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چکیده  
ــه     با افزایـش حضـور میدانهـای مغناطیسـی یکنواخـت بـا شـدتهای کـم در محیطهـای مختلـف از جمل
کارخانهها، صنایع، وسایل حمل و نقل، بیمارستانها، اطراف وسایل برقــی خـانگی و نـیز کاربردهـای آن در
زمینههای پزشکی، بررسی دقیق و همه جانبه اثرات این نوع میدانها بر خواص و عملکرد بافتهای مختلــف
بدن انسان، به خصوص بافت عصبی، از نقطهنظر حفاظت و ایمنــی و نـیز اسـتفاده درمـانی از آنهـا، لازم و
ــا ضروری میباشد. با توجه به این مطالب، تحقیق حاضر جهت بررسی اثر میدانهای مغناطیسی یکنواخت ب
ــی اعمـال شـده  0/5 شدت کم بر سرعت هدایت الکتریکی سیگنالهای عصبی صورت گرفت. میدان مغناطیس
میلیتسلا و محل پرتودهی، عصب حرکتی محیطی مدیان در محل اتصــال آن بـه عضلـه ابداکتـورپولیسـیس
ــأخیر و سـرعت هدایـت الکـتریکی عصـب ذکـر شـده بـا دسـتگاه تحریـک و ثبـت برویس بود. مقدار زمان ت
Cadwell 5200 A روی مچ دست چپ 30 نفر از مردان سالم، 1 بار بدون اعمال میدان و بار دیگر در زمان

برقرار شدن میدان، اندازهگیری شد. با بررسی و اندازهگیری منحنیهای پاسخ دستگاه تحریک مشاهده شــد
که میدان مغناطیسی سبب کاهش سرعت هدایت الکتریکی سیگنالهای عصبی، از طریق افزایش زمــان تـأخیر
در عملکرد میانجیهای عصبی ـ عضلانی در محل سیناپس عصبی ـ عضلانی یــا افزایـش زمـان تـأخیر در
ــأخیر و کـاهش سـرعت هدایـت انتقال سیگنال در فیبرهای عضلانی، میگردد(P<0/05). علت افزایش زمان ت
ــی الکتریکی در محل سیناپس عصب و عضله، میتواند به بلوک شدن موقتی اثر میانجیهای عصبی ـ عضلان
ــیروی لورنـتز یـا ناشـی از افزایـش فضـای از جمله استیل کولین و تغییر میزان غلظت آنها به واسطه اثر ن
سیناپسی عصب و عضله تحت اثر میدان مغناطیسی باشد. همچنین افزایش زمــان تـأخیر در انتقـال سـیگنال
توسط فیبرهای عضلانی میتواند به علت تغییر در میزان غلظت کلسیم یا تغییر آستانه تحریکپذیری فیبرها،

تحت اثر میدان مغناطیسی باشد.   
          

کلیدواژهها:    1 – میدان مغناطیسی یکنواخت     2 – سرعت هدایت الکتریکی        3 – عصب    
                        4 – زمان تأخیر عصب   

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه حسین مهراد جهت دریافت درجه کارشناسی ارشــد فـیزیک پزشـکی بـه راهنمـایی دکـتر بـهرام بلـوری و مشـاوره دکـتر حسـین
عشایری، سال 1379. 

I) کارشناس ارشد فیزیک پزشکی، مربی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تبریز، ایران.(*مولف مسئول) 
II) استادیار و دکترای بیوفیزیک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

III) استاد بیماریهای مغز و اعصاب و روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                               1 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-447-en.html


اثر میدانهای مغناطیسی یکنواخت با شدت کم                                                                                                      حسین مهراد و همکاران 

188        مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                  سال دوازدهم/ شماره 45/ بهار 1384   

مقدمه 
ـــورد اثــرات بیولــوژیکــی      اخـیراً مطالعـات زیـادی در م
میدانهای مغناطیسی انجام شده که نتایج آنها نشان میدهد 
سیسـتمهای بیولـوژیکـی بـــه شــدتهای بــالای پرتوهــای 
مغناطیسی در زمانهای طولانی مدت، حساس بوده و از خود 

تغییرات محسوسی برجای میگذارند.(1)  
ــه اثـرات بیولـوژیکـی ایـن میدانهـا از نظـر      امروزه مطالع
حفـاظت و ایمنـی و نیــز از نظــــر کاربردهــای پزشکـــی و 
درمانــی از اهمیـت زیـادی برخـوردار میباشـد.(6-2) از نظــر 
ـــی بـه 2 دسـته  مشخصههای فیزیکــی، میـدانهای مغناطیس
ــادی روی  یکنواخـت و متغـیر تقسـیم میشـوند. تحقیقـات زی
ــا فرکـانس بسـیار  میدانهای متغیر، به خصوص میدانهای ب
کم به دلیل آن که در محیـط زندگـی انسان به میـزان فــراوان 
ــت امـا مطالعـه روی میدانهـای  وجود دارند، انجام شـده اس
مغناطیسی یکنواخت با شــدت کـم، بـه مـیزان کمـی صـورت 

گرفته است.(1)  
    امـروزه وسـایل و تجـهیزات آزمایشـــگاهی پیشرفتــهای 
سـاخته شدهانــد کــه انـواع میدانهـــای مغناطیســی را بــا 
شـدتهای کـم تـا زیـاد بـرای تحقیقـات بیولـوژیکـی فراهــم 
میکننـد(7) و بـا اسـتفاده از ایـن تجـــهیزات، مطالعــه اثــرات 
بیولوژیکی میدانهای مغناطیســی یکنواخــت با شـدت کـــم، 
تا حدودی توسعه یافته اسـت. بــه عنوان مثال در 1 مطالعـــه 
ــه  کـه میـدان مغناطیسـی یکنواخـت 20 میلیتسـلا روی عضل
دیافراگم موش صحرایی اعمال شـده بـود، مشاهـده گردیــد 
که این میدان ســبب افزایـش زمـان تـأخیر عصـب حرکتـــی 
محیطــی عضله ذکر شده میشود.(8) همچنیــن در مطالعـهای 
دیگــر نشـان داده شـد که پتانسیل عمل ســلولهای عصبــی 
حسـی در 1 میـــدان مغناطیســی یکنواخـت بـــه شــدت 0/2 
میلیتسلا، بلوک میشود.(9و 10) از سوی دیگــر مطالعـاتی نـیز 
در رابطه با مســایل ایمنـی انجـام شـده اســـت. بـــه عنـوان 
مثــال در یــک مطالعـــه میدانهــای بـا شـدت بـالاتر از 0/5 
میلیتسلا اثرات همودینامیکـــی داشتـــه و موجــب گشـادی 
عروق تحــت تـأثیر نورآدرنـالین و برعکـس موجـب انقبـاض 

عروق تحــت اثـر استیـل کولین شده بودند.(11)  

    همچنین گزارش شد که میـدان 0/5 میلیتسلا ســبب رشـد 
ــز موشهـای  غیرطبیعی و نابههنجار میلین در نورونهای مغ

تازه متولد شده، میشود.(12)  
    طبـق قوانیـن حفـاظت در برابـــر پرتوهــای غیریونــیزان، 
محدودههای کمتر از 0/5 میلیتسلا برای انسان ایمن شناخته 
ــاوی میدانهـای  شده است و تمام طراحیهای سیستمهای ح
مغناطیسی از نظر ایمنی برای محدوده 0/5 میلیتسلا صورت 
مـیگـــیرد(بــه طــور مثــال محــل کــار اپراتــور دســتگاه 
تصویربرداری با تشدید مغناطیســی در محـدوده تـابش 0/5 
میلیتسلا قرار دارد).(13) در همیــن راسـتا مطالعـه حـاضر در 
رابطه با اثــر میـدان مغناطیسـی یکنواخـت بـا شـدت کـم 0/5 
ـــب حرکتــی  میلیتسـلا روی سـرعت هدایـت الکـتریکی عص
محیطی مدیان در محل اتصال آن به عضله ابداکتورپولیسیس 

برویس در دانشگاه علوم پزشکی ایران، انجام شد.  
 

روش بررسی 
    در این تحقیــق تجربــی تحلیلـی، جامعـه مـورد مطالعـه از 
میان دانشجویان مرکــز علـوم پایـه دانشـگاه علـوم پزشـکی 
ــه  ایـران در محــدوده سنـــی 35-20 سـال و فاقــد هـر گون
سابقه بیمــاری قبلـی انتخـاب شــد. ضـرورت اولیـه در ایـن 
ـــم تولیـــد میــدان مغناطیســی  تحقیق، فراهم کردن 1 سیست
ــن منظـور و بـرای  یکنواخـت به شدت 0/5 میلیتسلا بود. بدی
ایجاد فضای کافی جهت وارد کردن میدان به شــاخه انتـهایی 
سطحی عصب حرکتی محیطی مدیان مچ دست چپ افــراد، از 
ــه قطـر 80 سـانتیمتر اسـتفاده  2 سیمپیچ هلمهولتز، هر یک ب

شد.  
    فاصلــه مراکــز 2 سیمپیـــچ 40 سـانتیمتر و تعـداد دور 
ـــدت جریـان لازم بـرای تولیـد ایـن  هر یک 800 دور بود. شـ
میـدان 0/33 آمپـر بـوده اســت کـــه توســط منبــع تغذیــه 
ــه DC وصـل شـده بـود و  AC(0-250V) که به 1 منبع تغذی
ــــرل میشــد، تــأمین  توســـط آمپرمتـــر بـــه دقـــت کنتـ
میگردید. همچنین شاخصهای ولتــاژ، جریـان و شـکل مـوج 
وارد شده به ســیمپیچهـا توسـط اسیلوسـکوپ تحـت کنـترل 

بودند.  
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    برای کنــترل شــدت میــدان مغناطیســی فضـــای درون 
ــه  سـیمپیچهـا از 1 میلیتسـلامتر بـا دقـت 0/01 میلیتسـلا ک
متصل به 1 پروبهال بود استفاده گردید. برای کالیبراســیون 
پروب، 1 استاندارد مگنت به شدت 1790 گوس به کــار بـرده 
شد. دمای اطراف سیمپیچها که ناشــی از مقـاومت الکـتریکی 
سیمپیچها بود، توسط ترمومتر کنترل و با 1 سیســتم تهویـه 
داخل محــدوده آزمـایش، روی 30 درجـه سـانتیگـراد ثـابت 
نگهداشته شد. یکنواختی توزیــع میـدان مغناطیسـی یکنواخـت 
ــط پـروب تسـلامتر بررسـی  بین سیمپیچهای هلمهولتز، توس
گردید و طرحی کامپیوتری از توزیع شــدت میـدان بـه دسـت 

آمد.  
    بررسی نقشه توزیع میـدان نشـان داد کـــه شــدت میـدان 
در فضای بین 2 ســیمپیــچ تقریبــاً یکنواخــت بــوده و بــه 
تدریج که از محــور مرکـزی دور میشـویم، از یکنواختـی آن 
کاسـته میشـود. برهمیـن اسـاس، مـچ دسـت افـراد مــــورد 
آزمایش در دایرهای به فاصله شعاعی 25 سانتیمتر از محور 
ــه سـرعت هدایـت  مرکزی سیمپیچها قرار گرفت. روش مطالع
الکتریکی سیستم عصبی عضلانــی عبـارت بـود از دپلاریـزه 
ـــی  کردن فیبرهای عصب مربوطه توسـط 1 تحریـک الکتریکـ
و نمایش پاسخ حاصل از برانگیختـه شـدن آن(در این تحقیق 
 Cadwell 5200A این کار توســط دسـتگاه تحریـک و ثبـت

انجام شد).  
ــتریکی، ابتـدا بـاید فاصلـه      برای محاسبه سرعت هدایت الک
بین نقطه تحریک و ثبت به دقت اندازهگــیری شـود. هـمچنیـن 
محاسبه زمان تأخیر در این فاصله ضروری میباشــد. زمـان 
ــان لازم بـرای انتقـال سـیگنال  تأخیر عبارت است از مدت زم
عصبی از لحظه شــروع تحریـک تـا ثبـت آن توسـط الکـترود 
ثبات. الکترودهای ثبات(2 الکترود فعــال و غیرفعـال) و زمیـن 
روی مسیر عصب مدیان تا فیبر عضلانی در نقاطی مشخص، 
متصل شدند. قبل از اتصال الکترودها، محــل اتصـال بـا الکـل 
تمیز شد سپس محل ذکر شده به ژل هادی مخصوص آغشته 
گردیـد. روی مسـیر عصـب مدیـان 2 نقطـه S1 و S2 انتخــاب 
شدند که S1 بالاتر از چین دوم مچ، بین تاندونهــای فلکسـور 
ــاریس لونکـوس(تقریبـاً 7 سـانتیمتر  کارپال رادیالیس و پالم

بـالاتر از الکـترود فعـال ثـــابت) و S2 در مســیر عصــب، 4 
سانتیمتر بالاتر از محل تحریک اول(تقریباً 11 ســانتیمتر از 
الکترود فعال ثابت) قرار گرفــت. الکـترود زمیـن پشـت دسـت 
ــور  بسته میشد و الکترود فعال روی برجستگی عضله ابداکت
پولیسیس برویس و الکترود غیرفعال(مرجع) روی تاندون این 
ــدون حضـور  عضله قرار میگرفتند. دو نقطه S1 و S2 1 بار ب
میدان و بار دیگر در حضور میدان برای افراد مورد بررســی 
تحریک میشد و منحنی پاسخ، ثبت و زمان تــأخیر و سـرعت 
ـــودار منحنــی  هدایـت الکـتریکی سـیگنال عصبـی از روی نم

محاسبه میگردید.  
    زمان تأخیر ثبت شده حاصل جمع 3 زمان و شامل زمــان 
ــیگنال در طـول عصـب مدیـان، زمـان تـĤخیر  تأخیر انتقال س
انتقال سیگنال در ناحیه شکاف اتصــال عصبـی ـ عضلانـی و 
زمان تأخیر انتقــال سـیگنال در فیـبر عضلانـی بـود. سـرعت 
ــف بـود و  هدایت الکتریکی عصبی در هر یک از 3 بخش مختل
ــراد بـرای 2 حـالت بـدون  مدت زمان قرار گرفتن مچ دست اف
ــر گرفتـه شـد. در  میدان و وارد کردن میدان، 10 دقیقه در نظ
ــن زمـان، تحریـک و ثبـت انجـام گردیـد و در مـدت  انتهای ای
ــلاع  آزمایش، شخص مورد بررسی از وارد شدن میدان بیاط

بوده است.  
 

نتایج 
    در این مطالعه 30 فرد ســالم از دانشجویـان مرکـز علـوم 
پایه پزشکی که از طریق پرسشنامه انتخاب شده بودند مورد 
بررسی قرار گرفتند و به 3 گروه سنی 24-20 ســال، 25-29 
سال و 34-30 سال و به 2 گروه قدی 170-150 سانتیمتر و 
ــه بـالا تقسـیم شـدند. اطلاعـات مربـوط بـه  171 سانتیمتر ب
متغیرهای فردی از جمله سن، قد و وزن توســط پرسـشنامه 

از افراد داوطلب جمعآوری گردید.  
ــب مدیـان      آزمایشها در منطقه شاخه انتهایی سطحی عص
برای 2 نقطه تحریک S1 و S2 انجام شد. نمودارهای شماره 1 
ــا شـاخصهای  و 2 دو نمونه از منحنیهای ثبت شده همراه ب
زمان تأخیر و سرعت هدایت الکتریکی عصب مدیان را نشــان 

میدهند.    
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نمودار شماره 1- منحنیهای پاسخ ثبت شده توسط دستگاه 
 ،S2 و S1 قبل از اعمال میدان برای 2 نقطه تحریک Cadwell 5200A

مقدار زمان تأخیر برای نقطه تحریک S1، 3/27 میلیثانیه و برای نقطه 
تحریک S2، 3/69 میلیثانیه است. سرعت هدایت عصب 95/23 متربرثانیه 

میباشد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
نمودار شماره 2- منحنیهای پاسخ ثبت شده توسط دستگاه 

Cadwell 5200A قبل از وارد کردن میدان و در زمان وارد کردن میدان 

برای نقطه تحریک S1، مقدار زمان تأخیر قبل از اعمال میدان 3/27 
میلیثانیه و در حین اعمال میدان 3/36 میلیثانیه میباشد که به اندازه 

0/9 میلیثانیه افزایش یافته است. 
 

    نمـودار شـماره 3 نمـودار سـتونی میـانگین زمـان تــأخیر 
ــدان و در  سیستم عصبی عضلانی مدیان بدون وارد کردن می
 S1 زمان وارد کردن میدان برای کل افراد در 2 نقطه تحریــک
و S2(’S1 و ’S2 در حین وارد شدن میدان) را نشان میدهد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- میانگین زمان تأخیر عصب مدیان قبل از وارد 
کردن میدان و در حین وارد کردن میدان برای کل افراد در نقطه تحریک 

 S2 و S1  
    در ایـن مطالعـه جـهت آزمـون فرضیـــهها از روش t زوج 
استفاده شد. نتایج حاصل از بررســی و انـدازهگیریهـای بـه 
عمل آمده از منحنیهای پاسخ دستگاه تحریک و ثبت، عبــارت 
بـود از: 1- وارد کـردن میـــدان مغناطیســی یکنواخــت 0/5 
میلیتسلا موجب افزایش زمان تأخیر عصــب مدیـان در %70 
 S2 و 73% از افراد در نقطــه S1 از افراد مورد مطالعه در نقطه
ــرای نقطـه تحریـک S1، 3/2% و  شده بود. میزان این افزایش ب
ــمچنیـن حداکـثر  برای نقطه تحریک S2، 2/8% به دست آمد. ه
افزایـش در زمان تأخیـر 0/34 میلیثانیه و حداقل افزایـش در 
زمان تأخیر 0/06 میلیثانیه بوده است. این تغییرات در زمـان 
تأخیر، با آزمون t زوج با حدود اطمینان 95% مــورد ارزیـابی 
ــیدار در زمـان تـأخیر  قرار گرفت که نشاندهنده افزایش معن
ـــت آن  کـل، از نقطـه تولیـد سـیگنال عصبـی(S1) تـا نقطـه ثب

(الکترود ثبات) بود.   
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    2- وارد کردن میدان مغناطیسی یکنواخت 0/5 میلیتســلا، 
موجب کاهش سرعت هدایت الکتریکی میانگین سیگنال عصبی 
ــراد در  در 70% از افراد مورد مطالعه در نقطه S1 و 73% از اف
نقطه S2 شده بود. 3- وارد کردن میدان مغناطیسی یکنواخــت 
ــی در  0/5 میلیتسلا در سرعت هدایت الکتریکی سیگنال عصب
فاصلـه S1 و S2(روی خـود عصـب مدیـان) در افـراد مـــورد 
ــرده بـود. 4- اثـر شـاخص سـن بـر  مطالعه تغییری ایجاد نک
ــان در 3  میزان تغییرات زمان تأخیر شاخه انتهایی عصب مدی
گروه سنی 24-20 سال، 29-25 سال و 34-30 سال در افراد 
مورد مطالعه از نظر آماری معنیدار نبود. 5- اثر شاخص قـد 
بر میزان تغییرات زمان تأخیر شاخه انتهایی عصب مدیان در 
ــانتیمتر بـه بـالا  2 گروه قدی 170-150 سانتیمتر و 171 س
در افراد مورد مطالعه از نظر آماری معنیدار به دست نیامد.  

 
بحث 

    در رابطه با مراحل تحریک و ثبت پتانسیل عمل از دیدگــاه 
ــی  الکتروفیزیولوژی باید گفت که سیستم عصبی و به طور کل
نورونها جهت برقــراری ارتبـاط از سـیگنالهای الکـتریکی و 
شیمیایی استفاده میکنند. ســیگنالهای الکـتریکی مربـوط بـه 
تغییر غلظت یونها در داخل غشای نورونی بوده و ترکیبــات 
ــیگنالهای بیـن نورونـی عمـل میکننـد.  شیمیایی به عنوان س
نورونها دارای غشایی با 2 لایه لیپوپروتئین میباشند که در 
زمان استراحت، سلولهای عصبی در طرف خــارج غشـا بـار 
مثبت و در طرف داخل بار منفی دارند. در زمانی که 1 ســلول 
 Na+ ــود، یونهـای عصبی با تحریک الکتریکی دپلاریزه میش
از طریق کانالهای سدیمی حساس به ولتاژ بــه داخـل سـلول 
ــل سـلول تجمـع پیـدا میکننـد و  رفته و بارهای مثبت در داخ
سبب دپلاریزاسیون میشوند که این فرآیند موجــب بازشـدن 
کانالهای پتاسیمی حساس به ولتــاژ شـده و افزایـش خـروج 
یونهای +K رخ میدهد. این وقایع سبب پیدایش پتانسیل عمل 
ــردد و پتانسـیل عمـل در طـول عصـب حرکتـی(در ایـن  میگ
تحقیق عصب مدیان) پیش مــیرود تـا بـه پایانـههای عصبـی 
واقع بر فیبرهای عضله ابداکتور پولیسیس برویس برسد. هر 
یک از پایانههای عصبی مقدار کمی از یک میانجی عصبی بــه 

نام استیل کولین را ترشح میکنند که این واسطه شیمیایی بر 
همان ناحیه از غشای فیبر عضلانی اثر کرده و تعــداد زیـادی 
کانال وابسته به استیل کولین را که در مولکولهای پروتئینـی 
غشای فیبر عضلانی قرار دارند، بــاز میکنـد. بـاز شـدن ایـن 
ــادی از یونهـای سـدیم اجـازه ورود بـه  کانالها به تعداد زی
غشای فیبر عضلانی را میدهد که به دنبــال آن یـک پتانسـیل 
ــروع میشـود و موجـب آزاد شـدن  عمل در فیبر عضلانی ش
مقـدار زیـادی کلسـیم از شـبکه سـارکوپلاســـمی بــه درون 
میوفیبریلها شده و با لغزیدن فیلامانهــای اکتیـن و میوزیـن 

روی هم، انقباض صورت میگیرد.  
    از لحظه تحریک تا موقع ثبت پاســخ حـاصل از آن توسـط 
ـــن فرآینــد رخ  دسـتگاه Cadwell 5200A در عصـب چندی
ـــول  میدهـد. در لحظـههای ابتدایـی حـدود 0/1 میلیثانیـه ط
میکشد تا تحریک با شدت آستانهای بتواند پتانســیل عمـل را 
ایجاد نماید که به این وقت تلف شده زمان بــهرهبرداری گفتـه 
ــی منتشـر  میشود سپس این پتانسیل عمل در طول تار عصب
ــای عصبـی از 0/25  شده و سرعت هدایت الکتریکی در فیبره
متر در ثانیه در فیبرهای بسیار نازک بدون میلین تا 100 متر 
ــای بـا قطـر زیـاد میلیـندار تغیـیر میکنـد.  بر ثانیه در فیبره
سرعت هدایت در فیبرهای عصبی میلیندار با قطر فیــبر و در 
فیبرهـای عصبـی بـدون میلیـن متناسـب بـا جـذر قطـر فیــبر 
ــن،  متناسب میباشد. سرعت هدایت عصب با عواملی مانند س

ــاط اسـت. اعصـاب دارای طـول بیشتـر   قد و دما نیز در ارتب
سرعت هدایت بسیار کمتری نسبت به اعصاب کوتاه دارنــد و 
رابطه معکوسی بین قد و سرعت هدایــت عصبـی وجـود دارد 
سرعت هدایت الکــتریکی در زمـان تولـد تقریبـاً نصـف افـراد 
بزرگسال بوده سپس افزایش مییابد به طوری کــه در سـنین 
5-3 سال به مقدار طبیعی در بزرگسالان میرسد. بعد از سن 
60 سالگی میزان متوسط سرعت هدایت نســبت بـه اشـخاص 
زیر 60 سال کندتر میشود. همچنین رابطه مستقیمی بین دما 
و سرعت هدایت اعصاب میلینه وجود دارد به طــوری کـه بـه 
ازای افزایش هر درجه ســانتیگـراد دمـا، سـرعت هدایـت بـه 
میزان 0/7 تا 2/4 متربرثانیه افزایش مییابد. ســرعت هدایــت 
فیبرهای عضلانی 3 تا 5 متر بر ثانیه بوده و مدت زمان ایجاد 
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پتانسیل عمل در عضله اسکلتی 0/005-0/001 ثانیه میباشد. 
نتایج آزمایشهای انجام شده نشان داد که میدان مغناطیســی 
یکنواخت با شدت 0/5 میلیتسلا سبب کاهش ســرعت هدایـت 
الکتریکی سیگنال عصبی ایجاد شده توسط تحریک، میشــود. 
از آن جا که در مسیر عصب مدیان(S1 تا S2) تغییرات سرعت 
ــه ایـن کـاهش  معنیدار نبود میتوان چنین نتیجهگیری کرد ک
ــای  میتواند مربوط به افزایش زمان تأخیر عملکرد میانجیه
عصبی عضلانی یا افزایــش زمـان تـأخیر فیبرهـای عضلانـی 
ــن تقویـت  باشد. با در نظر گرفتن این مسئله که با به کارگرفت
کننده تفاضلی، افزایش زمــان تـأخیر نمیتوانـد بـه علـت اثـر 
میدان روی سیمهای متصــل بـه الکترودهـا و ایجـاد جریـان 
القـایی در آنهـا باشـــد. افزایــش زمــان تــأخیر عملکــرد 
میانجیهای عصبی عضلانی میتواند به علت کاهش غلظت یـا 
بلوک شدن موقــت اثـر اسـتیل کولیـن در فضـای سـیناپسـی 

عصب و عضله به دنبال اثر میدان مغناطیسی باشد.(14)  
ــه میدانهـای      نتایج مطالعات در این زمینه نشان میدهند ک
ــا وارد کـردن نـیروی لورنـتز و ایجـاد  مغناطیسی یکنواخت ب
ــی گردابـی، غلظـت یونهـا را در 2 سـوی غشـای  جریان یون
ــمچنیـن، ایـن میدانهـا میتواننـد،  سلولی تغییر میدهند.(15) ه
ــن  غلظت یونها را در پلاسما و درون بافت تغییر داده و از ای
ــیرات بیوالکـتریکی سـلولهای  رو نقش مهمی را در ایجاد تغی

تحریکپذیر ایفا نمایند.(16)  
    افزایش زمان تأخیر عملکرد میانجیهای عصبی عضلانــی 
میتواند به علــت افزایـش فاصلـه شـکاف سـیناپـس عصبـی 
ــا افزایـش زمـان تـأخیر در  عضلانی نیز باشد.(17) در رابطه ب
فیبر عضلانی میتوان گفت که میدانهای مغناطیسی، نــه تنـها 
کانالهای سدیم را تحت تأثیر قرار میدهند(18و 19) بلکه غلظـت 
ــه تغیـیر میدهنـد(20و 21)  یون کلسیم را در سارکوپلاسم عضل
بنابراین آستانه تحریک و زمان تأخیر لازم برای تحریک فیبر 
ــود دارنـد کـه  عضلانی تغییر میکند. مطالعات دیگری نیز وج
نشان میدهنــد میـدان مغناطیسـی ثـابت، دامنـه پتانسـیلهای 
برانگیخته را در الکترومیوگرافی کاهش داده(24-22) و خاصیت 
ــر دارد.(25-27)  مـهاری روی بافتهـا و سـلولهای تحریـکپذی
تغییرات ذکر شده از طریق 3 ساز و کــار عمـده، یعنـی القـای 

مغناطیسی، اثر مغناطومکانیک و اثــر الکـترونیکی امکـانپذیـر 
میشوند.(1) میدانهای مغناطیسی یکنواخــت، از راههـای ذکـر 
ــای  شده با مواد فرومغناطیسی، پروتئینهای 2 قطبی و یونه
ــی، بـر هـم کنـش کـرده و  درگیر در بافتهای عصبی عضلان
موجب تغییر مسیر حرکت، غلظــت، عملکـرد، سـاختار و نـیز 
ــق نشـان  بلوک شدن اثر آنها میگردند.(28-26) نتایج این تحقی
داد که محدوده ایمن 0/5 میلیتسلا، در صورتی کــه بـه طـور 
یکنواخت به بدن پرتودهی شود، روی سیستم عصبی حرکتی 
ــن زمینـه میتـوان از  تأثیر میگذارد. با تحقیقات بیشتر در ای
ــیز  میدانهـای مغناطیسـی بـرای کـاهش یـا مـهار درد(29) و ن
ــد  تضعیف صرع و تشنج عصبی که حاصل فعالیت بیش از ح

سیستم عصبی است، استفاده کرد.(3، 4و 6) 
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The Effect of Low Intensity Uniform Magnetic Fields on Electrical
Conduction Velocity of Median Peripheral Motor Nerve

                                                I                                   II                                       III
*H. Mehrad, MSc       B. Boluri, Ph.D.      H. Ashayeri, Ph.D.
                                                        

Abstract
    The increasing presence of low intensity uniform magnetic fields in different environments such as
factories, industries, hospitals, in transport and electrical devices and medical application has
become so important. Therefore, conducting an investigation on the effects of magnetic fields on
properties and revenues of human body’s different tissues, especially nerve tissue, seems necessary
from protection and medical application viewpoint. In this respect, the present study was undertaken
to investigate the effect of low intensity uniform magnetic fields on nerve signals’ electrical
conduction velocity. In this study, 0.5mT magnetic field was exposed on neuromuscular junction of
abductor polices brevies muscle and median peripheral motor nerve. The latency and nerve electrical
conduction velocity in left wrist of 30 healthy men, before and after exposure to the magnetic field
was measured by stimulating and recording device (Cadwell 5200 A). The results indicated that
magnetic field causes decrease in nerve signals electrical conduction velocity due to increase of
neuromuscular neurotransmitters revenues, latency or increase of muscular fibers signal
transmission latency (P<0.05). Increase in latency and decrease of electrical conduction velocity in
neuromuscular junction may be due to the Lorants force effect of magnetic field on neuro
transmitters (such as acetylcholine) or increasing neuromuscular space distance. Also, the increase
of muscle fibers signals transmission latency may be due to Ca2+ concentration or fibers excitability
level changes.

Key Words:   1) Uniform Magnetic Field   2) Electrical Conduction Velocity

                      3) Nerve     4) Nerve Latency
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