1-22روز (

با میدان الکترومغناطیسولدمسیستمبوبینمحفظهدر
گاؤس قرار 400و 10هاي و شدت) هرتز50(کمبسامد

پژوهش، نظیر مختلفمراحلدرمحقق). 1شکل(گرفتند 
امواج الکترومغناطیس،بادهیتابشحیوان،نگهداري
اخلاقیاصولرعایتبهمتعهد،نمودن و غیرهبیهوش
.بوده استپژوهش

.میدان الکترومغناطیس و انکوباسیونسیستم مولد-1شکل
A :میدان الکترومغناطیس، مولدپیچسیمB : ،محفظه انکوباسیونC :،رئوستاD :،خازنE:سنجولت.
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، 6، 2، 1در روزهاي:زخممساحتگیرياندازهروش
هاپس از ایجاد زخم، از تمامی نمونه22و 18، 14، 10

به کمک برابر10نماییدرشتباتصاویري
فوتواسترئومیکروسکوپ تحقیقاتی مجهز به دوربین عکاسی

)zeiss, Germany ( و دوربین دیجیتال)Cannon, Japan (
ویر، توسط در تصا) mm2(تهیه و مساحت سطح زخم 

.گیري شداندازه2ویرایش ImageJافزار نرم
درصدگیرياندازهمنظوربه:زخمبهبودسنجشروش

پس از22و 18، 14، 10، 6، 1،2م در روزهاي زخبهبود
.]22[ایجاد زخم، از فرمول زیر استفاده شد 

100×
Xمساحت زخم در روز 

Xززخم در رودرصد= 
مساحت زخم در روز اول

100×
X–100درصد زخم در روز 

Xزخم در روزبهبودي درصد= 
مساحت زخم در روز اول

X :ساحت زخممگیرياندازهروز
در این پژوهش درصد : هاروش تجزیه و تحلیل داده

در هر n=6گروه و5در (هاگروههمهدربهبودي زخم
به دست آمدهگرفت و اطلاعات بهقرارارزیابیمورد) گروه

نالیزآا استفاده ازب20ویرایش SPSSآماري افزارنرمکمک 
رد.بررسی شد)one way ANOVA(واریانس یکطرفه 

منظوربهوهاگروهمیاندارمعنیوجود اختلافصورت
،داشتنددارمعنیاختلافیکدیگرباکههاییتفکیک گروه

05/0داري سطح معنیدرTUKEYاز آزمون تعقیبی 
.استفاده شد

نتایج
دست آمده در این پژوهش درصد بر اساس نتایج به

پس از ایجاد زخم در6و 2بهبودي زخم در روزهاي 
هاي گروههاي گروه شاهد دیابتی نسبت به نمونهنمونه

از نظر آماريولی این کاهش،شاهد سالم کاهش یافت
دست آمده از تجزیه و تحلیل ه بpمقدار. دار نبودمعنی

هاي فوق به ترتیب شامل درصد بهبودي زخم در نمونه
)097/0=p ( و)164/0=p (درصد بهبودي زخم در . باشدمی

هاي گروه شاهد در نمونه22و 18، 14، 10روزهاي 
طور هاي گروه شاهد سالم بهدیابتی نسبت به نمونه

، )p( ،)025/0=p=018/0(، کاهش یافتي دارمعنی
)029/0=p ( و)034/0=p.(

هاي در نمونه6و 2درصد بهبودي زخم در روزهاي 
هاي گروه گروه شاهد آزمایشگاهی دیابتی نسبت به نمونه

از نظر آماريولی این اختلاف ،کاهش یافتشاهد سالم
درصد بهبودي ). p=114/0(و ) p=285/0(،دار نبودمعنی

هاي گروه در نمونه22و 18، 14، 10زخم در روزهاي 
هاي گروه شاهد نمونهشاهد آزمایشگاهی دیابتی نسبت به

، )p=019/0(داري کاهش یافت طور معنیسالم به
)011/0=p( ،)024/0=p ( و)027/0=p .(

و 18، 14، 10، 6، 2هايدرصد بهبودي زخم در روز
میدان مجاورهاي گروه تجربی در نمونه22

گاؤس 10هرتز و شدت 50بسامدالکترومغناطیس با 
ولی ،هاي گروه شاهد سالم کاهش یافتنسبت به نمونه

، )p=129/0(،دار نبودمعنیاز نظر آمارياین کاهش 
)113/0=p( ،)309/0=p( ،)272/0=p( ،)395/0=p ( و
)411/0=p.(

هاي در نمونه6و 2درصد بهبودي زخم در روزهاي 
50بسامدمیدان الکترومغناطیس با مجاور گروه تجربی 

هاي گروه شاهد گاؤس نسبت به نمونه10هرتز و شدت 
از نظر آماريولی این افزایش ،دیابتی افزایش یافت

درصد بهبودي ). p=338/0(و ) p=841/0(،دار نبودمعنی
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هاي گروه در نمونه22و 18، 14، 10زخم در روزهاي 
هرتز و 50بسامدمیدان الکترومغناطیس با مجاورتجربی
هاي گروه شاهد دیابتی بهگاؤس نسبت به نمونه10شدت 

، )p( ،)009/0=p=015/0(،داري افزایش یافتطور معنی
)002/0=p ( و)018/0=p .(

هاي گروه ، در نمونه2در روز درصد بهبودي زخم
هرتز و 50بسامدمیدان الکترومغناطیس با مجاورتجربی
هاي گروه شاهد سالم گاؤس نسبت به نمونه400شدت

،دار نبودمعنیاز نظر آماريولی این کاهش،کاهش یافت
)103/0=p .( 14، 10، 6درصد بهبودي زخم در روزهاي ،

میدان مجاوری هاي گروه تجربدر نمونه22و 18
گاؤس 400ز و شدت هرت50بسامدالکترومغناطیس با 

داري طور معنیهاي گروه شاهد سالم بهنسبت به نمونه
، )p( ،)003/0=p( ،)001/0=p=008/0(،کاهش یافت

)001/0=p ( و)002/0=p.(
در 10و 6، 2خم در روزهاي درصد بهبودي ز

غناطیس با میدان الکتروممجاورهاي گروه تجربی نمونه
هاي گاؤس نسبت به نمونه400هرتز و شدت 50بسامد

از نظر ولی این کاهش ،گروه شاهد دیابتی کاهش یافت
و ) p( ،)057/0=p=098/0(،دار نبودمعنیآماري

)063/0=p .( 22و 18، 14درصد بهبودي زخم در روزهاي
میدان الکترومغناطیس با مجاورهاي گروه تجربی در نمونه

هاي گاؤس نسبت به نمونه400هرتز و شدت 50بسامد
،داري کاهش یافتطور معنیگروه شاهد دیابتی به

)029/0=p( ،)015/0=p ( و)022/0=p .(

هاي گروه ، در نمونه2درصد بهبودي زخم در روز 
هرتز و 50بسامدمیدان الکترومغناطیس با مجاورتجربی 

مجاورربی هاي گروه تجگاؤس نسبت به نمونه400شدت
،گاؤس کاهش یافت10میدان الکترومغناطیس با شدت 

). p=881/0(،دار نبودمعنیاز نظر آماريولی این کاهش 
در 22، 18، 14، 10، 6درصد بهبودي زخم در روزهاي 

میدان الکترومغناطیس با مجاورهاي گروه تجربی نمونه
هاي گاؤس نسبت به نمونه400هرتز و شدت 50بسامد
تجربی قرار داده شده در مجاورت میدان گروه

داري طور معنیگاؤس به10الکترومغناطیس با شدت 
، )p( ،)002/0=p( ،)001/0=p=004/0(،کاهش یافت

)001/0=p ( و)001/0=p) (2و 1ول اجد.(
هاي صحرایی در هر گروه، در میانگین وزن موش

لم، هاي شاهد سادر گروه. گیري شداندازه22و 1روزهاي 
شاهد دیابتی، شاهد آزمایشگاهی دیابتی و گروه تجربی 

هرتز و شدت50بسامدمیدان الکترومغناطیس با مجاور
ها، داري در وزن نمونهگونه اختلاف معنیگاؤس، هیچ10

، )p=651/0(مشاهده نشد 22و 1بین روزهاي 
)684/0=p( ،)648/0=p ( و)572/0=p .(هايوزن نمونه

ار داده شده در مجاورت میدان گروه تجربی قر
گاؤس، 400هرتز و شدت50بسامدالکترومغناطیس با 

آماريآزمایش داراي اختلاف22و 1بین روزهاي 
).3جدول) (p=028/0(داري بود معنی
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، در روزهاي مختلف پس از ایجاد زخم به تفکیک گروه)mm2(مساحت سطح زخم -1جدول

روز
n(12610141822=6(وه گر

81/0±19/2452/2±35/5321/3±71/10311/4±01/24459/3±83/37289/5±61/39286/4±08/6شاهد سالم
33/98±69/14221/6±71/18925/2±68/25439/5±43/30345/2±51/38404/5±93/38611/4±79/4شاهد دیابتی

57/100±03/15674/5±63/20211/6±16/24188/3±38/29444/5±69/39517/3±32/40274/3±29/3شاهد آزمایشگاهی دیابتی
82/8±95/3169/4±29/8496/1±57/15945/5±25/26187/2±21/38883/2±54/39893/3±13/5)گاؤس10(1گروه تجربی 
44/197±16/24641/4±26/27577/3±21/29118/3±81/37808/4±46/40663/5±02/40815/6±21/5)گاؤس400(2گروه تجربی 

.استشدهدادهنشانStandard Error of Mean (Mean± SEM(صورت بههاداده

درصد بهبودي زخم، در روزهاي مختلف پس از ایجاد زخم به تفکیک گروه- 2جدول 

روز
n(12610141822=6(گروه 

003/584/37d58/73abd41/86bda83/93bda79/99bdaشاهد سالم

062/058/2117/34ac97/50cea12/63cea58/74ceaشاهد دیابتی

065/182/2605/40b63/49b21/61b75bشاهد آزمایشگاهی دیابتی

059/244/34f96/59cf58/78cf98/91cf78/97cf)گاؤس10(1گروه تجربی 

038/015/7df62/28df53/32def66/39def61/51def)گاؤس400(2گروه تجربی 

.)>05/0p(باشند دار میاند داراي اختلاف معنیهایی که با حروف متفاوت نمایش داده شدهدر هر زمان، گروه
.تحلیل شدندTUKEYطرفه و آزمون تعقیبی واریانس یکآنالیزنتایج با استفاده از 
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پس از ایجاد زخم22و 1در هر گروه در روزهاي هاي صحراییموش) گرم(میانگین وزن - 3جدول 

pمقدار روز دومروز اول)n=6(گروه 

54/273651/0±22/27912/3±48/3شاهد سالم
41/271684/0±98/26951/5±03/4شاهد دیابتی

66/297648/0±02/28141/3±61/4شاهد آزمایشگاهی دیابتی
36/287572/0±11/29091/4±08/5)گاؤس10(1گروه تجربی 
47/273a78/6±54/182a028/0±29/5)گاؤس400(2گروه تجربی 

.استشدهدادهنشانStandard Error of Mean (Mean± SEM(صورت بههاداده
.)>05/0p(باشند می22و 1دار بین روزهاي حروف نشان دهندة اختلاف معنیدر هر گروه،

.تحلیل شدندTUKEYطرفه و آزمون تعقیبیاریانس یکوآنالیزنتایج با استفاده از 

بحث
امروزه نتایج بسیاري از تحقیقات بیانگر اثرات متفاوت 

. باشدیندهاي زیستی میآهاي الکترومغناطیس بر فرمیدان
هاي بالاي میدانشابه، از شدتمهايپژوهشدر

کم، به منظور یافتن اثرات آن بر بسامدالکترومغناطیس با 
ها میم زخم استفاده شده است و تقریباً تمامی این یافتهتر

هاي الکترومغناطیس در اثرات مهاري میدانه دهندنشان
براي اولین . ]23[د نباشهاي بالا بر ترمیم زخم میشدت

50بسامدالکترومغناطیس با بار در این پژوهش اثر میدان
هايگاؤس بر روند ترمیم زخم در موش10هرتز و شدت 

بر اساس نتایج . صحرایی دیابتی، مورد بررسی قرار گرفت
هاي دیابتی دست آمده، درصد بهبودي زخم در نمونهبه

بسامدقرار داده شده در مجاورت میدان الکترومغناطیس با 
22و 18، 14، 10گاؤس در روزهاي 10هرتز و شدت 50

هاي شاهد دیابتی بهپس از ایجاد زخم، در مقایسه با نمونه
با توجه به . افزایش پیدا کرد) p>05/0(داري طور معنی

ساعت در 4ها روزانه که در این پژوهش نمونهاین
مجاورت میدان الکترومغناطیس قرار داشتند، درصد 

طور هاي دیابتی، با افزایش زمان بهبهبودي زخم در نمونه
. داري افزایش پیدا کردمعنی

اده شده است روشی که در انجام این پژوهش استف
تواند علت اصلی تسریع در روند بهبودي زخم، در نمی

هاي دیابتی قرار داده شده در مجاورت میدان نمونه
گاؤس را 10هرتز و شدت 50بسامدالکترومغناطیس با 

توان این نتایج را از چند منظر مورد ولی می،بیان کند
ممکن است میدان الکترومغناطیس با . بررسی قرار داد

گاؤس اثر القایی مثبتی بر فرآیند تقسیم سلولی 10دت ش
داشته باشد و منجر به تسریع روند بهبودي زخم در 

ممکن است ،همچنین. هاي صحرایی دیابتی شودموش
ها ناشی از جهش افزایش درصد بهبودي زخم در این نمونه

هاي مسئول در فرآیند تقسیم افزایش عملکرد در ژن
ري از تحقیقات، گزارش شده است در بسیا. سلولی باشد

توانند بر هاي الکترومغناطیس میاثراتی که میدان
فرآیندهاي زیستی اعمال کنند، با شدت آن رابطه مستقیم 

هاي الکترومغناطیس در بدین صورت که میدان. دندار
توانند موجب مهار تقسیم سلولی و در هاي بالا میشدت
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ولی در . وندهاي شدیدتر موجب مرگ سلولی شحالت
هاي پایین ممکن است اثر القایی در فرآیندهاي شدت

تقسیم سلولی داشته باشند و منجر به تسریع روند بهبودي 
.]24- 26[زخم شوند 

انجام شد، ناو همکارGoudarziدر پژوهشی که توسط 
دار کاربرد میدان الکترومغناطیس نوسان،مشخص گردید

طور رمیم زخم را بهبسیار پایین، طول مدت تبسامدبا 
درصد بهبودي زخم ،همچنین. دهدمعناداري کاهش می

هاي دیابتی که در مجاورت میدان قرار داشتند، در نمونه
12هایی که در معرض میدان نبودند، در روز نسبت به آن

و همکارش بیان Kolth.]27[افزایش معناداري یافت 
ار ضعیف هاي بسیداشتند که تحریکات الکتریکی با شدت

ها، تلیال، فیبروبلاستهاي اپیسبب افزایش مهاجرت سلول
د و این افزایش در نهایت نشویها و ماکروفاژها منوتروفیل

منجر به تسریع در فاز التهابی و افزایش سرعت روند ترمیم 
یکی ،و همکاران بیان داشتندKundi. ]28[گردد زخم می

هاي یس با شدتهاي الکترومغناطکه میدانعلل ایناز 
شوند، زخم میپایین موجب تسریع در روند بهبودي

ین افزایش منجر به افزایش ا. افزایش در جریان خون است
هاي التهابی در ناحیه رسانی، مواد غذایی و سلولاکسیژن

زخم شده و در نهایت منجر به تسریع روند بهبودي زخم 
مکارانو هNursalاي که توسط در مطالعه. ]29[شود می

پایین و بسامدهاي الکترومغناطیس با اثر میدان،انجام شد
هاي وریدي و شریانی ساق گاؤس بر روي زخم8با شدت 

پا مورد بررسی قرار گرفت و نشان داده شد که این 
ها از زخم%69ها در دو هفته اول باعث درمان میدان

ان ماه درم4ها پس از ز این زخما% 50شوند و کمتر از می

،نشان دادهIn vitroدر شرایط،همچنین. شوندمی
بسیار پایین بسامدالکترومغناطیس با هايمیدان

)Extremely Low-Frequency Magnetic Field( با تأثیر
هاي اي خون از طریق کانالهاي تک هستهبر سلول

و رسانیپیامتوانند منجر به فعال کردن آبشار کلسیمی می
و Detlavs. ]30[تکثیر سلولی شوند تغییر الگوهاي

هاي الکترومغناطیس با همکاران در پژوهشی اثرات میدان
هاي ایجاد شده در بافت هاي پایین را بر روي زخمشدت

هاي صحرایی مورد بررسی قرار دادند و نرم گوش موش
توانند سرعت ترمیم ها مینشان داده شد که این میدان
هاي دخیل در ت سلولزخم را با تغییر در فعالی

و همکاران Athanasiou.]31[گرانولاسیون بهبود بخشند 
8هرتز و با شدت50بسامدبا اثر میدان الکترومغناطیس

تسلا را بر روي سرعت ترمیم زخم در پوست میلی
هاي صحرایی مورد مطالعه قرار دادند و سرعت موش

انقباض زخم به عنوان روش ارزیابی ترمیم زخم مورد
دار میدان اثرات مثبت و معنی،نتایج. استفاده قرار گرفت

تسلا در تسریع روند میلی8الکترومغناطیس با شدت
و همکاران تأثیرات Patino.]10[ترمیم زخم را نشان داد 

پایین با شدت کم، بسامدمثبت میدان الکترومغناطیس با 
صورت پالسی را بر روي ترمیم زخم مزمن پاي انسان ه ب
ساعت و به 4روزي ،تحریک،در این پژوهش. شان دادندن

به منظور ارزیابی بهبود زخم، . هفته انجام شد4مدت 
شدت درد مورد ،گیري سطح و عمق زخم و همچنیناندازه

داري در سرعت اختلاف معنی،نتایج. سنجش قرار گرفت
دو گروه تجربی و شاهد نشان داده شد در ترمیم زخم 

]32[ .Callaghanمیدان ،ايو همکاران در مطالعه
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تسلا میلی2/5هرتز و شدت75بسامدالکترومغناطیس با 
4ماه روزانه 3ثانیه را به مدت میلی1/3و عرض پالس

هاي مزمن دیابتی اعمال بیمار با زخم22ساعت بر روي 
در این مطالعه اثرات مثبت میدان الکترومغناطیس . کردند

در تسریع روند ترمیم زخم گزارش شد و علت آن را 
در معرض میدان هايلاستبافزایش سرعت تکثیر فیبرو

بر اساس تحقیقات انجام . ]33[الکترومغناطیس دانستند 
هاي م و شدتکبسامدالکترومغناطیس با هايمیدان،شده

وهامیتوکندريسطحدرانرژيتولیدباعثدنتوانپایین می
سنتزوفیبروبلاستبهتبدیل میوفیبروبلاستدرتسریع
.دنزخم گردموجب تسریع در ترمیمنهایتدروکلاژن

الکترومغناطیس هايمشخص شده است میدان،همچنین
هاي پایین اثرات تخریبی بر کم و شدتبسامدبا 

یندهاي زیستی ندارند و فقط موجب افزایش دما و آرف
با . شوندافزایش جریان خون در اطراف محل تابش می

رسانی و که در بیماران دیابتی خونتوجه به این
هايدهی در محل زخم دچار اختلال است، میداناکسیژن

تواند هاي پایین میکم و شدتبسامدالکترومغناطیس با 
.]8[د نمیم شوموجب تسریع روند تر

گاؤس از شدت 10ر علاوه بر شدت ضدر پژوهش حا
گاؤس میدان الکترومغناطیس بر فرآیند ترمیم زخم 400

دست نتایج به. ایی دیابتی استفاده شدهاي صحردر موش
هاي دیابتی در مجاورت آمده از قرارگیري مستقیم نمونه
یج گاؤس، کاملاً با نتا400میدان الکترومغناطیس با شدت 

هاي دیابتی در مجاورت دست آمده از قرارگیري نمونهبه
. گاؤس متفاوت است10میدان الکترومغناطیس با شدت 

هاي قرار بدین صورت که درصد بهبودي زخم در نمونه

داده شده در مجاورت میدان الکترومغناطیس با شدت 
پس از ایجاد زخم، 22و 18، 14گاؤس در روزهاي 400

داري طور معنیهاي شاهد دیابتی بهنسبت به نمونه
)05/0<p (این بدین معنا است که میدان . کاهش پیدا کرد

گاؤس توانسته است درصد 400الکترومغناطیس با شدت 
هاي دیابتی که روند ترمیم بهبودي زخم را نسبت به نمونه

بیش از پیش ،ها کندتر از حالت طبیعی استزخم در آن
.کاهش دهد

McCormickلازم همکاران متوجه شدند که زمانو
ها در مجاورت میدان الکترومغناطیس با تقسیم سلولبراي

هاي بالا، بیشتر از زمان معمول است وکم و شدتبسامد
یند کامل شود، آکه فرهاي تقسیم شونده قبل از اینسلول

ها پیشنهاد دادند که تقسیم سلولی به آن. دنشوتخریب می
شود که میدان الکترومغناطیس در این دلیل کند می

گیري و عملکرد تواند مانع از شکلهاي بالا میشدت
.]34[هاي میتوزي شود صحیح دوك

Balanejadراپامایسیناثر مهاريهمکاران افزایشو
)Rapamycin (50بسامدالکترومغناطیس بامیدانباتوأم

پردهدرزاییرگگاؤس بر400شدتوهرتز
عقیدهبه،کردندرا گزارشجوجهجنیننتوئیککوریوآلا

هاي بالاشدتالکترومغناطیس سینوسی بامیدانهاآن
هاي آندوتلیال عروق سلولکاهش تقسیمسببتواندمی

جوجه را جنیننمو اولیهورشد،و همچنینخونی شود
ذراتنانوکهنموداظهارBinhi.]35[مهار کنند 

هاي بالا، غلظتدر شدتهاي الکترومغناطیسمیدان
طورو بهدهندمیافزایشراآزاد درون سلولیهايرادیکال

و در نهایت موجب تخریبDNAآسیب سببغیرمستقیم
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تأثیرو همکاران احتمالGrassi. ]36[شوند ها میسلول
بر روي هاي بالاشدتدرالکترومغناطیسهايمیدان
بر، تأثیرDNAتخریب جايبههاي سرطانی راسلول

آن نفوذپذیريو تغییر درهاي غشاء سلولیساختار آنزیم
. ]37[کنند میمعرفی

گاؤس 400و 10هاي هدف استفاده از شدت
یند ترمیم زخم، مقایسه آهاي الکترومغناطیس بر فرمیدان

هاي الکترومغناطیس و ذکر اثرات متفاوتی است که میدان
یند ترمیم زخم داشته آتوانند بر فرپایین میبسامدبا 

هاي دیابتی دست آمده از قرارگیري نمونهنتایج به. باشند
گاؤس، 400در مجاورت میدان الکترومغناطیس با شدت 

تواند هشداري باشد براي بیماران دیابتی که مبتلا به می
زیرا بر اساس نتایج این پژوهش . هاي دیابتی هستندزخم

هاي بالا باعث غناطیس در شدتهاي الکتروممیدان
. شوند روند ترمیم زخم بیش از پیش به تعویق افتدمی

ر، میدان ضهمچنین با استناد به نتایج پژوهش حا
تواند درصد گاؤس می10الکترومغناطیس در شدت
هاي دیابتی نسبت به شاهد بهبودي زخم را در نمونه

داري افزایش دهد و تقریباً به شرایط طور معنیه دیابتی ب
این پژوهش روي. بازگرداند) شاهد سالم(ی طبیع
،آزمایشگاهی انجام شده است و هدفهاي صحراییموش

هاي دیابتی بوده هتنها بررسی روند ترمیم زخم در نمون
هاي الکترومغناطیس است و سایر اثراتی که میدان

. بررسی نشده است،توانند بر موجود زنده اعمال کنندمی
رتودهی مستقیم میدان توان از پبنابراین نمی

هاي بسیار پایین در تسریع الکترومغناطیس حتی در شدت
روند ترمیم زخم در بیماران دیابتی، بدون در نظر گرفتن 

زیرا با توجه به تحقیقات . سایر عوارض آن استفاده کرد
هاي بالا هاي الکترومغناطیس در شدتصورت گرفته میدان

هاي جر به مرگ سلولصورت غیر انتخابی منه توانند بمی
تواند شروعی باشد نتایج این پژوهش می. ]38[سالم شوند 

ها بتوان وسیله آنبراي انجام تحقیقاتی که به
هاي هاي مولکولی که متأثر از میدانمکانیسم

هاي بالا و پایین، منجر به الکترومغناطیس با شدت
شود را هاي کاملاً متفاوت در روند ترمیم زخم میپاسخ

هاي الکترومغناطیس شود اثرات میدانپیشنهاد می. افتی
هاي هاي متفاوت روي سایر مدلپایین و شدتبسامدبا 

آزمایشگاهی به منظور مقایسه با نتایج این پژوهش، بررسی 
.شود

گیرينتیجه
هايدر پژوهش حاضر مشخص شد میدان

400و 10هاي هرتز و شدت50بسامدالکترومغناطیس با 
توانند اثرات کاملاً متفاوتی بر ترمیم زخم در یگاؤس م

گاؤس 10شدت . هاي صحرایی دیابتی داشته باشندموش
هاي دیابتی نسبت توانست درصد بهبودي زخم را در نمونه

داري افزایش طور معنیهاي گروه شاهد دیابتی بهبه نمونه
با استناد به روشی که در انجام این پژوهش استفاده . دهد

گاؤس توانسته 10توان گفت شدت ست، یقیناً نمیشده ا
بی بر گونه عوارض جاناست اثر القایی مثبت و بدون هیچ

زیرا ممکن است این افزایش ،روند ترمیم زخم داشته باشد
هاي مسئول در ژندر روند بهبودي زخم ناشی از جهش

گاؤس 400همچنین شدت . یند تقسیم سلولی باشدآدر فر
هاي دیابتی نسبت بودي زخم را در نمونهتوانست درصد به

داري کاهش طور معنیه هاي گروه شاهد دیابتی ببه نمونه
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توان گفت قرارگیري بیماران دیابتی در بنابراین می. دهد
هاي هاي الکترومغناطیس با شدتمعرض مستقیم میدان

تواند روند ترمیم زخم را در این بیماران بیش از بالا می
.بیندازدپیش به تعویق 

قدردانی وتشکر
این انجامدرکهمحترمیاساتیدتمامیبدین وسیله از

.شودیمقدردانیتشکر واند،نمودهمرا یاريپژوهش
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Investigating the Effects of Low Frequency Electromagnetic Field on

Wound Healing in Diabetic Rats
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Background and Objective: Diabetes mellitus appears in hyperglycemia mode and ulcers in extremities.

Hyperglycemia can lead to impair wound healing in diabetic patients. Electromagnetic fields (EMF) with

different intensities have distinctive effects on animal cells. The purpose of this study was to investigate the

effects of low frequency electromagnetic field on wound healing in diabetic rats.

Materials and Methods: In this experimental study,30 rats were divided into six groups; normal control group,

diabetic control group, diabetic sham-exposed and diabetic experimental groups 1 and 2 that were treated 22

days by EMF with intensity of 10 and 400 gauss for 4 hours daily. In normal control group and after diabetes

induction in diabetic groups, wounds with length of 4 cm in two sides of the dorsal body were created. Then,

samples were exposed to electromagnetic radiation and investigated the percentage of wound healing on days 1,

2, 6, 10, 14, 18 and 22. Data was analyzed by one way ANOVA and post hoc Tukey at the level of 0.05.

Results: The percentage of wound healing on days 10, 14, 18 and 22 in diabetic experimental group 1 in

comparison to diabetic control group increased significantly (p=0.015), (p=0.009), (p=0.002) and (p=0.018).

The percentage of wound healing on days 14, 18 and 22 in diabetic experimental group 2 compared with diabetic

control group decreased significantly (p=0.029), (p=0.015) and (p=0.022).

Conclusion: Electromagnetic field with intensities of 10 and 400 gauss has different effects on wound healing

in diabetic samples. Low intensities accelerate wound healing and high intensities inhibit wound healing.

Key words: Electromagnetic field, Wound healing, Diabetes, Rat
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