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برفعاليت  پايينالكترومغناطيس با فركانس  هاي ميدان مدت در معرض طولانياثر قرارگيري 
  يموش صحراي آدرنرژيك در روده بزرگ 1αسيستم 

  
  2*، امين اله بهاء الديني1مينا آدمپورزارع

  
  ، شيراز، ايراندانشگاه شيراز ،كارشناس ارشد فيزيولوژي جانوري -1
  ، شيراز، ايراندانشگاه شيراز ،زيست شناسي گروهدانشيار  -2
  

  16/9/1391 :تاريخ پذيرش            16/6/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
 تأثيرهاي روده به ويژه حركات آن درعملكالكترومغناطيس بر بعضي  هاي ميدانقرار گرفتن طولاني مدت در معرض  :مقدمه

الكترومغناطيس با فركانس پايين بر فعاليت سيستم آدرنرژيك  انميدقرارگيري در معرض  تأثيربنابراين در تحقيق حاضر . گذارد مي
  .در روده بزرگ ايزوله شده موش مطالعه گرديد

نوئيد لسو( مايشيآزگروه  ،گروه اول: سر موش صحرايي نر بالغ به سه گروه تقسيم شدند 30 در اين مطالعه تجربي :روش بررسي
روز در  140هرتز به مدت  50ميكروتسلا و  1000مغناطيس با شدت موش كه در معرض ميدان الكتروسر  10شامل ) روشن

وه موش كه در شرايط مشابه گرسر  10شامل ) سولنوئيد خاموش( شاهد ، گروهگروه دوم. قرار داده شدند روشندستگاه سولنوئيد 
. شدند ط طبيعي نگهداري موش كه در شراي 10شامل كنترل ، گروه گروه سوم دستگاه سولنوئيد خاموش قرار گرفتند و اول در
  Powerlab A to Dدستگاه هاي جدا شده كولون كه در حمام بافتي متصل به ترانسديوسر نيروي مكانيكي حلقه هاي فعاليت

مورد  t-testآزمون داده ها با استفاده از  .ن ثبت گرديديل افريبه تجويز تجمعي داروي فن بافت مكانيكي تغييراتپاسخ و قرارگرفته 
  .و تحليل قرار گرفت تجزيه
سولنوئيد ( نسبت به گروه شاهد) سولنوئيد روشن( كانيكي بافت به دارو در گروه آزمايشيپاسخ م بين دنتايج نشان دا :يجنتا

  . <p)05/0(باشد  دار نمي دهد ولي اين تغييرات از نظر آماري معني و كنترل، تغييراتي نشان مي) خاموش
الكترومغناطيس با فركانس پايين در  هاي ميدانمدت در معرض  طولانيكنند قرار گرفتن  هاد ميها پيشناين يافته :گيرينتيجه

  .كند نمي ك تغييراتي ايجاديآدرنرژ 1α هاي حساسيت گيرنده
  

   ، روده بزرگكيآدرنرژ 1α الكترومغناطيس، سيستم ميدان :ي كليديها واژه
  
  

                                                 
  bahaodini@shirazu.ac.ir: پست الكترونيك ، 09173134353:تلفن): نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
اخت و س فناوريرفت شصنعتي شدن جامعه بشري و پي

بيش از  ها انسانكه امروزه است الكتريكي موجب شده  وسايل
. ي الكترومغناطيسي قرار گيرندها ميدانگذشته در معرض 

ي ها ميدانوسايل الكتريكي خانگي، خطوط انتقال نيرو و 
 ها ميدانگونه  هاي اين د كنندهيالكتريكي از جمله مهمترين تول

نازل، محيط كار و در م ها انسانبا توجه به اينكه . هستند
ن طور مداوم در معرض ايه هاي صنعتي ب ن كارخانههمچني
ش مورد توجه يپ ها سالبررسي اثرات آنها از  ،ندباش مي ها ميدان
 تأثيرن گزارشي كه مبني بر ياول. ن قرار گرفته استيمحقق
جاد اختلالات جسمي و روحي يسي بر ايي الكترومغناطها ميدان

ر ارتباط با كارگران روسي و د 1960در سال باشد  انسان مي
ن ين گزارش كارگراني كه در معرض ايبر اساس ا. )1(باشد مي
ي، اختلال ير سردرد، بي اشتهاينظدچار اختلالاتي دان بودند يم

قات ياز آن زمان تاكنون تحق. در خواب و خستگي مفرط شدند
مختلف  هاي  فركانسها و  متعددي با استفاده از چگالي

يوانات آزمايشگاهي، ي الكترومغناطيسي بر روي حها ميدان
 .)2- 7(ن در سطح سلولي انجام شده استانسان و همچني

  هاي  روي كارگران پست ن مطالعات انجام يافته بريهمچن
وجود آمدن اختلالات ذهني ه توزيع و انتقال برق، حاكي از ب

متنوع، مشكلات قلبي و عروقي، گوارشي و سيستم اعصاب 
 اــب مغناطيسولكترا يهاانميد كلي رطو به ).8(مركزي بود

 ،ييزانا ،جنيني تكامل تختلالاا عشيو رــب مختلف يها تشد
 ـ قلبي ،شيارگو يها ريبيما اب،خوو  عصبي تختلالاا وزبر
   ز،خونسا بافت جملهاز  نگوناگو يها سرطان ،قيوعر
 اجموا يهادبرركااز مهمترين ). 9(باشند مي ثرؤم هغيرو  ويلنفا
آنها در  دبرركا توان به مي پزشكيدر  ترومغناطيسالك

 انسان،در  نسرطا شدر از يگير، جلوآي ام آر دستگاههاي
 و انتخوـسا دبهبوو  ترميمدر  تستاوپر رتومو نمادر
ن يا دهد يقات نشان ميتحق .)10(اشاره كرد مرـن ياـه تـباف

 يها سلولبر  ر اثريروده نظ يهاعملكرد يبر برخ ها ميدان
چنين مهاند و  در روده ساز ضربان يها سلولكه ) Cajal( يرساغ

دها و يكواستروئيو مهار كورت ها سلولن يكاهش در تعداد ا

ك ين در تفكيهمچن داشته و تأثير ها سلول يش چسبندگيافزا
ن يگر اياز طرف د. نقش دارند يدر متاستاز سرطان ها سلول
در غشاء مختلف موجود  يبر عملكرد رسپتورها ها ميدان
 تأثيرز ينمختلف بدن  يها ارگانچه صاف يماه يها سلول

  الكترومغناطيسي با فركانس  هاي ميدان .)11(گذارند يم
پايين موجب تغييرات مورفولوژيكي ملتحمه در روده 

   ).12(دنشو مي
 انجام يافته اثر دمتعد تمطالعا كه نكته ينا به عنايت با

و  زخونساو  ويلنفا هاي انارگ غالباً مغناطيسولكترا هاي ميدان
 هيچگونه نتاكنوو اند  داده ارقر فهد ردمو را ها ارگانساير 
 بر ضعيف مغناطيسولكترا اجموا تأثير با بطهرا اي در هـمطالع
 هـب مطالعه نـيا ،ستا نگرفته رتصوعملكردهاي روده روي 

 اـب LEMF (Low Electromagnetic Field( اترـثا يـسربر
بر  هرتز 50 فركانسو  تسلا ميكرو 1000 اندـمي تدـش

اثر قرارگيري است و هدف از آن بررسي  ختهداپرحركات روده 
الكترومغناطيس با فركانس كم  معرض ميدان مدت در طولاني

  .است در روده بزرگ آدرنرژيك 1α بر سيستم
  بررسي روش

به منظور بررسي اثرات ميدان اين مطالعه تجربي  در
با توجه به مطالعات مشابه و  ات رودهالكترومغناطيسي بر حرك

 نژاد از گرم 300 تا 250 وزني محدوده با نر رت سر 30 تعداد
 درجه 22 دماي در ها رت .شدند انتخاب تصادفي طور به ويستار

 ساعت 12 و روشنايي ساعت 12 محيطي شرايط و سانتيگراد
 دوره تمام در غذا و آب مصرف نظر از و شده نگهداري تاريكي

 به ها رت هفته يك گذشت از پس .نداشتند محدوديتي يشآزما
 بندي تقسيم زير شرح به تايي 10 گروه 3 به تصادفي طور

 :شدند

 روز 140 مدت به و ساعته 24 طور به كه آزمايشي گروه -
 الكترومغناطيس ميدان معرض در روشن لنوئيدوس دستگاه در
 .گرفتند قرار هرتز 50 فركانس و تسلا ميلي 1 شدت با

 لنوئيدوس دستگاه در روز 140 مدت به كه شاهد گروه -
 .گرفتند قرار خاموش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               2 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2283-en.html


      
                           ...هاي  اثر قرارگيري دراز مدت در معرض ميدان 726

  1391بهمن و اسفند ، شش، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 نگهداري آزمايشگاه معمول شرايط در كه كنترل گروه -
  .شدند
 گراد درجه سانتي 22 در دما EMF اعمال مدت طول در

 از الكترومغناطيس امواج توليد براي. شد  داشته نگه ثابت
 استفاده شد كه اتوترانس متغير تغذيه منبع با سولنوئيد دستگاه

ولتاژ جريان  بود و )تول 220 و هرتز 50( شهر برق آن ورودي
ميلي تسلا برقرار  1ظيم شد كه شدت ميدان نطوري ت ،ورودي
شدت جريان ورودي به دستگاه به وسيله آمپرمتر و . گردد

همچنين شدت ميدان مغناطيسي توسط دستگاه تسلامتر 
 140 گذشت از بعدبندي شده  گروه يها رت .گيري شد اندازه
 ي كامل،بيهوش قرار گرفته و بعد از كاتور حاوي اتريسد در، روز

 5/1شكم حيوان باز شده و به سرعت قطعات حدود 
 حاوي ديش پتري به و هبزرگ آن جدا شدمتري از روده سانتي

 منتقل گراد سانتي درجه 37با دماي گرم  كربس محلول

 وارد آن عضله و به اپيتليوم  آسيبي كه آن بدون و ندگرديد
 و شدجداسازي  آنها هاي اطراف و چربي اضافي هاي بافت ،شود

وصل  به طور طولي به دو قلاب مخصوص ترانسديوسر نيرو
ساخت   Organ Bath(ها به حمام بافتي سپس ميله .گرديد

محلول ( محلول كربس متر ميلي 30 حاوي) كشور استراليا
 CaCl2 2/5 ,KCL 4/7, KH2Po41/2, MgSo4كربس حاوي

1/2, NaHCO3 25, NaCl 118, glucose11   و خنثي 7/ 4با 
در حمام بافتي  ها سپس يكي از قلابو منتقل شده  .)13()بود

وصل ثابت نگه داشته و قلاب ديگر بافت را به ترانسديوسر نيرو 
 منتقل نيرو ترانسديوسر به روده عضله انقباضي تغييرات .دش

 و Bridge Amplifier دستگاه به كه انسديوسرتر و شده
 ،بود متصل) استراليا كشورساخت (  Powerlab A to Dسيستم
 الكتريكي هاي سيگنال بهرا  بافت انقباض مكانيكي تغييرات
 ارزيابي و مشاهده قابل كامپيوتر مانيتور توسطكه  دهكر تبديل

 درافت مكانيكي كشيدگي ب تغييراتگيري  به منظور اندازه .بود
 تانسيون پايه بافت تحت دقيقه 30 مدت به روده هاي حلقه ابتدا

  (Baseline)به عنوان تانسيون پايه )5/0به تجربيات قبلي  بنا(
به منظور حفظ شرايط مناسب  مدت اين طول در وقرار گرفت 

تعويض  كربس محلول بار يك دقيقه 15 هر براي تغذيه بافت 

 در بافت، يري تغييرات مكانيكيگ زمان اندازه در). 14(شد مي

 Water دستگاه  توسط بود و ور كربس غوطه محلول

Circulatorنگه داشته  سانتيگراد درجه 37 دما در ترموستات و
 دي درصد 5 و اكسيژن درصد 95 با دائم طور به و شده 

) Baseline(ابتدا حالت پايه  .)13(شد مي هوادهي اكسيدكربن
ارزيابي فعاليت سيستم آدرنرژيك به سپس براي  ه وثبت گرديد

با  از فنيل افريندرنرژيكي آ 1α عنوان آگونيست رسپتورهاي
استفاده شد كه بعد از ثبت تانسيون پايه مولار  2× 10-5 دوز
  .شددرون اتاقك بافتي اضافه مي به

ه ي قبل و بعد از تزريق دارو بپاسخ بافت ،به منظور ارزيابي
ثبت  Chart 5افزار  نرم و Powerlab A to Dدستگاه  وسيله

 نرم افزار ناي Data analysisبا استفاده از قسمت و گرديده 
گرديد سپس پاسخ  خراجتاي اس دقيقه 2هاي  در بازهها  داده

با  9، 7، 5، 3، 1گروه در دقايق  3در هر  داروبه  انبساطي
به عنوان  >05/0P با در نظر گرفتن t-testآزمون استفاده از 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتدار  عنيسطح م
لازم به ذكر است كه به منظور حذف مقدار تانسيون پايه در 

تانسيون پاسخ به دارو كم گرديده و  هر سه گروه از تغييرات
  . سپس با هم مقايسه شدند

  نتايج
به ميدان به منظور ارزيابي پاسخ بافت روده تحقيق  اين

 انجام پذيرفت، فركانس پايين مدت با طولانيالكترومغناطيسي 
 يو سپس دارو هشد دقيقه ثبت 10پايه بافت به مدت تانسيون 

  .شدتزريق مولار  2×10-5فنيل افرين با دوز 
بافت به پاسخ نشان داد كه از اين تحقيق نتايج بدست آمده  

 سولنوئيد( شاهد گروه كنترل در مقايسه با گروهدارو در 
و داري نداشته  تغييرات معني 3،5،7،9هاي  در زمان )خاموش

 سولنوئيد( با توجه به اينكه شرايط آزمايش براي گروه شاهد
 ،يكسان بود كاملاً) روشن سولنوئيد( و گروه آزمايشي) خاموش

 سولنوئيد( ها فقط گروه شاهد دادهلذا در تجزيه و تحليل آماري 
با هم مقايسه  )روشن سولنوئيد( گروه آزمايشيو ) خاموش
ميزان پاسخگويي روده به دارو را نشان  2و  1جدول  .گرديدند

  .دهند مي
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   بعد از كسر تانسيون پايه بين گروههاي كنترل و شاهد 9، 7، 5، 3، 1مولار در دقايق  2×10- 5ميزان پاسخگويي روده  به فنيل افرين : 1جدول

p شاهد  
  انحراف معيار ±ميانگين

  كنترل
 انحراف معيار±ميانگين

  

178/0 087/0±065/0  107/0±299/0 1  
065/0 012/0±023/0  133/0±336/0 3  
167/0 034/0±013/0  117/0±268/0 5  
124/0 065/0±030/0  116/0±321/0 7  
264/0 109/0±088/0  083/0±254/0 9  

  
  

  پايه بين گروههاي آزمايشيو شاهدبعد از كسر تانسيون  9، 7، 5، 3، 1مولار در دقايق  2×10- 5ميزان پاسخگويي روده  به فنيل افرين : 2جدول

p شاهد  
  انحراف معيار ±ميانگين 

  يآزمايش
 انحراف معيار±ميانگين

  

477/0 087/0±065/0 306/0±376/0 1  
463/0 012/0±023/0 438/0±477/0 3  
241/0 034/0±013/0 227/0±40/0 5  
504/0 065/0±030/0 308/0±321/0 7  
557/0 109/0±088/0 414/0±433/0 9  

  
گيري پاسخ مكانيكي بافت به دارو  نتايج بدست آمده از اندازه

در  مولار فنيل افرين 2×10-5 پاسخگويي به دوزنشان داد كه 
كاهش كنترل گروه  نسبت به )سولنوئيد خاموش(شاهد گروه 

در پاسخ به  )relaxation(انبساطي روند تغييرات و  داشته است
گروه از  كمتر شاهدروه در گ افرين فنيلمولار  2×10-5 دوز

 بيشتريپاسخ انبساطي  شاهددر گروه يعني  .است كنترل
اين دوز پاسخ به  همچنين .شود ديده مي كنترل به گروه تنسب

 دهد مي نشان كاهش نسبت به شاهد گروه آزمايشي دردارويي 
 و شود يعني در گروه آزمايشي پاسخ انبساطي كمتري ديده مي(

هيچ ولي ). پاسخ انبساطي كمتر است هاعداد بزرگتر نشان دهند
  .<p)05/0( باشد دار نمي از نظر آماري معنييك از تغييرات 

  بحث
 معرض در يگيرقرار ،امروزي زندگي مدرن با توجه به شرايط

 مختلف وسايل از ناشي الكترومغناطيسي هاي ميدان
 گرديده ايجاد طبيعي منابع از تواند مي كه باشد مي ناپذير اجتناب

 هاي هنيروگا تشخيصي، ابزارهاي مانند بشر ساخت منابع توسط اي و
 اثرات). 15(دنباش شده ايجاد تلويزيوني هاي گيرنده و اي هسته
 نسبتاً طور به بيولوژيك سيستم بر يالكترومغناطيس هاي ميدان

 قطعي علت به ولي ،است قرارگرفته بررسي مورد اي گسترده

 ها، ميدان اين اثر مكانيسم مشخص نبودن و حاصله نتايج نبودن
  ).16(طلبد را مي زمينه اين در هاي بيشتر بررسي

به منظور ارزيابي  دهد كه تحقيقات انجام يافته نشان مي
 5/3تا  3/0 بين شدت با يالكترومغناطيس ميدان اثرات
 اتصال پارامترهاي بايست اثرات اين امواج بر روي مي تسلا ميلي

در  مشابه مطالعات در و همچنين )17(سنجيده شوند گيرنده به
 ،رسپتورها و سلول غشاء بر نهاآ اثرات خصوص بهاين زمينه، 

لذا  .)19،18(پيشنهاد گرديده است تسلا ميلي 1 ميدان شدت
به منظور بررسي پاسخ مكانيكي بافت روده به  حاضر در مطالعه
 استفاده هرتز 50 فركانس با تسلا ميلي 1 شدت از ها اين ميدان

  .دگردي
ميدان  تأثيرتحت نشان داد كه  حاضرنتايج تحقيق 

ميلي تسلا و فركانس بسيار پايين  1با شدت  يالكترومغناطيس
 پاسخگويي به فنيل افرين در گروه آزمايشي) هرتز 50(
و ) سولنوئيد خاموش( نسبت به گروه شاهد) سولنوئيد روشن(

ن اعداد بزرگتر نشا(دهد  كنترل، افزايش تانسيون نشان مي
اما اين اختلاف از نظر آماري . )دهنده انبساط كمتر است
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رسد اين مطلب بيانگر  به نظر مي). p<05/0( باشد دار نمي معني
اين باشد كه ميدان الكترومغناطيسي باعث كاهش حساسيت 

داخل آدرنرژيكي يا افزايش غلظت كلسيم  1α رسپتورهاي
 اين نتيجه با برخي. سلولي در روده بزرگ شده است

انجام شده  مطالعاتهاي علمي منتشر شده قبلي نظير  گزارش
وي نشان داده . مطابقت داردو همكارانش  Kavaliersتوسط 

عملكرد  ،در معرض ميدان مغناطيسيقرارگيري كه  است
قرار  تأثيرهاي كلسيمي و توزيع كلسيم را تحت  كانال
نشان داد كه امواج الكترومغناطيس با  Huangو  )20(دهد مي

غلظت كلسيم داخل سلولي را ) ELF-MF(فركانس بسيار پايين 
و Jeong ). 21(دهد افزايش مي PC-12ي تومور ها سلولدر 

هرتز و  60با فركانس كم  هاي ميدانهمكارانش نشان دادند كه 
هاي نر بالغ نه تنها  گوس به مدت يك روز بر روي موش 20

ليت همچنين فعا ،گذارند مي تأثيرروي بتا رسپتورها 
دهند و  قرار مي تأثيرهاي خوني را تحت  در رگ 1α رسپتورهاي

هاي خوني اثر  با كاهش حساسيت آلفا آدرنوسپتورها در رگ

از طرف ). 22(دهد هاي خوني را كاهش مي آدرنالين بر روي رگ
مدت ميدان  طولانيو همكارانش اثر Ocal  ديگر

 50نس ميكروتسلا و فركا 5الكترومغناطيسي متناوب با شدت 
بر انقباض و شل  ،ساعت طي يك ماه 2هرتز به مدت هر روز 

اي در مقايسه با گروه كنترل هاي ايزوله آئورت سينهشدن حلقه
كاهش يافته است و چنين نتيجه گرفتند كه  ميدان 

شده  1αالكترومغناطيس باعث كاهش عملكرد رسپتورهاي 
  .ولي تاكنون علتي براي آن ذكر نشده است )23(است
داروي له به دهد كه پاسخ عض نشان ميتايج بدست آمده ن

دقيقه  9بعد از گذشت  فنيل افرين در دقيقه سوم كاهش و
خاطر ه رسد شايد اين افزايش ب به نظر مي .يابد افزايش مي

  .كاهش غلظت فنيل افرين در محيط باشد
  سپاسگزاري

اني كه ما را در دانيم از زحمات كليه عزيز مي لازمبر خود 
   .ند تقدير و تشكر نماييما هياري نمود ن مطالعهاي
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The Effect of Prolonged Exposure to Low Frequency Electromagnetic 
Fields on α1 Adrenergic System of Isolated Colon in Rats 
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Abstract 
Introduction: Prolonged exposure to electromagnetic fields (EMF) influences digestive system specially its 

motility. The present study was performed in order to study the effects of exposure to low frequency EMF on 
the adrenergic system of large intestine.                  

Methods: In this experimental study, thirty adult male rats were divided into three groups: First group 
(experimental) included 10 male rats that were exposed to 1000µT and 50Hz for 140 days in the on solenoid. 
Second group (shahed) included 10 rats that were kept at same condition as the first group except that the 
solenoid was off. Third group (control) included 10 rats that were kept in a normal condition. Mechanical 
activity of the isolated strips of colon that were inserted to organ bath contained Kerebs solution(CaCl2 2/5, 
KCL 4/7, KH2Po41/2, MgSo4 1/2, NaHCO3 25, NaCl 118, glucose11, PH=7.4) (37°C) and they were linked 
to power lab force transducer to record cumulative doses of Phenylephrin. The data was analyzed using t- 
test at p<0.05 as a significant level.  

Results: The results showed no significant difference regarding long- term exposure to low frequency 
Electromagnetic field on adrenergic receptor α 1 adrenergic receptor sensitivities.    

 
Key words: Adrenergic α 1 system; Colon; Electromagnetic     
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