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Abstract  
Background: The effects of non-invasive physical agents on wound and bone fracture healing have 
been considered by investigators of different medical fields. Several studies have been conducted 
about the effects of magnetic field on bone fracture healing. 
Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of pulsed magnetic fields on 
healing of tibial bone lesion in rabbits. 
Methods: This experimental study was performed in Shahid Beheshti University of medical 
sciences in 2014. Eight New Zealand male rabbits were divided into control (with bone lesion) and 
experimental (with bone lesion and under pulsed magnetic field therapy) groups. A 4×10 cm bone 
lesion with 2 mm depth was made by surgery on both tibias of each rabbit. One month after surgery, 
the rabbits in the experimental group underwent 75 Hz pulsed magnetic field therapy with 4 mT 
intensity in lesion site for 30 days and 4 hours a day. Forty, 50 and 60 days after surgery, bone 
healing was evaluated with digital radiographs and bone density was measured in lesion sites. Data 
were analyzed using T- test. 
Findings: Mean relative bone density in lesion sites was 138.50, 150.73 and 168.30 for 8 bit grey 
scale in the experimental group during three consecutive imaging and showed %17.89, %15.46 and 
%16.59 increase in comparison with the control group. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that pulsed magnetic field therapy improves 
healing of bone fracture through increasing bone density in fracture site and can be used after 
orthopedic surgeries. 
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چکیده 

هـاي  و مطالعه هاي مختلف علوم پزشکی بوده ی غیرتهاجمی در ترمیم زخم و شکستگی استخوان مورد توجه محققین رشتهاثر عوامل فیزیک زمینه:
 متعددي در مورد اثر میدان مغناطیسی بر بهبود شکستگی استخوان انجام شده است.  

 ضایعه استخوان تیبیاي خرگوش انجام شد.ین بر روند ترمیم پای مطالعه به منظور تعیین اثر میدان مغناطیسی پالسی بسامد هدف:
خرگوش نر نیوزلندي انجام شـد کـه بـه دو گـروه شـاهد       8 رويدر دانشگاه شهید بهشتی تهران بر 1393مطالعه تجربی در سال این  ها: مواد و روش

اي با برداشتن  دو پا، ضایعه جراحی هر از بعداستخوانی و تحت میدان مغناطیسی پالسی) تقسیم شدند.  آزمون (داراي ضایعه نی) و(داراي ضایعه استخوا
د. گروه آزمون یک ماه بعد از جراحی تحت میدان مغناطیسی پالسی با بسـامد  متر ایجاد ش میلی 2متر و به عمق  میلی 6در  4ابعاد بافت استخوانی به 

رار گرفتند. در هر دو گروه روند التیام ضایعه استخوانی ساعت ق 4روز و هر روز  30تسلا در محل ضایعه استخوانی به مدت میلی 4تز و شدت هر 75
ها با آزمون آماري تـی   و دادهگیري  اندازه از جراحی با رادیوگرافی دیجیتال ارزیابی شد. تراکم استخوان در محل ضایعهبعد  60و  50، 40روزهاي در 

 تحلیل شدند.
، 5/138 در محل ضایعه گروه آزمـون طـی سـه تصـویربرداري متـوالی بـه ترتیـب        میانگین تراکم استخوانی نسبی در مقیاس هشت بیتی ها: یافته

دار  تفاوت از نظر آماري معنی د وافزایش نشان دا 59/16% و 46/15% ،89/17% ه ترتیبد که نسبت به گروه شاهد بگیري شاندازه 30/168، 73/150
 بود. 

دان مغناطیسی پالسی باعث تسریع روند بهبودي شکسـتگی اسـتخوان از طریـق افـزایش     رسد اعمال میها به نظر می با توجه به یافته گیري:نتیجه
 بعد از اعمال جراحی ارتوپدي استفاده شود.تواند ود و میشمیتراکم استخوانی در محل شکستگی 

 
 ها، استخوان تیبیاهاي استخوانی، خرگوشدرمان با میدان مغناطیسی، شکستگی :ها کلیدواژه

      
 

مه:مقد 
 هـاي فوریـت  مـوارد شـایع در  شکستگی تیبیا یکی از      

هـا    هاي رایج شکسـتگی  رغم درمانعلی )1( .است ارتوپدي
 خـوردگی و تـأخیر  تعددي درباره عدم جوشهاي م گزارش

استفاده از عوامـل   )2-4(ها گزارش شده است. در شکستگی
و میـدان   مـافوق صـوت  فیزیکی غیرتهاجمی مثل امـواج  

اطیسی جهت تسریع ترمیم شکستگی اسـتخوان  الکترومغن
هـاي مختلفـی    مطالعه )5-7(مورد توجه محققین بوده است.

ــر    ــی اث ــت بررس ــی، جه ــدان الکتریک ــی و می  مغناطیس

ي هـا  اسـتخوان شکستگی  ترمیم الکترومغناطیسی بر روي
بلنـد مثـل تیبیـا انجـام شـده       اسـتخوان مختلف از جمله 

را میدان مغناطیسـی   رتأثی و همکارانبارزنجی )  8-13(.است
افـزایش   بررسـی و  ترمیم شکستگی تیبیـاي خرگـوش  بر 

 گزارش را گیري استخوان در ناحیه ترمیم سرعت در شکل
ــد ــیوتیس  )10(.کردنـ ــاران اسـ ــأثیرو همکـ ــدان  تـ میـ

ي تـأخیر هاي  خوردگیجوش الکترومغناطیسی پالسی را در
گیري و توسعه ترابکـولا در   بررسی و شکل تخوان تیبیااس
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 شـاهد تـر از گـروه   دوستئوم در گـروه تجربـی را سـریع   ان

هـاي  و همکـاران شکسـتگی   هانمـان  )11(.کردنـد  گزارش
  شـــدید اســـتخوان اســـکافوئید را بـــه وســـیله میـــدان

 تـأثیر  کـه مغناطیسی پالسی تحت درمان قرار دادند  الکترو
ــی   ــمثبت ــزارش نش ــریفین  )12(.دگ ــایج  گ ــاران نت    و همک
 میــدان  تــأثیر  مــورد  درانجــام شــده    هــاي همطالعـ ـ

هـا را بررسـی    ناطیسی پالسی بر بهبود شکسـتگی مغ الکترو 
ثیر مثبـت  یی دال بـر تـأ  هاوجود گزارشرغم و علیدند کر

تــر در ایــن بــیشتحقیــق  ،میــدان بــر تــرمیم شکســتگی
 بـا  تحقیـق حاضـر  بنابراین  )13(.را پیشنهاد کردندخصوص 

ن بـر  ید پـای تعیین اثر میدان مغناطیسی پالسی بسامهدف 
 د.شروند ترمیم ضایعه استخوان تیبیاي خرگوش انجام 

 

ها:مواد و روش 
در دانشـگاه علـوم    1393این مطالعه تجربـی در سـال      

سـر خرگـوش نـر     8بر روي تهران پزشکی شهید بهشتی 
همـه  کیلـوگرم انجـام شـد.     5/1نیوزلندي با وزن تقریبی 

یته اخلاق یید کممورد تأها  داري و تیمار حیوان مراحل نگه
به دو تصادفی  ها به طور . خرگوشقرار گرفتاین دانشگاه 

گروه شـاهد کـه فقـط ضـایعه      تقسیم شدند: تایی 4 گروه
ضـایعه  عـلاوه بـر   و گـروه آزمـون کـه    داشت استخوانی 
 د.   کرمیدریافت هم میدان مغناطیسی ، استخوانی

هـا بـا تزریـق    حیـوان ، براي ایجاد ضـایعه اسـتخوانی       
درصـد   10 کیلـوگرم کتـامین  گـرم بـر    میلی 25 عضلانی
 2 کیلوگرم زایلازیـن گرم بر  میلی 5) و Alfasan (شرکت

ــی  در ) Alfasanدرصــد (شــرکت       عضــله چهــار ســر ران
گـرم بـر    میلـی  25، قبل از شروع جراحـی هوش شدند. بی

(شـرکت   درصـد  10بیوتیک انروفلوکساسین  کیلوگرم آنتی
یـق شـد. بـا کنـار زدن     جلـدي تزر یرعرفان) به صـورت ز 

عضلات محل جراحی و دسترسی به استخوان، به وسـیله  
ــه   ــا مت ــی ب ــی 2دریل ــمت   میل ــط قس ــه وس ــر در ناحی مت

اي بـه صـورت برداشـتن بافـت      خارجی تیبیا، ضایعه خلفی
متـر   میلـی  2متر و به عمق میلی 6در  4استخوانی به ابعاد 

پوست محل جراحی با نخ سیلک بخیـه زده شـد.   و ایجاد 
پمادهاي موضعی زینک اکساید عفونت،  یري ازجهت جلوگ

پخش) (شرکت دارودرصد 1 فنیتوئین مینو)، (شرکت دارویی
به تاك)  پري اکسی تتراسایکلین (شرکت داروسازي وو اس

د و همزمـان  استفاده ش ـت روزانه صوره مدت یک هفته ب
تزریـق  درصد به صورت  1درمان موضعی انروفلوکساسین 

 هم انجام شد. گرم  میلی 25ان جلدي به میززیر
دهـی بـه    عملیات میـدان  ،ها یک ماه بعد از التیام زخم     

آزمـون  در گروه ساعت  4ماه و هر روز به مدت   مدت یک
انجام شد. دسـتگاه میـدان مغناطیسـی بـه کـار رفتـه در       
تحقیق از دو بخش مولد و سیم پیچ تشکیل شده بود کـه  

هرتـز را تولیـد و بـا     75بخش مولد موج پالسی با بسـامد  
 2اي بــه قطــر  عبــور دادن جریــان از ســیم پــیچ اســتوانه

تسلا در محل ضایعه ایجاد  میلی 4، شدت میدان متر سانتی
هـا در حـین    دن حرکـت حیـوان  کرجهت محدود   کرد.می

 هــاي چــوبی برداري، از محفظــهو تصــویر اعمــال میــدان
  د.استفاده ش

 ،40ال میدان در روزهايرادیوگرافی سه بار بعد از اعم     
ــی  60و 50 ــد از جراح ــوگرافی    ،بع ــتم رادی ــط سیس توس

از نمـــاي  (Toshiba,DR-MRAD-D50S)دیجیتـــال 
د. تصـاویر گرفتـه شـده ابتـدا در     ش جانبی هر دو پا انجام 

جهت انتخـاب انـدازه میـدان و     Clear Canovasمحیط 
توسـط  سپس از ناحیه ضایعه  و ندپردازش شدی نمایبزرگ
ــرم ــن ــراکم   Digora Soredexزار اف ــبه ت ــت محاس جه

 جهت محاسبه تراکم استخوانی مورد پردازش قرار گرفتند.
ط یک توس افزار ابتدا ناحیه مورد نظراستخوانی در این نرم

. مسـتطیل طـوري   شـود  مستطیل سبز رنگ مشخص می
گیـرد.  تر نـواحی ضـایعه را در بـر    بیشباید رسم شود که 

ناحیه مشخص شـده توسـط   نی براي سپس تراکم استخوا
افزار محاسبه و مقادیر میانگین و انحراف معیار تـراکم  نرم

د. شـو  می  در مقیاس هشت بیتی محاسبهاستخوانی نسبی 
مقیـاس هشـت   محدوده مقادیر تراکم استخوانی نسبی در 

 .   )1است (شکل شماره  256بیتی از صفر تا 
ده  ایجـاد ش ـ  تراکم استخوان در محـل ضـایعه  میزان      

برداري دیجیتال در دو گـروه آزمـون و   طی سه بار تصویر
 ند.و با هم مقایسه شدتحلیل آزمون آماري تی  با شاهد
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محاسبه تراکم استخوانی با مشخص کردن  -1شکل 

 ناحیه ضایعه استخوانی
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاافتهی : 
میانگین تراکم استخوانی نسبی در محل ضایعه گـروه       

،  40 برداري متـوالی در روزهـاي  ه بار تصویرطی سآزمون 
ــد 60 و 50 ــی بع ــب  از جراح ــه ترتی ، 73/150، 5/138 ب
 ـبو 30/168 ،  89/17 ترتیـب ه د که نسبت به گروه شاهد ب
و این تفاوت از نظر آماري تر درصد بیش 59/16و  46/15

 .)1(نمودار شماره  )>01/0P( دار بودمعنی
 

  استخوانی ناحیه مقایسه میانگین تراکم -1 نمودار
روز  60 و 50 ،40و آزمون در  هاي شاهدضایعه در گروه

 )>01/0P*( بعد از جراحی
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

گیري:بحث و نتیجه 
در  تراکم استخوانی ناحیه ضـایعه این مطالعه نشان داد    

، نـد قـرار گرفت میدان مغناطیسی پالسـی  که تحت  یگروه
دهنده تـأثیر  نشاننسبت به گروه شاهد افزایش داشت که 

بـر رونـد بهبـودي ضـایعه     پالسی   مثبت میدان مغناطیسی
 د.بواستخوانی 

زیــادي دربــاره اثــرات میــدان  هــاي قتــاکنون تحقیــ     
، شـدت   هـاي مختلـف بسـامد    با ویژگـی الکترومغناطیسی 

مثـل  هاي بـدن   بافت همیدان و نوع میدان بر ترمیم ضایع
 )14-17(.استخوان انجام شده است

درمـان   در میدان مغناطیسی پالسی تأثیر اي در مطالعه     
هــاي  نجــوش نخــورد هــاي تــأخیري و خــوردگیجــوش

که با اعمـال میـدان،   شد  گزارشو استخوان تیبیا بررسی 
خوردگی  جوش ها در آن که هایی از شکستگی درصد 3/77

ه خـورد ن  جوش یا این که اصلاً و خیر افتادهتأاستخوان به 
تحقیـق حاضـر    با نتـایج این یافته که  ندفتترمیم یا بودند،

 )  11(.تشاهمخوانی د
بـا  در مطالعه دیگري تأثیر میدان مغناطیسـی پالسـی        

بیمـار دچـار    58بـر  سـاعت   24هرتز به مـدت   15بسامد 
رادیولـوژي  بـا   خوردگی تأخیري در اسـتخوان بلنـد  شجو

 میـزان جـوش  بار ارزیـابی شـد.    دیجیتال هر سه ماه یک
در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد در سه ماهـه   خوردن

دار  معنـی ولی از نظر آماري اول مطالعه افزایش نشان داد، 
ماه، میـزان موفقیـت    8/4نبود. با افزایش زمان مطالعه به 

درصد  1/48درصد و در گروه شاهد  4/77در گروه آزمون 
فاصـله زمـانی بـین     ،از طرف دیگـر  د.دار شتفاوت معنی و

، شکستگی و اعمال میدان با توجه به نحوه مراجعـه ایجاد 
یکسـان   هـا آنبیماران در تمـامی  سابقه درمان و جراحی 

 نبود و اکثر بیماران در محـل شکسـتگی ایمپلنـت فلـزي    

 50، 40اصل ها در فو ارزیابی ،در تحقیق حاضر )18(داشتند.
دار  دهنـده افـزایش معنـی    روز بعد از جراحـی نشـان   60و 

تحقیـق   لذا تفاوت با .گروه آزمون بوددر نی تراکم استخوا
 75تـر از   تواند به علت استفاده از بسـامد پـایین   حاضر می
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     د.تجمع خطوط میدان در محل شکستگی شو

 218اي اثر میـدان مغناطیسـی پالسـی بـر      در مطالعه     
تیبیـا در دو گـروه شـاهد و    بیمار دچار شکسـتگی شـدید   

سـاعت در روز   2/6آزمون مطالعه شد. مدت اعمال میدان 
   هفته بود و بیمـاران بـه مـدت یـک سـال      12و به مدت 

نتوانسـت از    گیري شدند. در آن مطالعه اعمـال میـدان  پی
ها هم بهبـودي   جراحی ثانویه جلوگیري کند و رادیوگرافی

لعـه بـا   ن مطانتیجه آتفاوت نشان نداد. را در گروه آزمون 
 )19(تواند به علت شدت شکستگی باشد.میتحقیق حاضر 

بیماران دچار شکسـتگی شـدید در   در مطالعه دیگري      
ــاهد،   ــون و ش ــروه آزم ــکافوئید در دو گ ــتخوان اس ــا    اس ب

تحـت درمـان قـرار    دهی الکترومغناطیسـی پالسـی   میدان
ــد ــامل . روشگرفتن ــابی ش ــاي ارزی ــ ه ــالینی و ه معاین ب

 اوتفــت. نتــایج مطالعــه اســکن بــودتــیرادیــوگرافی ســی
و آزمون از نظـر تـرمیم    هاي شاهد بین گروهرا داري  معنی

تی حساسیت به فشار و لمس در و ح ن ندادنشاشکستگی 
گـروه شـاهد    در )(snuff boxدان تشـریحی  ناحیه انفیـه 

ان     نظـر عـدم افـزایش میـز    از تـر بـود. تفـاوت نتـایج     کم
ها م شکستگیاا و عدم تأثیر مثبت بر التیهردگیجوش خو

هـاي  شکسـتگی تواند بـه علـت   مییج تحقیق حاضر با نتا
کـه در   در حـالی  )12(.بیماران مورد بررسـی باشـد  شدید در 

اسـتخوانی  یک نـوع ضـایعه    ها فقطتحقیق حاضر حیوان
 .  طور یکسان اعمال شده و کنترل عفونت ب داشتند

بـا بسـامد   پالسی   مغناطیسی اثر میدان ايطی مطالعه     
بعـد   روز 30 شد وبررسی در بهبود شکستگی مندیبل  بالا

تخوانی گروه آزمون نسـبت بـه گـروه    تراکم اس ،از جراحی
بـا توجـه بـه تفـاوت      )8(.برابر افزایش نشان داد 2/5 شاهد
کار رفته و نوع استخوان با تحقیق حاضر، نتـایج  ه ب بسامد

 . افق داشتمطالعه با تحقیق حاضر توآن 
اي اثر میدان مغناطیسی استاتیک با قـرار   طی مطالعه      

دادن ایمپلنتی مغناطیسی بر ضایعه ایجـاد شـده در فمـور    
به یک گروه شـاهد و دو  ها  خرگوشخرگوش بررسی شد. 

هـاي میـدان    گروه آزمون تقسیم شدند کـه جهـت قطـب   
ــروه  ــی در دو گ ــون  مغناطیس ــود آزم ــاوت ب ــراکم متف . ت

هـاي  و گروهد شگیري  اندازه DEXAروش ه ب استخوانی
اختلاف از نظر سرعت ترمیم نسبت به گروه شاهد آزمون 

نشان دادند. همچنـین جهـت قطبیـت میـدان     داري معنی
سـازي در بـین   اسـتخوان از نظر  دارياثر معنیمغناطیسی 

ن آچه نوع میدان بـه کـار رفتـه در    اگر ها ایجاد کرد. گروه
 تحقیق حاضر (پالسی) تفاوت داشـت، با (استاتیک) مطالعه 

  )20(ولی نتایج همسو بودند.
دهنـده  نتایج نشـان  بارزنجی و همکاران نیز  در مطالعه    

گیري بافـت اسـتخوانی گـروه آزمـون در      تسریع در شکل
هـا از  آناطراف ایمپلنت در مقایسه بـا گـروه شـاهد بـود.     

گـائوس اسـتفاده    50میدان مغناطیسی پالسـی بـا شـدت    
ضخامت پریسـتئوم و میـزان    ها، دند و تعداد استئوسیتکر

 )10(گیري شد. ترابکولا اندازه
ساز  هاي بنیادي مزانشیمی استخوان اي سلول در مطالعه    

روز و  14تحت میدان الکترومغناطیسی پالسـی بـه مـدت    
ــه     8روزي  ــان داد ک ــایج نش ــد و نت ــرار گرفتن ــاعت ق س
هـاي   ها به سـلول  ایز سلولدهی باعث تسریع در تم میدان

سـازي   هاي مربوط بـه اسـتخوان   شد و بیان ژناستخونی 
    )21(افزایش یافتند.

کـه سـطوح کلسـیم درون     دش ـگـزارش  اي  مطالعهدر     
 50میـدان مغناطیسـی    درهـا   سـلول با قرارگیري  ،سلولی

حـالی کـه    در ؛یافت تسلا افزایش میلی 8/0هرتز با شدت 
هـاي   هرتز با شدت 100و 75 ، 60، 20، 15 هاي در بسامد

ن مطالعـه  آدر   .تسلا تـأثیري مشـاهده نشـد    میلی 4/1تا 
 سـازي میدان الکترومغناطیسی در استخوان تأثیروابستگی 

و شـدت  دهـی   مدت زمـان میـدان  عواملی مثل بسامد، به 
  )22(میدان نشان داده شد.

نشـان  هـا  سایر مطالعـه مقایسه نتایج تحقیق حاضر با      
با استفاده از شکل موج پالسی محـدوده تـأثیر   دهد که  می

مثبــت میــدان مغناطیســی بــر فرآینــد تــرمیم شکســتگی 
بـراي  یابـد.   افزایش مینسبت به شکل سینوسی استخوان 

 سیسینو یمغناطیسالکترو تأثیر میدان اي در مطالعهمثال، 
 تسلا بـر میلی 8/4تا  9/0هاي شدتمحدوده هرتز در  50

مــوش هــاي  استئوبلاســت دنکــانی شــتکثیــر، تمــایز و 
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هـاي   شـدت  درنشان داد که نتایج  و دشبررسی صحرایی 

 ،کاهش یافـت  ها تسلا تکثیر استئوبلاست میلی 6/3 و 8/1
ن آ .تـر شـد  بـیش  کـانی شـدن  ها و  تمایز استئوبلاستاما 

هــاي  ســلولو مطالعــه خــارج از بــدن موجــود زنــده بــود 
با میدان  دقیقه 30 روز و هر روز 15استئوبلاست به مدت 

هاي دیگـر میـدان سینوسـی      سینوسی مواجه شدند. شدت
در  )23(تـري داشـتند.  هـا تـأثیر کـم    بر تمـایز استئوبلاسـت  

 4تحقیق حاضـر از میـدان مغناطیسـی پالسـی بـا شـدت       
میــدان اثــر طــولانی مــدت و  تســلا اســتفاده شــد میلــی

 بر ناحیه در حال ترمیم مد نظر بود کـه  مغناطیسی پالسی
 را بر تراکم استخوان در حال ترمیم نشان داد. تأثیر خود 

تـوان از میـدان    رسـد مـی  به طور کلـی بـه نظـر مـی        
ــی     ــل فیزیک ــک عام ــوان ی ــه عن ــی ب ــی پالس مغناطیس

هاي بلند استخوان  تهاجمی در تسریع بهبود شکستگییرغ
استفاده کرد و از طریـق کـاهش زمـان بهبـود و افـزایش      

عوارض و اهش ، موجب کستگیکیفیت جوش خوردن شک
 رتوپدي شد.هاي ا هاي ناشی از آن در جراحی هزینه
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 شود.ها قدردانی میحیوان
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