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Abstract                   Original Article 
 
 

The Effect of Pulsed Electromagnetic Therapy on Femoral 

Bone Micro-Structure in Ovariectomized Rats 

 
Sarah Hojjati1,2, Farhad Daryanoosh3, Salman Vojdani4,5, Farzad Nazem1 

 

Background and Aim: Osteoporosis is a metabolic bone disease that can result from cytokines activity such 
as TNFɑ. The aim of this study was to evaluate the effect of pulsed electromagnet therapy on femoral 
strength and bone microstructure in ovariectomized rats. 

Materials and Methods: In this experimental study, 30 rats were randomly divided into control, 
experimental1 (ovariectomized) and two experimental groups; namely ovariectomized and undergoing 
pulsed electromagnet groups. The control and experimental1 groups were kept under controlled conditions, 
while the two experimental groups were treated with pulsed electromagnet (2.4 mT) from 12 postoperative 
weeks for 30min, 3days a week, for 10 weeks. Then, the subjects were sacrificed and their femoral bones 
were removed to determine the strength and the bone microstructure  parameters (the trabecular and cortical 
thicknesses and trabecular distances). In order to determine bone microstructures, the sections were prepared 
and stained with H&E. Then, Haworth method was used to measure. One-way ANOVA, repeated 
measurements, and Scheffe post- hoc tests were applied to analyze the obtained data. Statistical analyses 
were performed using SPSS software (version 16; Chicago, IL). 

Results: Despite equal initial weight of the subjects (P=0.15), they significantly gained weight after12 and 
also 22 postoperative weeks (P<0.001). Cortical and trabecular thicknesses, and femoral strength 
respectively and significantly decreased in the experimental group 1 .X=220.80±5.90, P<0.001; 
X=90.34±5.73,P=0.001; X=5.15±1.07,P=0.002. In the experiment. group 2, decrease was 
.X=255.40±6.02,P<0.001; X=113.50±3.43, P=0.008; X=8.00±1.11,P=0.015; respectively, comparing with 
the control group (X=232.36±5.13, X=100.50±5.06, X=6.95±1.16). Cortical and trabecular thicknesses, and 
bone strength significantly increased in the experimental group 2, compared to the experimental  group 
1(P<0.001).  There was also a significant decrease in the trabecular distance in the experimental group 2 
(X=111.60±2.87) compared to the experimental 1 (X=127.40±4.74, P<0.001). 

Conclusion: Pulsed electromagnet, can be effective on the osteoporosis improvement. 

Key Words: Osteoporosis, Bone Density, Ovariectomy, Pulsed Electromagnet. 

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2016; 23(2): 92-100.  

Received: February 4, 2016                       Accepted: July 11, 2016  

                                                        
1 Corresponding Author; Department of Sport Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Bu-Ali Sina 
University, Hamedan, Iran.  
Email: Sarah_Hojjati@yahoo.com   Tel: 07136215680                   Fax: 07136215680 
2 Department of Exercise Physiology, Shiraz Branch, Islamic Azad University, Shiraz, Iran. 
3 Dept. of Sport Physiology, School of Physical Education and Sport Sciences, Shiraz University, Shiraz, Iran. 
4 Dept. of Anesthesiology and Intensive Care, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran. 
5 Noncommunicable Disease Research Center, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran. 



 93

  مقاله اصیل پژوهشی

بافت استخوان ران در  يساختارها زیبر ر سیالکترومغناط اثر درمان با پالس
   شده یکتومیاوار آزمایشگاهی يها موش

  
  1، فرزاد ناظم4,5ی، سلمان وجدان3انوشی، فرهاد در1,2یسارا حجت

  

  چکیده
ي میدان الکترومغناطیسی را بر استخوان گزارش برخی سودمند. استئوپروز یک بیماري متابولیک استخوان است :و هدف زمینه
مدل تجربی پوکی  استخوان در  ساختارهاي ریزالکترومغناطیس بر استحکام ران و  ارزیابی اثر پالس ،هدف این مطالعه .اند کرده

  .بود استخوان
 گروه. قسیم شدندت OVX+PEM و OVXگروه کنترل،  3در آزمایشگاهی  سر موش 30عه تجربی، در این مطال :تحقیقروش 

OVX+PEM  عمل، به  از  پس 12از هفته (الکترومغناطیس  تحت درمان با پالس) روز در هفته3(هفته  10ت مدتبا شدmT4/2 و
 استخوان  بافت  ریزساختارهايتعیین استحکام و   براي آنها  هاي ران سپس استخوان. گرفت دقیقه قرار30ت مد به) Hz5/7فرکانس 

ها با  ساختارها، نمونه ریزبررسی  براي. شد  برداشته) هاي ترابکولار هاي ترابکولار و کورتیکال و فواصل استخوان نضخامت استخوا(
H&E واریانس   طرفه، تحلیل واریانس یک آماري آنالیز   هاي آزمونوسیله  بهها  داده. شدندگیري  اندازه روش هاورد و توسط آمیزي  رنگ

  .تجزیه و تحلیل شدند ،)16ویرایش ( SPSSافزار  نرمتوسط  اري و تست تعقیبی شفهتکر هاي  گیري اندازه  با
هفته از اواریکتومی افزایش  22 و 12ها پس از  ، وزن آزمودنی)=15/0P(هاي هر سه گروه  موشوزن اولیه یکسان  با وجود :ها یافته
 :ترتیب به( OVX  ران در گروه  استخوان  استحکام هاي کورتیکال، ترابکولار و ضخامت استخوان). P>05/0(داري یافت  معنی

90/5±80/220X=، 001/0<P34/90±73/5 ؛X= ،001/0=P15/5±07/1 ؛X=، 002/0=P(  وOVX+PEM )ترتیب به: 
02/6±40/255X= ،001/0<P50/113±43/3 ؛X=، 008/0=P00/8±11/1 ؛X= ،015/0=P ( نسبت به گروه کنترل

)13/5±36/232X=،06/5±50/100 X=،16/1±95/6X= (ضخامت کورتیکال، ترابکولار و استحکام . داري کاهش یافت یطور معن به
داري در فاصله بین  و کاهش معنی) P>001/0( داري افزایش یافت طور معنی به اوراکتومی نسبت به OVX+PEM استخوان در گروه

  .)P>001/0(وجود داشت ) =74/4±40/127X(OVXنسبت به  )=OVX+PEM )87/2±60/111X ها در گروهرترابکولا
  .داشته باشداستخوان  یپوک بهبوديدر سودمندي اثرات  تواند می ،یتهاجم ریدرمان غ کیعنوان  به سیالکترومغناط پالس :گیري نتیجه

  سیالکترومغناط پالس ،یکتومیاستئوپروز، تراکم استخوان، اوار :هاي کلیدي واژه
  .100-92 ):2( 23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   21/04/1395: پذیرش                 15/11/1394:دریافت

                                                        
   .رانیهمدان، ا نا،یس یدانشگاه بوعل ،یو علوم ورزش یبدن تیبخش ترب ،یورزش يولوژیزیگروه ف نده مسؤول؛نویس ١

  .ورزش يولوژیزیبخش ف -نایس یدانشگاه بوعل -روشن  ياحمد یمصطف دیچهارباغ شه -همدان :آدرس
  Sarah_Hojjati@yahoo.com :پست الکترونیکی   07136215680: نمابر       07136215680: تلفن

  .رانیا راز،یش راز،یواحد ش یورزش، دانشگاه آزاد اسلام يولوژیزیگروه ف  2
 .رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یو علوم ورزش یبدن تیبخش ترب ،یورزش يولوژیزیگروه ف  3
  .رانیفسا، فسا، ا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ژه،یو يها و مراقبت یهوشیبخش ب 4

  .رانیفسا، فسا، ا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ ریغ يها يماریب قاتیمرکز تحق  5
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  مقدمه
استئوپروز یک بیماري متابولیک است که با کاهش 

هاي کورتیکال، ترابکولار و نیز  پیشرونده در ضخامت استخوان
شود  هاي ترابکولار مشخص می فواصل بین استخوان  افزایش

دهد  ر افراد مبتلا افزایش میو خطر شکستگی استخوان را د
 ؛هاي درگیر در روند استئوپروز متعدد هستند مکانیسم. )2 ،1(

در نتیجه نقش  ،رسد که تحلیل استخوان اما به نظر می
 ؛پیوندد وقوع می هورمون استروژن در متابولیسم سلولی به

ها از جمله   یتوکینکه با افزایش فعالیت برخی سا طوري به
یافته و   تحلیل استخوان افزایش ،ننده تومور آلفاکفاکتور نکروز

  . )3(دهد  استئوپروز رخ می
رفتن توده   دستهاي دارویی با هدف کاهش از   رماند

ها بیمار   اما در این روش ؛باشند  استخوان در دسترس می
علاوه  به ؛ستاستفاده منظم و مداوم از داروهانیازمند 

هاي بالاي   با عوارض جانبی و هزینههاي دارویی   درمان
لیل د هاي غیر دارویی به امروزه روش .درمانی نیز همراه است

در این  .)4(اند  گرفته  در مرکز توجه قرار ،اثرات جانبی کمتر
اند که درمان با  رابطه برخی محققان پیشنهاد کرده

تواند از پوکی استخوان  می) PEMT( 1الکترومغناطیس پالس
  . پیشگیري نماید

الکترومغناطیس روشی است که با استفاده از جریان  پالس
دو میدان الکتریکی و  ،ها  الکتریکی و حرکت الکترون

بودن رثّؤنظریه م. )5(کند  مغناطیسی را تولید می
هاي  شد که جریان    الکترومغناطیس از این یافته حاصل پالس

ها و تغییر در پتانسیل  توانند با حرکت الکترون الکتریکی می
هاي استخوانی، تشکیل استخوان را تسریع  الکتریکی سلول

  .)5(بخشند 
این  کهنشان داد ) 2004(همکاران  و Chang مطالعه 

هاي استئوکلاست  روش درمانی قادر است تا از فعالیت سلول
 مطالعه .)6(نماید   شده جلوگیري هاي اواریکتومی در موش

Xiao  دقیقه  60تا  20نشان داد که نیز ) 2010(و همکاران
                                                        

1 Pulsed electromagnetic therapy 

هاي بیومکانیکی را در  صورت روزانه قادر است فاکتور درمان به
. )7(هاي استئوپروتیک حیوانات بهبود بخشد  ستخوانا

Chang )2003 ( نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسید که
تواند از کاهش تراکم استخوان ترابکولار در  روز درمان می 30

مدارکی نیز  .)8(شده جلوگیري نماید  هاي اواریکتومی موش
قادر نیست از استخوان  PEMTدهد،  نشان می وجود دارد که

نتایج  در این راستا. یند استئوپروز جلوگیري نمایدآدر برابر فر
اثري بر ریزساختارها یا  PEMT که نشان داد مطالعه چند

 هاي استئوپروتیک حیوانات ندارد توده استخوان در استخوان
)9-11(.  

نتایج گوناگون و متناقضی در رابطه با  اینکهبا توجه به 
دارد و از   الکترومغناطیس وجود ي درمانی از پالس استفاده

، این دارند  هاي غیر دارویی در اولویت قرار سوي دیگر روش
الکترومغناطیس بر استحکام و  سی اثر پالسبرربا هدف مطالعه 

هاي  ریزساختارهاي بافت استخوان ران در موش
  .انجام شدشده  اواریکتومی

  
  تحقیقروش 

در شیراز انجام  1394در این مطالعه تجربی که در سال 
-سر موش آزمایشگاهی ماده از نژاد اسپراگ 30شد، تعداد 

 مورد) رمگ 66/212±38/4هفته، وزن  10با سن (داولی 
گروه  3صورت تصادفی در  ها به موش. گرفتند  بررسی قرار 

اواریکتومی ( OVX گروه کنترل، گروه : تایی تقسیم شدند ده
حت درمان با شده ت اواریکتومی(OVX+PEM و گروه) شده

  .)پالس الکترومغناطیس
ها در شرایط استاندارد مطابق با ضوابط اخلاقی  آزمودنی 

بدین منظور، . ایشگاهی نگهداري شدندکار با حیوانات آزم
در ) cm15×22×39(هاي پلاستیکی  ها در قفس موش
که دسترسی آزادانه به  در حالی ؛تایی قرار گرفتند5هاي  گروه

درجه  20±2دماي اتاق . آب و غذاي استاندارد پلت داشتند
 چرخه. درصد بود 60±5گراد و میزان رطوبت  سانتی

  نظر گرفته ساعت در 12به  12 تصور نیز به تاریکی–روشنایی
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  .شد
 هاي هاي گروه سازي جانوران، موش چند روز پس از آماده

OVX  وOVX+PEM  روش تزریق داخل عضلانی با  به
) گرم وزن بدن100ازاي هر  گرم به میلی 7/8(مخلوط کتامین 

بیهوش ) گرم وزن بدن 100گرم در هر  میلی 3/1(و زایلازین 
) اواریکتومی(تخمدان   ه برداشتشدند و تحت عمل دوطرف

محل عمل با بتادین اسکراب اواریکتومی،  براي .قرار گرفتند
3شکافی در ناحیه شکم به اندازه سپس  ؛عفونی شد ضد 

از کلیه به پایین ایجاد  1متر روي خط سفید وسط شکم سانتی
هاي عضلانی و پرده صفاق،  بعد از ایجاد برش در لایه. شد

آنگاه . ه و با قیچی جراحی، جدا گردیدها مشاهد تخمدان
 3شکاف مربوطه با الگوي بخیه ساده تکی با نخ ویکریل 

شد  صفر دوخته 2و پوست حیوان با نخ جراحی نایلن صفر 
در  OTCاز محلول  ،عفونتایجاد جلوگیري از  براي. )12(

هفته  12سپس حیوانات به مدت . محل جراحی استفاده گردید
دسترسی آزادانه به آب و غذا و (شده  تحت شرایط کنترل

با هدف ایجاد ) ساعت12به  12تاریکی -چرخه روشنایی
  . )13(استئوپروز قرار گرفتند 

هفته از انجام عمل، درمان با  12پس از 
به ) ، ساخت انگلستان DTL 5000(الکترومغناطیس  پالس

 OVX+PEM  بر گروه) سه بار در هفته(هفته 10مدت 
صورتی بود که حیوانات در داخل  شیوه درمان به. اعمال شد

 و فرکانس تشد. الکترومغناطیس قرار گرفتند پالس میدان
مدت  .شد  تنظیم Hz5/7و mT4/2 رد الکترومغناطیس پالس
حیوانات در . )6(دقیقه بود 30ها در دستگاه  گیري موش قرار

با ترازوي دیجیتال، با دقت (کشی شدند  وزن ،تمام مراحل
تمام  ،در پایان). ، ساخت سوئیسGE3002گرم، مدل  01/0

کننده قربانی  حیوانات با استفاده از دوز بالاي عوامل بیهوش
بررسی  برايشد و   هر دو استخوان ران برداشته ؛شدند

ضخامت (ساختارهاي بافت استخوان  و ریزاستحکام 
هاي ترابکولار و کورتیکال و فواصل بین  استخوان

                                                        
1 Linea Alba 

  . پاك گردید ،هاي نرم اطراف از بافت ،)هاي ترابکولار استخوان
ساختارهاي بافت استخوان ران، ران  گیري ریز اندازه براي

براي سپس  ؛ثابت شد% 10سمت راست با محلول فرمالین
  و سیترات% 50 محلول اسید فورمیکشدن در  دکلسیفیه

ها  از استخوان ،در مرحله بعد. قرار گرفت% 20 سدیم
ها  وسط میکروتوم از آنهاي پارافینی تهیه شد و ت بلوك
 H&Eي  آمیز میکرونی تهیه گردید و تحت رنگ4هاي  برش

گیري  اندازه براي  Haworthسپس از روش . قرار گرفت
 منظور  بدین. )14(ستفاده شد اساختارهاي بافت استخوان  ریز

ي ترابکولار و کورتیکال و فواصل بین ها ضخامت استخوان
متري زیر صفحه  میلی 2هاي ترابکولار در فاصله  استخوان

میکروسکوپ  استفاده ازبا  میکروسکوپی میداندر ده  ،رشد
افزار آنالیز تصویري  و نرم) ، ژاپنCX22مدل (المپوس 

 شکل(شد گیري  اندازه )؛ توکیو، ژاپن9 ،3 ،1 نسخه( المپوس
. نهایی گزارش شد مقدارعنوان  ها به گین آنسپس میان. )1

به صورت  توسط یک متخصص پاتولوژیستتنها ها  تمام گروه
  . گردیدگیري  اندازه یک سو کور

بررسی استحکام  برايهاي ران سمت چپ  استخوان
حداکثر مقاومت استخوان . گرفتند  استخوان مورد آزمایش قرار

 کننده مواد با استفاده از دستگاه تست
)H505ks,Hounsfield, England ( مطابق با روشPeng 

  .)15(گیري شد  اندازه ،و همکاران
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هاي  و فواصل بین استخوان هاي کورتیکال و ترابکولار ضخامتهاي مربوط به  گیري ران حاوي اندازه استخوان ی از مقاطع بافتییها نمونه -1شکل 
   OVX+PEMگروه  -، جOVXگروه  -گروه کنترل، ب - الف .هاي مورد مطالعه ترابکولار در گروه

  
در . معیار گزارش شدند انحراف±نتایج بر اساس میانگین

بودن توزیع  ی طبیعیهاي آماري، پس از بررس همه آنالیز
و نیز  Kolmogorov-smirnovها با استفاده از آزمون  داده

از  ،Leven's testها با استفاده از آزمون  همسانی واریانس
آماري   از آزمون. هاي آماري پارامتریک استفاده گردید آزمون

براي مقایسه تغییرات در میان  1طرفه آنالیز واریانس یک
هاي  گیري حلیل واریانس با اندازهها و از آزمون ت گروه

. براي مقایسه تغییرات در طول زمان استفاده گردید 2تکراري
. شد  ها استفاده نیز براي شناسایی تفاوت 3از تست تعقیبی شفه

. شد گرفته   نظر دار در به لحاظ آماري معنی P>05/0سطح 

                                                        
1 One Way ANOVA  
2 Repeated Measure   
3 Scheffe 

) 16ویرایش ( SPSSافزار  هاي آماري با نرم تمام آنالیز
)Chicago, IL, USA (گرفت  صورت.  

  
  ها یافته

داري از نظر وزن بدن  ینتایج نشان داد که تفاوت معن
چه با  اگر؛ )=15/0P(ها وجود نداشت  اولیه در میان گروه

وزن بدن افزایش  ،هفته از برداشت تخمدان 22و  12گذشت 
همچنین عمل برداشت تخمدان ). 1، جدول P≥001/0(یافت 

و  OVX هاي بدن در گروهمنجر به افزایش وزن 
OVX+PEM  نسبت به گروه کنترل گردید

)05/0<P)(1 جدول .(  

  )الف(
 

 )ب(

 )ج(
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  )میانگین±معیار انحراف(مطالعه  موردهاي  ها در زمان مختلف در گروه مقایسه وزن بدن موش - 1جدول 

هفته از  12وزن بدن بعد از   )گرم(وزن اولیه بدن   ها گروه
  )گرم(برداشت تخمدان 

هفته از  22وزن بدن بعد از 
  )گرم(برداشت تخمدان 

  62/242±40/3  45/235±91/2  30/212±98/2 کنترل
OVX 47/5±95/210  *a 40/5±27/243  *b80/4±61/252  

OVX+PEM 89/3±72/214  *a12/5±98/242  *b51/4±62/250  
 >/05 >05/0 15/0  داري معنیسطح 

OVX )شده اواریکتومی( ،OVX+PEM )دار با گروه  یدهنده تفاوت معن نشان *علامت  ).با پالس الکترومغناطیسشده تحت درمان  اواریکتومی
  ).P>05/0(است  12دار  با وزن بدن در هفته  دهنده تفاوت معنی نشان bدار با وزن اولیه بدن، علامت  دهنده تفاوت معنی نشان aعلامت  .کنترل

 

ها از نظر استحکام و  هاي توصیفی گروه شاخصه
 2ها در جدول  افت استخوان ران در بین گروههاي ب ساختار ریز

طرفه  آزمون آماري آنالیز واریانس یک. است  گزارش شده
ها از نظر ضخامت  داري بین گروه یداد که تفاوت معن  نشان

هاي  هاي کورتیکال، ترابکولار، فاصله بین استخوان استخوان
). P≥001/0(ترابکولار و استحکام استخوان ران وجود داشت 

هاي  اریکتومی منجر به کاهش چشمگیر ضخامت استخواناو
 :ترتیب به( OVX کورتیکال و ترابکولار در گروه

90/5±80/220X= ،001/0<P 34/90±73/5؛X= ،
001/0=P (و OVX+PEM )40/255±02/6 :ترتیب بهX= ،
001/0<P 50/113±43/3؛X= ،008/0=P ( در مقایسه با

) =36/232X= ،06/5±50/100X±13/5(گروه کنترل 
 OVX هاي ترابکولار در گروه فاصله استخوان. گردید

)74/4±40/127X= ( نسبت به گروه کنترل
)47/3±40/123X= (اما این افزایش از نظر  ؛افزایش یافت

هاي  اگرچه فاصله استخوان ؛)P=06/0(دار نبود  یآماري معن
نسبت ) =OVX+PEM)87/2±60/111Xترابکولار در گروه 
  ).P>001/0(داري افزایش یافت  یطور معن به گروه کنترل به

 هاي کورتیکال و ترابکولار در گروه ضخامت استخوان
OVX+PEM نسبت به گروه OVX توجهی   طور قابل به

که  درحالی ؛)P ،001/0<P>001/0 :ترتیب به(یافت   افزایش 
 OVX+PEM هاي ترابکولار در گروه فاصله بین استخوان

  ). P>001/0(بود  OVX کمتر از گروه
نشان داده  2میانگین استحکام استخوان ران در جدول 

نسبت به گروه کنترل  OVX این میزان در گروه. است  شده
داري در میانگین  یافزایش معن). P=002/0(کاهش یافت 

نسبت به  OVX+PEM استحکام استخوان ران در گروه
، P=015/0 :ترتیب به(مشاهده شد  OVX گروه کنترل و

001/0<P.(

  )میانگین±معیار انحراف(مقایسه شاخص استحکام و ریزساختارهاي بافت استخوان ران موش در گروه هاي تحت مطالعه  - 2جدول 
  )cm -kg( استحکام استخوان  CT (µm) TT (µm) TS (µm)  ها گروه

 95/6±16/1  40/123±47/3  50/100±06/5  36/232±13/5 کنترل
OVX 90/5±80/220  73/5±34/90  74/4±40/127  07/1±15/5  

OVX+PEM  02/6±40/255  43/3±50/113  87/2±60/111  11/1±00/8  
آزمون آنالیز  نتیجه

  واریانس یک طرفه
F (27،2)= 11/71  

p< 001/0  

F (27،2)= 02/31  
p< 001/0  

F (27،2)= 10/52  
p< 001/0  

F (27،2)= 83/24  
p< 001/0  

OVX )شده اواریکتومی( ،OVX+PEM )با پالس الکترومغناطیس حت درمانشده ت اواریکتومی(  
CT  )ضخامت استخوان کورتیکال( ،TT )ضخامت استخوان ترابکولار( ، TS)هاي ترابکولار فاصله استخوان(  
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  بحث
الکترومغناطیس را بر  مطالعه حاضر اثر درمان با پالس

هاي ماده   ساختارها و استحکام استخوان ران در موش ریز
دریابد که آیا  مبتلا به استئوپروز بررسی کرد تا

عنوان یک روش درمانی  تواند به الکترومغناطیس می پالس
  . گیرد  استفاده قرار  با استئوپروز مورد  مقابله براي

هاي این مطالعه حاکی از آن بود که اواریکتومی  یافته
هاي ترابکولار  دار در ضخامت استخوان یمنجر به کاهش معن

همچنین . ان گردیدو کورتیکال و نیز استحکام استخوان ر
شده    هاي ترابکولار در گروه اواریکتومی فاصله بین استخوان

  . نسبت به گروه کنترل افزایش یافت
هاي استئوپروتیک براي بررسی اثر  موش در این مطالعه،

  الکترومغناطیس بر روي استخوان ران مورد درمان با پالس
س اثر مثبتی الکترومغناطی درمان با پالس. گرفتند  بررسی قرار

هاي کورتیکال و ترابکولار، فاصله بین  بر روي ضخامت
در   .هاي ترابکولار و نیز استحکام استخوان داشت استخوان

مطالعات آزمایشگاهی نشان دادند که  ،این رابطه
تواند اثرات سودمندي بر ساختار و  الکترومغناطیس می پالس

ئوپروز داشته هاي مبتلا به است استحکام استخوان در آزمودنی
 تواند از طریق بازداري فعالیت  این اثر می. )17 ،16، 6(باشد 

ها و به این ترتیب با جلوگیري از بازجذب  استئوکلاست
استخوان یا با افزایش مواد معدنی استخوان از راه افزایش 

  . )19 ،18( هاي استئوبلاست صورت گیرد فعالیت سلول
با داد که   نتایج حاصل از آنالیز هیستومورفومتریک نشان

با فرکانس ( الکترومغناطیس روز درمان توسط پالس30
) ساعت در روز 8ت مد تسلا، به میلی 8/0هرتز، شدت 5/7

توان از کاهش تراکم استخوان ترابکولار که در نتیجه  می
 ي مطالعه. )8( ه باشد، پیشگیري نموداواریکتومی ایجاد شد

Sert نشان داد که اعمال ) 2002(ن و همکارا
 1ت ساعت با شد 4روزانه (الکترومغناطیس بر کل بدن  پالس
ضخامت کورتیکال در % 71منجر به افزایش ) تسلا میلی
. )20(هاي تحت درمان در مقایسه با گروه کنترل گردید  موش

هاي  همچنین استفاده از این روش درمانی با طول درمان
تسلا و فرکانس  میلی 8/3دقیقه، شدت  60و  40، 20(متفاوت 

قادر بود بر پارامترهاي بیومکانیکی استخوان ران ) هرتز 8
  . )7(واقع شود  ر ثّؤشده م هاي اواریکتومی موش

اثر مثبت  ،)2012( و همکاران Van der Jagt در مطالعه
الکترومغناطیس بر استخوان کورتیکال و ترابکولار  پالس

الکترومغناطیس در  در مطالعه آنها .)9(نگردید   مشاهده
دار و هم به صورت  هاي متفاوتی هم به صورت پالس سیگنال

ت اگرچه شد ؛شد ثابت بر حیوانات تحت مطالعه ارائه
ها نسبت به  ي آن در مطالعه) تسلا میلی 1/0(الکترومغناطیس 

و همکاران  Sertو  )Chang )2003()8 و Changمطالعه 
ین محققان از هماي دیگر  در مطالعه. تر بود کم )20()2002(

ها  آن .تسلا استفاده نمودند میلی 2ت الکترومغناطیس با شد
تواند  اعمال مداخله نیز نمی ت ازاظهار نمودند که این شد

. )10( منجر به تغییرات مثبت در استخوان کورتیکال شود
داد که  اي نشان هفته 10هاي  اي دیگر بر روي موش مطالعه

اواریکتومی منجر به کاهش خصوصیات دنسیتومتري، 
الکترومغناطیس  اما پالس. ورفومتري شدبیومکانیکی و هیستوم

 72و  100، 50هاي متفاوت  تسلا و با فرکانس میلی7با شدت 
شده  هاي اواریکتومی هرتز نتوانست منجر به بهبودي موش

  .)11(گردد 
از آن است که اثرات   هاي متناقض حاکی این یافته 
بسیار حساس به  ،یند استئوپروزآالکترومغناطیس بر فر پالس

این موضوع . استفاده است  حقیقاتی موردنوع پروتکل و طرح ت
که در آن درمان در روز نسبت به درمان در  يدر مطالعه دیگر

هاي  شب منجر به افزایش تراکم مواد معدنی استخوان موش
دلیل این . )16( مشاهده است داشت، قابل    شده  اواریکتومی

توان علت تفاوت در نتایج  اگرچه می. ها نامشخص است تفاوت
مانند (خصوصیات سیگنال  :متفاوت مانند یتحقیقاترا طرح 

، زمان درمان با )شکل دقیق موج الکترومغناطیس
ت شد. ها دانست الکترومغناطیس، نژاد حیوانات و سن آن پالس
نسبت ) تسلا میلی 4/2( الکترومغناطیس در مطالعه حاضر پالس
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 بیشتر بود )10 ،9(و همکاران  Van der Jagt به مطالعات
بنابراین یکی از دلایل تفاوت در نتایج ). تسلا میلی 2و  1/0(

  این احتمال وجود. الکترومغناطیس باشد ت پالستواند شد می
اثرات درمانی  ،الکترومغناطیس هاي پایین پالس تدارد که شد

اگرچه تحقیقاتی نیز که از . گذارد جاي نمی مثبتی بر
  استفاده )تسلا میلی 7(ت بالاتر الکترومغناطیس با شد پالس

هاي استئوپروتیک مشاهده  کردند نیز اثرات مثبتی بر استخوان
بودن اثرات برانگیز  این نتایج حاکی از بحث. )11(ننمودند 

این امکان وجود دارد که طول . باشد الکترومغناطیس می پالس
اي دیگر در بروز  یکی دیگر از عوامل مداخله ،ت مطالعهمد

و  Van der Jagtدر مطالعه . چنین نتایج متفاوتی باشد
نسبت به مطالعه ) هفته 6(طول دوره درمان  ،)10(همکاران 

  . تر بود کوتاه) هفته 10( حاضر
الکترومغناطیس، سن  علاوه بر تفاوت در خصوصیات پالس

  جانوران مورد آزمایش نیز در مطالعات گوناگون متفاوت بوده
 ،9(و همکاران  Van der Jagtکه در مطالعات  طوري به ؛است

ها در  و در مطالعه حاضر موشبود هفته  20سن حیوانات  )10
ها در سایر  موش سنّ. دهفتگی تحت درمان قرار گرفتن 22سن 

در  الکترومغناطیس که اثرات مثبت پالس ذکرشده مطالعات
. )21 ،8( هفته گزارش شد 13تا  8، بین داده شد  نشان آنها

تر با  هایی که در سنین جوان رود استخوان اگرچه انتظار می
داده   واکنش بهتري به درمان نشان ،شوند رو می همداخلات روب

اما سن بالاي  ؛گردند منطبق  ،آن  از  و با تغییرات حاصل
یید قرار أچنین موضوعی را مورد ت حاضرها در مطالعه  موش

  .ادند
کننده  تواند توجیه شده نیز می  گیري نوع پارامترهاي اندازه

 Van der Jagtکه در مطالعات  طوري  به ؛نتایج متفاوت باشد
نها خصوصیات ساختار استخوان بررسی ت ،)10 ،9(و همکاران 

هاي  از محدودیت. عمل نیامد هاي مکانیکی به شد و آزمون 
مطالعه حاضر عدم دسترسی به تست دنسیتومتري مخصوص 

که با  چرا  ؛بررسی چگالی استخوان بود برايحیوانات کوچک 
توان روند استئوپروز و  هایی می دسترسی به چنین آزمون

هاي مختلف و بدون  آن را در طول زمان  ر برثّؤفاکتورهاي م
 برايت زمان لازم مد ها بررسی نمود و به کردن موش قربانی

الکترومغناطیس آگاهی  درمان استئوپروز با استفاده از پالس
  .یافت

  
  گیري نتیجه

هفته  10داد که   هاي این مطالعه نشان در نهایت یافته
تسلا،  یمیل 4/2با شدت (  PEMدرمان با )هفته/روز3(

  اثر مثبتی در درمان پوکی استخوان داشته تواند می) دقیقه30
باشد و ضخامت استخوان ترابکولار و کورتیکال و استحکام 

همچنین منجر به کاهش فواصل  ؛استخوان را افزایش دهد
. هاي آزمایشگاهی گردد هاي ترابکولار در موش بین استخوان

الکترومغناطیس  پالسهایی حاکی از آن هستند که  چنین یافته
سودمندي براي مبتلایان به استئوپروز  تواند نقش درمانی می

  .ایفا نماید
  

  تقدیر و تشکر
سرکار خانم دکتر  دکتريمقطع این مقاله برگرفته از رساله 

. باشد می IR.BASU.1393.184سارا حجتی با کد اخلاق 
 فرد که وسیله از زحمات سرکار خانم دکتر سمیه کاشرفی بدین

دادن تجهیزات مرکز درمانی خود، ما را در انجام این  با قرار
  .گردد مطالعه یاري رساندند، تشکر و قدردانی می
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