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ABSTRACT
Background & objectives: Type 2 diabetes mellitus results in vascular dysfunction and reduction
of nitric oxide (NO) level. In this study the effect of electromagnetic field (EMF) on NO level, an
effective factor in increasing blood flow, and on ankle brachial index (ABI) as an index of lower
extremity blood flow in type 2 diabetic patients, have been investigated.
Methods: This study was a randomized controlled clinical trial carried out in Imam Khomeini
hospital of Ardabil and Mehr physiotherapy center in 2013. Thirty diabetic patients after initial
pilot study participated in this experiment based on inclusion and exclusion criteria. Then, they
were randomly assigned into two equal groups, electromagnetic therapy and control. The baseline
levels of ABI and NO of both groups were measured. Patients in electromagnetic group were
exposed to 10 Hz EMF radiation (with intensity of 8 mT) together with scanning lower limbs
(three sessions per week, and 40 minutes per session for 8 weeks). The control group did not
receive any treatment. After eight weeks, the amount of ABI and NO level were recorded. For
statistical analysis paired t-test and independent t-test were used in SPSS 19 software.
Results: Statistical analysis showed significant differences between pre (1.009±0.02) and post
(1.052±0.02) measurement of ABI of diabetic patient after applying magnetic field (P = 0.013).
However, there was no significant difference between p and after measurement of ABI and NO
level in controlgroup and also NO level in magnet groups (P> 0.05). Difference between pre and
post therapy of ABI in electromagnetic group (0.05±0.01) showed significant increase compared
with control group (0.004±0.003) (P = 0.001).
Conclusion: Increase in ABI after 8 weeks electromagnetic therapy could be considered as an
accretion index in blood flow in lower extremity.
Keywords: Electromagnetic Field, Diabetes, ABI, NO
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مقدمه
مزمن متابولیکبیماري هايگروه شیرین از دیابت

ن پیدایش هاي اصلی آاست که از ویژگی
نقص ترشح انسولین، عملکرد هایپرگلیسمی در نتیجه 

. ]1[و یا هر دو در بیماران است انسولین

موجود، شیوع دیابت در بین آمارآخریناساسبر
جمعیت جهان % 4/6) سال20-79بین (بزرگسالان 

در کشور . ]2[بود 2010در سال ) میلیون نفر285(
% 6/3سال حدود 30ایران نیز شیوع دیابت بالاي 

از طرفی مرگ و ،]3[است ) میلیون نفر5/1(جمعیت 

چکیده
Nitric Oxide(منجر به اختلالات عروقی و کاهش نیتریک اکساید2دیابت نوع : زمینه و هدف (NO) (در این . می شود

Electro Magnetic field(مطالعه سعی شده است تا تاثیر میدان الکترو مگنتیک (EMF) ( را  بر میزانNO به عنوان فاکتور
به عنوان شاخص میزان جریان خون ) =Ankle Brachial IndexABI(موثر در یکی از مکانیسمهاي افزاینده جریان خون و

. مورد بررسی قرار گیرد)2(در اندام تحتانی  در بیماران دیابتی نوع 
مرکز بیمارستان امام ودر1392ی شاهد دار بود که در سال از نوع کارآزمایی بالینی تصادفاین مطالعه: روش کار

بیمار دیابتی بعد از مطالعه اولیه که به صورت پایلوت انجام گرفت با 30تعداد .فیزیوتراپی مهر در شهر اردبیل انجام شد
نی و کنترل تقسیم به طور تصادفی به دوگروه الکترومگنتیک درماتوجه به معیارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند و 

در گروه الکترومگنتیک از جریان مگنت با . خون دو گروه قبل از شرکت در مطالعه اندازه گیري شدNOو ABIمیزان .شدند
. دقیقه استفاده شد40جلسه و هر جلسه 3هفته، هر هفته 8به صورت اسکن اندام تحتانی به مدت 8mTهرتز و 10فرکانس 

Tو زوجیTاز آزمون اندازه گیري شدNOو ABIدر پایان هشت هفته میزان . له اي انجام نشددر گروه کنترل هیچ مداخ

. براي آزمون داده ها استفاده شدSPSS 19در نرم افزار مستقل
و بعد از مداخله ) 009/1±02/0(قبل ABIنتایج نشان داد در گروه الکترومگنت تفاوت آماري معناداري در:یافته ها

گروه الکترومگنت NOدر گروه کنترل وNOوABI، ولی تفاوت آماري معناداري در )=013/0P(وجود دارد)02/0±052/1(
قبل و بعد از مگنت درمانیABI، همچنین نتایج افزایش معناداري در میزان اختلاف )<05/0P(قبل و بعد از مطالعه یافت نشد 

).=001/0P(داد نشان) 004/0±003/0(کنترل نسبت به گروه ) 01/0±050/0(
بیماران دیابتی به دنبال هشت هفته مگنت درمانی می تواند نشان دهنده افزایش جریان ABIافزایش میزان :نتیجه گیري

.خون در اندام تحتانی باشد
ABI ،NOمیدان الکترومگنتیک، دیابت، :کلمات کلیدي
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کل مرگ و میر % 2/5میر ناشی از این بیماري نیز 
. ]4[جهان را به خود اختصاص داده است 

،2003سالدرآمریکادیابتگزارش انجمنطبق 
1/44دیابتبهوابستهپزشکیمستقیمهايهزینه

برابرآنازحاصلغیرمستقیمهايهزینهومیلیارد
کهشدهزدهتخمینسالدردلارمیلیارد1/54با

برابر در8/3الغ بر هزینه ي سرانه اي ببهمنجر
گردیدهافراد غیر دیابتیبامقایسهدردیابتیافراد
. ]5[است 

. کندعوارض مزمن دیابت اغلب ارگانها را درگیر می
تواند به دو گروه عروقی و این عوارض می

عوارض عروقی به دو . غیرعروقی تقسیم بندي شود
) یرتینوپاتی، نوروپاتی، نفروپات(گروه میکروواسکولار 
بیماریهاي شریان کرونري، (و ماکروواسکولار 

) بیماریهاي شریان محیطی و بیماریهاي عروق مغزي
عوارض غیر عروقی شامل . شودتقسیم بندي می

مشکلاتی مثل فلج عصب معده اي، عفونت، تغییرات 
پوستی، اختلال در عملکرد جنسی و از دست دادن 

. ]6[باشدشنوایی می
ی، زخم پاي دیابتبیمارانیکی از عوارض شایع در

ش و کاهاختلالات عروقیمزمن است که به دنبال 
لذا . ]7[ایجاد می شودخونرسانی در انتهاي اندام ها

یوژنز و به دنبال آن ژدرمانی که بتواند آنهر روش
افزایش دهد می تواند این خونرسانی ناحیه را

از درمان هایی که براي . هش دهدعوارض را کا
دو بکار در بیماران دیابت نوع خونرسانیافزایش

روند می توان به دارو درمانی، رژیم غذایی، و می
هدف بسیاري از این . ورزش درمانی اشاره کرد

کنترل قند خون، بهبود جریان خون و درمان ها 
نشان داده . اکسیژن رسانی مناسب به بافت ها است

بر شده است که تاثیر برخی از آن ها ناشی از اثر 
یتریک اکساید ن. ]8[است NOعوامل خونی مانند

عامل اتساع عروقی بوده و یک مولکول تنظیمی با 
تاثیرات وسیع متابولیکی، عروقی و سلولی است 

- گوانیدین، الاز اکسیداسیون گروه که ]9و10[

ینین منشأ گرفته و ماده گشاد کننده عروق نیز ژآر
فت ها یافت و تقریباً در تمام باشود خوانده می

. ]11[گردد می
باعث مهار اتساع عروقی شده و NOکاهش میزان 

در نتیجه باعث ایجاد ایسکمی عصبی و دژنراسیون 
مقدار نیتریت پلاسماي خون . ]12[شود اکسونال می

NOبه عنوان یک مارکر عمومی از فعالیت سنتز 

نشان داده شده است که این . ]13[اندوتلیال است 
ون بیماران دیابتی کمتر از افراد سالم فاکتور در خ

و به دنبال آن NOلذا افزایش میزان . ]10و9[است 
افزایش جریان خون نواحی انتهایی اندام ها منجر به

با توجه به . بهبود عوارض ناشی از دیابت خواهد بود
شواهد موجود یکی از روش هاي موثر در بهبود 

است ازيهوشرایط عروقی بیماران دیابتی، ورزش
اما عوامل بسیاري همچون اختلالات عروقی . ]14[

پیشرفته، زخم پاي دیابتی، ضعف عمومی، نارسایی 
قلبی و بسیاري از عوامل دیگر که همه اغلب حاصل از 
عوارض دیابت هستند، امکان مشارکت این بیماران را 

بنابراین به . در چنین ورزش هایی محدود می نماید
ی که بتواند روشهاي درماناز رسد استفاده نظر می

شده و جریان خون NOمنجر به افزایش میزان 
. ناحیه را افزایش دهد، بسیار ارزشمند خواهد بود

یکی از مداخله هایی که در مطالعات مختلف به تاثیر 
ستفاده از آن ل او جریان خون به دنباNOافزایندگی 

است اشاره شده است میدان هاي الکترومغناطیسی 
تنها در یک EMF1لازم به ذکر است که ]. 15[

شدتبا 60Hz-8فرکانس بین (ي خاص پنجره
داراي اثرات ) کوچکتر یا مساوي یک دهم میلی تسلا

.]16[فیزیولوژیک روي بافت است 
در مطالعه اي به تاثیر نیز 2هاردلاز طرف دیگر، 

تعداد تحریک مستقیم میدان الکترومغناطیس بر 
کت یون کلسیم، سطح آندورفین، حر، عصب در ثانیه

ترمیم عصبی، و بهبود سرعت هدایت عصبی اشاره 

1 Electro Magnetic field
2 Hardell
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. ]17[است کرده 
اندازه هاي ارزیابی اختلالات عروق محیطیاز روش

در این . ستا1شاخص فشار خون مچ پا به بازوگیري 
روش فشار سیستولیک مچ پا را بر فشار سیستولیک 

گر، فشار به عبارت دی. کنندبازوئی تقسیم می
تیبیال خلفی یاسیستولیک شریان دورسالیس پدیس 

. به فشار سیستولیک شریان بازویی تقسیم می شود
باشد احتمال بیماري عروقی 9/0بیشتر از ABIاگر 

نشانگر 5/0ایندکس کمتر از . می شودمحیطی رد
بلوك بسیار 4/0عمکرد معیوب پا بوده و کمتر از 

سک گانگرن را نشان شدید در شریان هاي پا و ری
. ]18[دهدمی

اي تاثیر میدان از آن جایی که تاکنون هیچ مطالعه 
ABIخون و NOرا بر میزان هاي الکترومگنتیک

که دچار اختلالات عروقی ) 2(بیماران دیابتی نوع
ثانویه به بیماري دیابت هستند، مورد بررسی قرار 

بررسی اثر عروقی این مطالعه موردنداده است، 
NOهدف از این مطالعه بررسی تغییرات . بودنظر 

به عنوان ABIبه عنوان پیش فاکتور اتساع عروق و 
هفته مگنت 8شاخص میزان خونرسانی پا به دنبال 

در این مطالعه فرض بر این بود که مگنت . بودتراپی
بتواند NOدرمانی احتمالا از طریق تحریک مکانیسم 

.گرددABIمنجر یه افزایش 

روش کار
نفر بیمار با توجه به معیار هاي 10ا بمطالعه در ابتدا 

ورود به مطالعه  به صورت پایلوت آغاز شد که در 
ادامه با توجه به نتایج به دست آمده، تعداد هر یک 

.نفر تعیین شد15از گروه ها 
از طریق ) 2(نفر بیمار دیابتی نوع40تعداد 

و انجمن متخصصین غدد بیمارستان امام خمینی
دیابت با توجه به معیارهاي ورود و خروج به این 

نفر ارجاع داده 40از بین . پروژه ارجاع داده شدند

1 Ankle Brachial Index

نفر داوطلبانه اعلام همکاري در این پروژه 30شده، 
عبارت بودند به مطالعه معیار هاي ورود . را نمودند

گذشتن ، 40-60از عدم وجود زخم، محدوده ي سنی 
کمتر از BMIداشتن شروع بیماري، سال از 2حداقل 

، داشتن Pacemakerنداشتن ،عدم ابتلا به صرع،  30
خون و داشتنقندداروي مصرفی یکسان جهت کنترل 

ABI معیار هاي خروج از مطالعه .  7/0بالاتر از
تقاضاي بیمار براي ادامه ندادن عبارت بودند از 

، هدرمان به هر دلیل و شرکت نکردن منظم در برنام
ي قلبی، عصبی هرگونه تغییرات غیر مترقبه در زمینه

.فوبیا از دستگاه مگنت، وبا تشخیص پزشک...و

نفر فرد داوطلب شرکت کننده در مطالعه به 30
به دوگروه مگنت تراپی و کنترل تقسیم طور تصادفی

هر یک از آزمودنی ها ابتدا فرم رضایت نامه . شدند
ه یارزیابیهاي اولس تحت امضا نموده و سپآگاهانهرا

شامل پرسشنامه اطلاعات شخصی و اندازه گیري قد 
تمام مراحل کار براساس .و وزن قرار گرفتند

دستورالعمل کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه تربیت 
. مدرس انجام شد

ABIبعد از پر کردن پرسشنامه از بیماران تست 

وسیله ي اندازه گیري فشار ه این تست ب. گرفته شد
خون در مچ پا و بازو زمانی که فرد در حال استراحت 

بعد از طبق دستور العمل دستگاه،. بود انجام گرفت
و کاف مخصوص دستگاه به بازوها ومچ پاها4بستن 

سمت ABIاستارت دستگاه به طور اتوماتیک میزان 
9/0بالاتر از ABI. پ اندازه گیري شدچراست و

7/0تا4/0، بین ی ملایمگرفتگ9/0تا 7/0نرمال، بین 
گرفتگی شدید 4/0تا 0، بین گرفتگی متوسط

نرمال در حال استراحت بدین معنی ABI. باشدمی
است که فشار خون در مچ پا برابر یا بیشتر از فشار 

مسیر در بازو است و فرد تنگ شدگی و یا انسداد در
در بین 7/0از کمترABI.جریان خون ندارد

. کننده مشاهده نشدداوطلبین شرکت 
دقیقه در وضعیت 20در انجام این تست، ابتدا فرد 

مدلاه گدستطاقباز روي تخت دراز می کشید و با 
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)ABI-system 100 شرکتboso لمانآکشور(
ABIشدگرفته میاندازه .

صبح 10-8بین ساعت قبلیبعد از انجام دادن تست 
ونه خون سی سی نم10تا 5ساعت ناشتا 12از افراد 

و پس از . توسط تکنسین آزمایشگاه تهیه گردید
درجه سانتی گراد نگه - 80سانتریفیوژ، در فریزر 

تا شدداري شد و سپس به آزمایشگاه فرستاده 
Human، با کیت NOمقدار Nitric Oxide elisa

Kit)شرکتEastbiopharmاندازه )چینکشور
. گیري شود

ي قبل از ورود به برنامه بعد از انجام دادن تست ها
ي درمانی، افراد دیابتی گروه مگنت تراپی تحت 

یک روز در (هفته 8درمان با دستگاه مگنت به مدت 
افراد گروه کنترل تحت هیچ . قرار گرفتند) میان

عوامل موثر بر روي درمانی قرار نگرفتند و از
.گروه استفاده نگردیدنمتغیرها در ای

جلسه در هفته و هر 3فراد در گروه مگنت تراپی ا
هفته را 8دقیقه تحریک، جمعا به مدت 40جلسه 

افراد روي تخت مربوطه بصورت . تجربه کردند
طاقباز، دراز می کشیدند و سپس سلنویید به صورت 

قطر سلنویید . اسکن اندامهاي تحتانی تنظیم می شد
و میدان . سانتیمتر بود60مورد استفاده 

هرتز، در هر جلسه 10نس با فرکا8mTمغناطیسی
دستگاه مورد . به نواحی فوق الذکر اعمال می شد

Easyمدل ایتالیا، ASAاستفاده ساخت شرکت 

Quattro Pro Class1 Type Bبود.
نیز همه ) هفته8پایان (پس از پایان مدت مداخله 

، ABIاطلاعات انتروپومتریک، اندازه گیري (تست ها 

از متغیرهاش مقادیر براي سنج) و مارکرهاي خونی
ها براي این اندازه گیري. هر داوطلب  تهیه گردید

. گروه انجام شد2هرکدام از 
SPSSبراي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار

داده هاي هر دو گروه . استفاده شد19نسخه ي 
اسمیرنوف -ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف

رمال بودن کلیه داده س با توجه به نسپ. ارزیابی شد
براي مقایسه ي میانگین همه زوجی Tها، از آزمون 

و در هر دو گروهقبل و بعد از مداخلهمتغیرهاي
جهت مقایسه اختلاف قبل و بعد مستقل Tاز آزمون 
.استفاده شددو گروه از درمان 

یافته ها 
وپومتریک راز نظر خصوصیات انتي تفاوت معنادار

وجود روه قبل از شرکت در مطالعه دو گبین افراد 
.نداشت

تفاوت معناداري حاصل از مطالعه نشان داد که تایجن
افراد گروه مگنت تراپی قبل و بعد از ABIمیزان در 

در حالی که هیچ گونه ) ≥05/0P(وجود دارددرمان 
خونNOوABIمیزان فاوت آماري معناداري در ت

یافت تخون درگروه مگنNOدر گروه کنترل و
Tبیانگر نتایج آزمون 1جدول ). ≤05/0P(دنش

،استو کنترل تراپی نت افراد گروه مگزوجی
ABIمشاهده می شود 1همانگونه که در جدول 

افراد گروه مگنت درمانی بعد از آخرین درمان 
افزایش معناداري نسبت به روز پیش از آغاز درمان 

.داشته است

حراف معیار میزان فاکتورهاي مورد بررسی قبل و بعد از مداخله ي بیماران میانگین و ان. 1جدول 
زمان بررسی

فاکتورهاي مورد بررسی
)قبل از مداخله( 

انحراف معیار±میانگین
)بعد از مداخله( 

P-valueانحراف معیار±میانگین 

052/1013/0±009/102/0±02/0در گروه مگنت درمانیABIمیزان 
03/132/0±03/108/0±09/0در گروه کنترلABIزان می

3/4128/0±90/401/6±1/6خون در گروه مگنت درمانیNOمیزان 
5/4143/0±40/413/5±2/5خون در گروه کنترلNOمیزان 
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در ابتدا و انتهاي دوره با مقایسه اختلاف ایجاد شده 
تحت درمان افرادABIدرمانی، نتایج نشان داد که 

در . با مگنت، به طور معناداري افزایش یافته است

بیماران NOحالی که اختلاف ایجاد شده در فاکتور 
هفته تغییر معناداري نشان نمی 8هر دو گروه بعد از 

.ارائه شده است1این نتایج در نمودار . دهد

)ب()                      الف(

.قبل و بعد از مگنت درمانی نسبت به گروه کنترل به صورت معناداري افزایش نشان می دهدABIاختلاف میزان . 1نمودار 
)              بعد از درمانNOمیزان -قبل از درمانNOمیزان (قبل و بعد از درمانNOتفاوت میزان- الف

)    بعد از درمانABIمیزان - قبل از درمانABIمیزان (قبل و بعد از درمانABIتفاوت میزان-ب

بحث 
اختلاف ایجاد شده در بر اساس نتایج به دست آمده، 

بیماران دیابتی به دنبال هشت هفته ABIمیزان 
ه گروه ببه طور معناداري نسبت مگنت درمانی 

می توان نتیجه گرفت یش داشته است لذا کنترل افزا
درمانی منجر به افزایش میزان که احتمالا مگنت 

.جریان خون اندام تحتانی می شود
اکثر مطالعات در زمینه ي تاثیر میدان الکترومگنتیک 

در حیطه ي حیوانات آزمایشگاهی NOبر روي میزان 
است و به ندرت بر روي افراد سالم انجام گرفته 

.است

جریان خون در عروق تاثیر میدان مغناطیسی بر 
در تعداد محدود . به وضوح روشن نیستبسیار ریز

مطالعات انجام گرفته بحث و اختلاف نظر بر روي 
خون وجود جریان میزان تاثیر میدان مغناطیسی بر 

به عنوان واسطه تاثیرات NOنقش .]19[دارد
آغاز و یکی از مکانیسم هاي مهممیکروسیرکولاتوری

میدان مغناطیسی کاملا مشخص 1ساخت عروق جدید
، لذا این ]19[نتایج تحقیقات متفاوت استونیست

مطالعه با هدف بررسی اثر الکترومگنتیک بر میزان 
NO به عنوان مکانیسم مورد بررسی در افزایش

خصی براي بررسی ابه عنوان شABIجریان خون و 
در . انجام گرفتتغییرات جریان خون در اندام تحتانی

مطالعات گذشته که بر روي حیوانات آزمایشگاهی 
صورت گرفته بود نتایج ضد و نقیصی گزارش شده 

با استفاده از میدان که 3و اوکوبو2اوکانوبود  از جمله
بر موش صحرایی،mT180مغناطیسی استاتیک 

، ]20[را گزارش کردندNOافزایش متابولیت هاي 
mT-1HZ60د میدان مغناطیسیبا کاربر4یاشیکاوا

،]16[موش گزارش کردکبددرراNOافزایش 

1 Angiogenesis
2 Okano
3 Ohkubo
4 Yoshikawa
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،mT1همکاران با استفاده از میدان مغناطیسیو1نودا
DCافزایشNO نشان موش صحراییرا در مخچه

همکاران باو2منایمنهدر حالی که.]21[دادند
بر روي mT6/11HZکاربرد میدان مغناطیسی

هاي فعال شده موش عدم تغییردر میزانژماکروفا
NOعدم اوکوبوواوکانو ،]22[گزارش دادندرا

بر mT5/5با شدت تاثیر میدان مغناطیسی استاتیک
، ]23[خرگوش راگزارش کردندNOمتابولیت هاي

،mT4میدان مغناطیسی پالسیهمکاران ازو3کیم
120 HZ موش حنجرهسیب دیده آبرروي عصب

NOمیزاناستفاده کردند تغییري درصحرایی

با توجه به مطالعات لذا .]24[مشاهده نکردندعصبی 
انجام گرفته بر روي نمونه هاي حیوانی، تاثیر میدان 

می مورد بحث و اختلاف نظرNOمغناطیسی بر 
یعنی تاثیر میدان حاضرو نتیجه مطالعه باشد

ان هرتز بر میز10فرکانس با8mTالکترومغناطیسی
NOدر مقایسه با گروه کنترل بیماران دیابت نوع دو

.معنادار نبود
شواهدي وجود دارد که نشان دهنده ي تاثیر میدان 

و 4اسمیت.الکترومگنتیک روي گردش خون است
همکاران در مطالعه شان به این نتیجه رسیدند که 

شل تماس موضعی میدان هاي الکترومگنتیک توانایی 
هاي خونی را دارد و باعث افزایش رگ کردن دیواره
می موش صحراییcremasterعضلهجریان خون 

اوکانو و اوکوبو در راستاي این مطالعه. ]25[شود
تایید کردند که میدان الکترومگنتیک روي گردش 

.]26[تاثیر می گذاردعروق بسیار ریزخون 
این میدان ها نشان داده شده است که از طرف دیگر 

ایش سرعت جریان خون را نیز دارند به توانایی افز
و همکاران به این نتیجه رسیدند که 5زوطوري که 

دقیقه در معرض این میدان ها قرار گرفتن منجر 10

1 Noda
2 Mnaimneh
3 Kim
4 Smith
5 Xu

درصد افزایش سرعت خون در طی 45تا 20به 
البته میدان . دقیقه بعد از درمان می شود45مدت 

ت به عبار. مغناطیسی یک میلی تسلا چنین اثري داشت
ی تسلا به عنوان لدیگر میدان هاي معناطیسی یک می

تره شولد براي تغییرات هموداینامیک در نظر گرفته 
تغییرات جریان خون در 6گمیترو.]27[شده است 

که در معرض میدان خرگوشبافت پوستی
تسلا بود را مورد بررسی قرار داد % 25الکترومگنتیک 

. ]28[رش دادو افزایش جریان خون را در ناحیه گزا
همکاران در مطالعه شان به این نتیجه و7گروت

،الکترومگنتیک بر فعالیت سلولیمیدانکهرسیدند
سیستم عصبی اتونومیک وجریان خون تاثیر می 

همکاران در مطالعه شان به و8سیسیلیا. ]29[ذاردگ
زمانیکه از میدان مغناظیسی بااین نتیجه رسیدند که
جریان خون استفاده میشودفرکانس و شدت کم

. ]30[پدیس افزایش می یابدشریان دورسالیس
که نددر مطالعه اي نتیجه گرفتهمکارانو9رایزي

تون سمپاتیکی mT15میدان مغناطیسی با شدت کم 
5HZ-25ی پالسیمیدان مغناطیسرا کاهش داده و

. ]31[پولاریزه می کندهایپرسیناپسهاي سمپاتیکی را
و نتایج حاصل از این به شواهد موجودبا توجه 

به عنوان یکی از مکانیسم هاي ،NOمطالعه که میزان 
جلسه درمان تغییر 24به دنبال افزاینده جریان خون، 

که مگنت از به نظر می رسد اشت، دنمعناداري 
تاثیر بر سیستم بااحتمالاطریق مکانیسم هاي دیگر و 

اتساع باعثسمپاتیکیکاهش تونعصبی اتونومیک و
افزایش جریان خون شده به عبارت دیگر عروق و

که روي سیستم سیرکولیشن تاثیر مثبت گذاشته
از آن جایی که .شده استABIباعث افزایش میزان 

پایین در معرض بیماري ABIاکثر بیماران دیابتی با 
روشهاي عروقی محیطی هستند کاربرد این 

6 Gmitrov
7 Grote
8 Cecilia
9Rizzi
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ود مشکلات عروقی درمانی در آینده می تواند در بهب
.  محیطی بیماران دیابتی موثر باشد

تغییر در پارامتر هاي مورد استفاده مطالعات جدید با
تاثیر میدان مغناطیسی در رابطه باحاضردر مطالعه 

با توجه به محدودیت هاي این .لازم استNOبر 
فقط قبل و بعد از ABIاندازه گیري میزان (مطالعه 

دت زمان واقعی لازم براي ، م)هشت هفته درمان
نسبت به مقدار ABIمعنادار بودن افزایش میزان 

پایه و همچنین مدت پایداري اثر این میدان ها بعد از 
کاربرد این میدان ها همچنان نامشخص است چرا که 
ممکن است این نتایج در مدت زمان کمتري ایجاد 
شده باشد، لذا نیاز به مطالعات جدیدي در آینده 

. داردوجود 

نتیجه گیري
بیماران دیابتی به دنبال هشت ABIافزایش میزان 

نسبت به گروه کنترل در همان هفته مگنت درمانی
می تواند نشان دهنده افزایش جریان بازه زمانی،

.باشدبیماران تحت درمان خون در اندام تحتانی 

قدردانی وتشکر
ري مقاله حاضر، قسمتی از نتایج پایان نامه دکت

فیزیوتراپی بوده که با راهنمایی در رشتهتخصصی
در دانشگاه 93- 91دکتر فرید بحرپیما در سال 

تربیت مدرس تهران انجام گرفته است، در اینجا 
شایسته است تا از تمام کسانی که در طول انجام این 

.نمایمبکمال تشکر را همکاري داشته اند پروژه 
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