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 مقدمه
پاالس   سيالکترومغناا   يهاا  دانيبا استفاده از م کيتحر

در  يحرکتا  يها پاسخ ختنياست که امروزه جهت برانگ يروش

[. 1] مورد توجه قرار گرفتاه اسات   يکينيو کل يقاتيتحق نهيزم

است که  يپالس روش مؤثر سيالکترومغنا  يها دانيکاربرد م

نخاع را از  نيچن و هم يکورتکس مغز يريپذ کيتواند تحر يم

 [.3،2] دهد رييتغ ناليکواسپايکورت يها بر راه يگذاراثر قي ر

باوده و در فرکاانس بااث رثاار      زانيونيا ها فاقد اثر  دانيم نيا

 [.4] دارد يعصا    کيا رثاار تحر  نييو در فرکانس پا ييگرما
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 يچرخشا  يکا يالکتر انيا جر مان، ي اور ا  هپالس ب يسيمغنا 

 زه،يا سا   دپرر  تواناد  يکند که ما  يدرون بدن القا م يکوچک

[. باا توجاه باه    5] شدن نورون شاود  زهيپرپرريو ها زهيرپرر

 يپالسا  سيالکترومغنا  دانيها، م دانينوع م نيا يستياثرات ز

(Pulsed electromagnetic fieldsدر ح )زيا ن يوتراپيزيف طهي 

اناد کاه    نشان داده طالعاتاستفاده شده است و م يعي ور وس هب

باه    يبعد از رسدم ا نيچن ها س   کاهش درد و هم دانيم نيا

درمااان  يشااده اساات کااه باارا انياابشااود و  يبافاات ناارم ماا

-6] و مشکرت مارت    يدرمان نشده استخوان يها يشکستگ

 و تاناادون گامنااتيل مي[، تاارم13-10] کاااهش ادم و درد [،9

و درماان اناواع    [16،16] هاا  به ود زخام  نيچن [ و هم15،14]

جملاه   از [.22-18] باشاد  يمؤثر م زياستخوان ن يمختلف پوک

 يهاا  دانيم يبخشه مورد توجه قرار گرفته است، اثرک يموارد

-23] باشاد  يما  ايا و پو ستايپالس بر تعادل ا سيالکترومغنا 

 يهااا دانيااکااه ممطالعااات نشااان داده   نيااا جي[. نتااا28

زان نوساانات و  يا سا   کااهش م   تواناد  يما  سيالکترومغنا 

ث ات پاسچرال شود.  شيافزا نيچن مرکز فشار و هم ييجا هجاب

[ 30،29] يسالول  ميکلسا  شيغشاء، افزا ليپتانس ريياگر چه تغ

و  ديا پيساختار غشااء همانناد ل   يمولکول  اتيدر ترک راتييتغ

 ييجاا  و جاباه  يريا گ بر جهات  ريتأث نيچن [ و هم31] نيپروتئ

 يهاا  دانيا [ پاس از تاابش م  32] يونيا و  يدوقط ا   اتيترک

بار   اثار رن  سام ينشان داده شده است اما مکان سيالکترومغنا 

سوال در ذهن مت ادر  ني. و استيمشخص ن يتعادل يپارامترها

بار   ياثار  يپالس يسيالکترومغنا  دانيکاربرد م ايشود که ر يم

 يداريرن پا جهيداشته که در نت يعضرن -يعص  يها سميمکان

از  يکا يقارار گرفتاه اسات      ريو تعاادل تحات تااث    يتيوضع

 -يعصا   يهاا  سام يمکان يمورد استفاده جهت بررس يابزارها

 Hباشد. رفلکاس   يم H ياز پاسخ رفلکس يريگ بهره يعضرن

 يمناسا  بارا   ياسات و روشا   کيناپتيرفلکاس مونوسا   کي

باشااد.  يرلفااا ماا ينااورون حرکتاا يريپااذ کياابااررورد تحر

 ديا ر يدست ما  هب فلکسر نيکه با استفاده از ا ييها يريگ اندازه

باه   يعضارن -يعصا   ساتم يپاساخ س  يابيا ارز يتواند برا يم

 يهاا  تاه يکااربرد مدال  ،ياساکلت -يعضارن -يعص  يها  يرس

باه   يحرکت يها تيکرد فعال و عمل يدرمان نيدرد، تمر ،يدرمان

در شاروع   ري، زمان تاأخ Hتود رفلکس  ي[. رمپل33] کار برود

باروز پاساخ    ياثزم بار  کيو شدت تحر يپاسخ رفلکس نيا

موتاور   يريپاذ  کيا دهنده تحر تواند نشان ي، م)رستانه( ييابتدا

 ي رهاا يو ف يو حرکتا  يحسا  يهاا  و مشارکت رکسوننورون 

 نيا [. در ا34] تند و کند انق اض در بروز پاسخ باشد يعضرن

دن ال اساتفاده   هرا ب H يپاسخ رفلکس يمطالعات محدود نهيزم

قارار دادناد.    يماورد بررسا   يسا يالکترومغنا  يهاا  دانياز م

Awatef  10باا فرکاانس    دانيا ناوع م  نيا از ا 2010در سال 

 يدر بخاش خلفا   قاه يدق 30گوس به مادت   60هرتز، شدت 

عضرت کاف سمت راست افراد نرمال استفاده کارد نشاان داد   

مرباو  باه رساتانه     کيا شادت تحر  دان،يدن ال اعمال م هکه ب

در  زين Martin [.35] افتيکاهش  دار يبه  ور معن Hرفلکس 

با فرکاانس   دانينوع م نينشان داد که استفاده از ا 2011سال 

در  يدار يمعنا  شيعضله سولئوس س   افزا يهرتز بر رو 15

 شود يم M (Hmax/Mmax)به پاسخ Hنس ت دامنه حداکثر پاسخ 

 هيا در ناح PEMFو همکاران نشان دادند اعمال  ي[. دربان36]

سا   کااهش نوساانات     کيزنان اساتئوپروت در  يلگن-يکمر

[. 24] شود يم يکرد تعادل عمل يمرکز فشار و به ود پارامترها

 هيا در ناح PEMFنشان دادند اعمال  زيپور و همکاران ن پرهام

اساتخوان سا      يم تر به پاوک  يليهموف مارانيب يلگن-يکمر

[. در دو مطالعاه  23] شاود  يما  مارانيب يکرد به ود تعادل عمل

 ساتم يبار س  دانيا م ياثر احتمال تنها ،يتجرب يفوق بدون بررس

عنوان  هها ب نورون کرد موتور عمل يريپذو اثر يعضرن-يعص 

و  Martinشده اسات. هار چناد     شنهاديرفتار ث ت شده پ ليدل

Awatef پاساخ   ليتسهH    دانيا حاداکثر را پاس از کااربرد م 

، يموضع به صورت کامرً ها اند اما رن نشان داده سياکترومغنا 

 اناد  قارار داده  دانيا را تحات تاابش م   ضرتع ميمستق  ور هب

و اثار رن بار    يلگنا -يکمر هيدر ناح داني[ و اعمال م36،35]

 کيا و تحر يرفلکسا  يهاا  سام يمکان قيعضرت از ر تيفعال

نشاده اسات    يبررس يا همطالع چيها تاکنون در ه موتور نورون

خواهاد باود. افاراد     يتار  قيا دق يبررسا  ازمنديلذا اث ات رن ن

باا اخاترل    يساختار اساتخوان   يبر تخر وهعر کياستئوپروت



 و همکاران محمد گيرني      ...                                               

 

 

 ائساه يموضاوع در زناان    ني[ و ا36] مواجه هستند زيتعادل ن

سان بااث باا باروز      ليا به دل رايتر است ز بغرنج کياستئوپروت

 باشاند  يهماراه ما   زيا ن يعضارن  يکرد و نقص عمل ايسارکوپن

و  يدرماان  نيتمار  يهاا  کاربرد روش ليدل ني[ به هم38-40]

 تيا و تقو کيا تحر يبارا  يو قادرت  يتحمل يها انجام ورزش

است. اساتفاده   تيگروه دچار محدود نيساختار استخوان در ا

باه عناوان روش    مارانيب نيدر ا سيالکترومغنا  يها دانياز م

 شنهاديپ يساز استخوان کيتحر يبرا يخطر موثر و کم يدرمان

رن نشاان داده   يرثار درمان ياست که در مطالعات متعددشده 

 يتعاادل  يبه ود پارامترها يچگونگ اما نقش رن در تشده اس

است. لذا در مطالعه حاضر اثر اعمال  يتر شيب يبررس ازمندين

PEMF قيا از  ر ينخاع يها موتور نورون يريپذ کيبر تحر 

 کيدر زناان اساتئوپروت   Hرفلکاس   يفراخاوان  يث ت منحنا 

 نيمحققا  ياشاره شد مطالعاات ق لا   ور که  همانشد.  يبررس

در  يپالسا  سيالکترومغنا  دانيداده استفاده از م شانحاضر ن

نوساانات مرکاز فشاار را کااهش داده و      ،يلگن-يکمر هيناح

[ که ممکان  24،23] است دهيرا به ود بخش يتعادل يپارامترها

 ينخااع  يهاا  ناورون  موتور تيبر فعال يگذار اثر لياست به دل

. اث ات تانجام نشده اس نهيزم نيدر ا يا باشد که تاکنون مطالعه

عناوان گاروه    هبا  کيوپروتياسات  مااران يدر ب يريرپاذ يتأث نيا

منجار باه ساقو  و     ،يکرد تعاادل  که اخترل در عمل يخطرپر

تواناد   يما  شاود  يما  ياستخوان يها يخوردن و شکستگ نيزم

 دهيپد کيرا عروه بر تحر سيالکترومغنا  يها دانيکرد م عمل

 هاا  ناورون  موتاور  يريپاذ  کيتحر شيدر افزا يساز استخوان

 ريو ساا  مااران يگاروه از ب  نيدر درمان ا ديمشخص کند و شا

لذا هادف   مانند افراد مسن قابل توجه باشد.پرخطر  يها گروه

 يهاا  موتاور ناورون   يريپاذ  کيتحر يمطالعه بررس نيا ياصل

 يپالسا  سيالکترومغنا  دانيم قهيدق 45دن ال اعمال  هب ينخاع

رفلکس  يانفراخو يث ت منحن قياز  ر يلگن-يکمر هيدر ناح

H  ناده ي)باه عناوان نما   وسيعضرت سولئوس و گاساتروکنم 

 .( استFastو  Slow ي رهايف

 ها‌مواد و روش

کور است که پس از  هيسو کيو  يمطالعه از نوع تجرب نيا

مدرس تهاران باا شارکت     تياخرق دانشگاه ترب ي تهيکم دييتأ

-65 يسان  ي )در محدوده رورزشکاريغ کيزن استئوپروت 22

گااروه  ينيبااال يولااوژيزيالکتروف شااگاهيسااال( در رزما 48

مدرس انجام  تيدانشگاه ترب يدانشکده علوم پزشک يوتراپيزيف

فاارم  ق،ياابااا رونااد تحق يي. داو ل ااان پااس از رشااناگرفاات

امضااا کردنااد. در مطالعااه را  شاارکت يکت اا ي نامااه تيرضااا

در  Tscore ≤ -2.5 ورود به مطالعه ع ارت بود از يها شاخص

کمار، عادم گازارش     يها مهره ايگردن استخوان فمور  ينواح

از اساتئوپروز، نداشاتن اساتئوپروز     يناشا  يشکستگ ي سابقه

مااه   6ن اودن حاداقل فارف     يتحت هورماون درماان   ه،يثانو

عادم   ،ياساکلت  -يعضارن  -يگذشته، نداشتن اخترثت عص 

ق ل  سال کيبه  ور منظم حداقل از  يورزش تيشرکت در فعال

 دانيا اساتفاده از م  يبارا  تياز شروع مطالعه و نداشتن ممنوع

 يهااا مپلنااتيساااز قلاا  و ا ماننااد ضااربان سيالکترومغنااا 

خارو  از مطالعاه ع اارت باود از      يهاا  اخص. شا ياستخوان

 يداريا عادم پا  ،يکيالکتر کيو عدم تحمل به تحر تيحساس

. ليا به هار دل  يقطع همکار يبرا ماريب ي، و تقاضاH رفلکس

در  H رفلکاس  ي دامنه يداريپاورود،  يارهايپس از کس  مع

افاراد   نيا صورت که در ا نيشد، به ا يکننده بررس افراد شرکت

کاه   يدر صاورت ث ت شاد و  H (Hmax)  رفلکس ثرپاسخ حداک

تار از   کام  يپاسخ متوالدر پنج  Hmax رفلکس ي دامنه راتييتغ

[. حجم نمونه با استفاده 42،41] بود، فرد وارد مطالعه شد 10٪

 کيو همکاران که در زناان اساتئوپروت   يمطالعه دربان جياز نتا

 %80 ونو تاوان رزما   %95 نانيانجام شده است و با سطح ا م

 [.24] دينفر بررورد گرد 21

و  جلساه مگنات(  ) پاالس  سيالکترومغناا   دانيا م اعمال

صورت  ههفته و ب کيبه صورت پرس و با فاصله  دانياعمال م

-يکمار  هيا در ناح PEMF در افراد انجام شد. اعمال يتصادف

 40هرتاز و شادت    30باا فرکاانس    قهيدق 45به مدت  يلگن

 يمنحناا دانيااگااوس اعمااال شااد و ق اال و بعااد از اعمااال م

 وسيا عضرت سولئوس و گاسترو کنم H فلکسر يختگيبرانگ
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 يصاورت پرسا و تماام    هبا  دانيا در جلسه اعمال م ث ت شد.

 .بود يلحاظ شد اما دستگاه فاقد خروج  يشرا

هفتاه مراجعاه    کيافراد دو بار با فاصله  که نيتوجه به ا با

ث ات شاده،    يهاا  پاساخ  يريپذمحاس ه تکرار يکردند، برا يم

 دانيا ق ل از هر گونه تاداخل )اعماال م   H يختگيبرانگ يمنحن

خاموش( در هر دو روز ث ات شاد و باا اساتفاده از      ايروشن 

 Intraclass Correlation يا درون رده يرزمااون هم سااتگ

Coefficient درون  يشد. رزمون هم ستگ يبررس يريپذتکرار

در  H رفلکاس  يفراخاوان  يمنحنا  يرهايمربو  به متغ يا رده

 ي دهناده  بود کاه نشاان   ريمتغ 99/0تا  88/0موارد از  يتمام

شدت تحت  هب H . ال ته پاسخباشد يخوب م اريبس يريذتکرارپ

خاواب   زانيماست لذا ق ل از ث ت   يو مح ماريب  يشرا ريتأث

 ،يو عضاارن يعمااوم يدر روز ق اال، خسااتگ تيااشا انه، فعال 

 ، مسااکن ورور خااواب ياسااتفاده از داروهااا ماننااد داروهااا 

 يدر نظار گرفتاه شاد. دماا     ماريب يروح  يو شرا يضدالتهاب

مورد توجه باود و   زين يصوت يها تينور و پاراز زانيم  ،يمح

 .ديلحاظ گرد شگاهيدر رزما يکساني نس تاً  يشرا

از عضاله ساولئوس و    H رفلکاس  يفراخاوان  يمنحن ث ت

 باا اساتفاده از دساتگاه    ،H : ث ات رفلکاس  وسيگاساتروکنم 

Neuro-MEP ق ل و برفاصله  ه،يدو کاناله ساخت کشور روس

از عضارت   يلگنا  -يکمار  هيا در ناح PEMF بعد از اعماال 

 کيا انجاام گرفات. اعماال تحر    وسيسولئوس و گاساتروکنم 

و  هيا ثان يلا يم 5/0 يباا پهناا   يمربعا شامل پاالس   يکيالکتر

انجام  يوتريکامپ کيدستگاه تحر قيهرتز از  ر 5/0فرکانس 

 [.43] شد

 که يتخت قرار گرفت به  ور يبه حالت پرون بر رو ماريب

در حفره پشت  کيتحر يبود. الکترودها رونيمچ پا از تخت ب

 يکما  ييغشاا  ماه يو ن يتاندون عضرت دو سار رانا   نيزانو ب

 نيبهتار  يجزئ راتييبه سمت خار  قرار گرفت و با تغ ليمتما

 لهيمشخص و  الکترود به وس الي يعص  ت کيتحر يمحل برا

ه عضال  يث اات رو  ينوار ولکرو ثابت شد. محال الکترودهاا  

 نيبا  اريمنط ق بر شا   اًيو تقر ليسولئوس در امتداد تاندون رش

 نيا دسات روردن ا  هبا  يبود. برا وسيدو سر عضله گاستروکنم

متار   لهيوسا  هب يخ  پشت زانو و قوزک داخل نيمحل فاصله ب

و  صاله فا نيشده و الکترود کاتد در وس  ا يريگ اندازه ينوار

. (1)شاکل  قارار گرفات   تر نييمتر پا يالکترود رفرنس دو سانت

 وسيعضااله گاسااتروکنم يث ااات باار رو يمحاال الکترودهااا

 يو سه چهارم تحتاان  يچهارم فوقان کي ي در فاصله يخارج

 4-6رسم شد، حدود  يخلف زانو و مالئول داخل نيکه ب يخط

 تار از خا  وسا  سااق پاا قارار گرفات        متار خاار    يسانت

بود  يخارج وسيعضله گاستروکنم ي رهايف يمواز که ي ور هب

[. 41] تر از کاتد قرار داده شد نيمتر پائ يسانت 2و الکترود رند 

 نيالکترود زم نيچن ث ات مربو  به دو عضله و هم يالکترودها

چسا  ضاد    لهيوسا  هبا  (کيا ث اات و تحر  يهاالکترود ني)ب

 .ثابت شدند تيحساس

: محل A. نيکننده، ث ات و زم کيتحر يالکترودها يريمحل قرارگ. 1شکل

 : محل الکترود ثبات عضله استروکنمیوس                  B الکترود ثبات عضله سولئوس

Cمحل الکترود زمینDمحل الکترود تحریک : 

 

H از کااهش   پاس

 با استفاده از محل قرارگيري الکترودها ريامپدانس پوستي در ز

 يهاا  در محال  Hث ت رفلکاس   الکل، الکترودهاي تحريک و

 13باا  Hمرحله ث ت رفلکاس   نيشده قرار گرفت. در ا نييتع

پاساخ ث ات    اساتفاده از  با مختلف انجام شد و کيشدت تحر

، منحني فراخاواني عضارت   کيشدت تحر زدهيس نيشده در ا

صورت  به اين رسم شد. ترتي  کار وسيسولئوس و گاستروکنم

را در بار   Hکه حداقل دامنه پاسخ  يکيبود که ابتدا شدت تحر

مربو  به پاسخ  کيشدت تحر  يترت هداشت ث ت شد، سپس ب

H دامنه  نيتر )کم ييحداکثر و پاسخ انتهاH  پس از بروز پاسخ

M يها ث ت شد. در مرحله بعد پس از ث ت شدت زيکثر( ناحد 

 نيبا  کيا شادت تحر  13  ک،يا افزار تحر دست رمده در نرم هب
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که شادت   يصورت هشد ب نييتع ييحداکثر و انتهانقا  حداقل، 

 3تاا   5/0 شيشد و با افازا  ياز مقدار حداقل رغاز م کيتحر

تا روند  افتيم شيپاسخ افراد  افزا يژگيرمپر بر اساس و يليم

به  ور کامال ث ات    ي ياز فهور تا حذف تقر Hدامنه  راتييتغ

 بار 3 کيشدت تحر هر از ث ات پاسخ، در نانيا م يشود. برا

نقطه براي رسم  3اين  ث ت شد و ميانگين پاسخ در Hرفلکس 

مطالعه  ني[. در ا43] گرفت مورد استفاده قرار يفراخوان يمنحن

 ختاه يهرتاز جهات برانگ   ميبا فرکانس نا  يکيالکتر کياز تحر

 يکار گرفته شده برا هروش ب استفاده شد تا از Hشدن رفلکس 

تواند باشد و فق  باا   ينم نياز ا ريغ  H يفراخوان يث ت منحن

هرتز کاه   1تر از  کم حاًيترجمناس  ) کيانتخاب فرکانس تحر

از کااهش   ديا هرتز در نظر گرفته شاد( با  5/0 قيتحق نيدر ا

 شاود  يريعضاله جلاوگ   يو خستگ H (H depression)دامنه 

پرس و در  دانيم اي PEMFاعمال  ه،ي[. پس از ث ت اول45،44]

انجاام شاد و پاس از رن     قاه يدق 45باه مادت    تيهمان وضع

 هيا شاده اول  نييتع يها انيدو عضله با شدت جر H يها پاسخ

و  کيا پس از انجام مراحل ث ت، شادت تحر ث ت شد.  مجدداً

(، باه  2)شاکل  H يها دست رمده در پاسخ همتنافر ب يها دامنه

شاده در   هيا شد و در برناماه ته  يساز متن رماده ليصورت فا

 يفراخاوان  يمراحل پردازش و رسم منحن Lab Viewافزار  نرم

(. 3)شاکل   انجام گرفات  وسيعضرت سولئوس و گاستروکنم

رساتانه، شادت    Hث ات   يثزم برا کيشدت تحر يمترهااپار

 يمنحنا  يانيپا کي، شدت تحرHmaxث ت  يثزم برا کيتحر

رساتانه و   Hبه قله مربو  باه   ه، دامنه قلHرفلکس  يفراخوان

رساتانه و   H( مرباو  باه   Latency) ريو زماان تااخ   مميماکز

 يبارا  SPSS 16 يافزار رماار  . از نرمدياستخرا  گرد مميماکز

نرماال باودن    ها استفاده شد. با توجاه باه   داده ليو تحل هيتجز

از ( <05/0p) رنفياسام -ها در رزمون کلماوگروف  داده عيتوز

ق ل و بعاد   جينتا سهيمقا يزو  شده برا يت کيمتررزمون پارا

 جينتاا  ساه يمقا يدر هر جلسه استفاده شد. برا دانياز اعمال م

ابتادا اخاترف ق ال و بعاد از هار کادام از        زيدو جلسه ن نيب

دسات رماده در    هبا  راتييا جلسات محاسا ه شاد و ساپس تغ   

 ساه يزو  مقا يتا  کيا جلسات با استفاده از از رزمون پارامتر

 .شد
 

  وسيازعضرت سولئوس وگاستروکنم Hرفلکس  يها از ث ت پاسخ ينمونه ا .2شکل

 Lab viewرسم شده در برنامه  يفراخوان ياز منحن يينمونه ا. 3شکل
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 نتايج
نفاار زن  22شااامل  هااا يرزدمااون يکيا رعاات دمااوگراف 

 راتييگزارش شده است. تغ 1در جدول  کياستئوپروت ي ائسهي

مرباو  باه عضارت     Hرفلکس  يفراخوان يمنحن يپارامترها

در جلساه پرسا و و مگنات باه      وسيسولئوس و گاساتروکنم 

 رمده است.  3و  2در جدول   يترت

 
 ها خصوصيات دموگرافيک نمونه. 1جدول 

 (kg) وزن (m) قد )سال( سن
BMI 

(kg/m2) 
Spine  T-Score 

(g/cm2) 
Hip T-Score 

(g/cm2) 

مدت زمان گذشتن از 
 يائسگي)سال(

64/3±5/53 04/0±60/1 83/5±83/69 4/2±26 41/0±96/2- 05/0±06/2- 83/3±33/5 

 

 عضرت سولئوس و گاستروکنميوس در جلسه پرس و Hميانگين و انحراف معيار پارامترهاي منحني فراخواني رفلکس . 2جدول 

 متغير
ق ل از جلسه پرس و 

 عضله سولئوس
بعد از جلسه پرس و 

 عضله سولئوس
P-

Value 
ق ل از جلسه پرس و 
 عضله گاستروکنميوس

بعد از جلسه پرس و 
 عضله گاستروکنميوس

P-
Value 

شدت تحريک جهت 
 (mA)ابتدايي Hفهور 

51/1±85/9 50/1±88/9 18/0 51/1±85/9 48/1±90/9 29/0 

شدت تحريک جهت 
 (mA)ماکزيمم Hفهور 

46/4±94/16 49/4±01/16 13/0 28/4±26/16 36/4±29/16 53/0 

شدت تحريک جهت 
 (mA)انتهايي Hفهور 

62/3±82/26 62/3±81/26 06/0 63/3±82/26 62/3±82/26 06/0 

 Hتاخير مربو  به فهور 
 (mS)ابتدايي

88/2±55/33 92/2±66/33 29/0 88/2±90/31 86/2±95/31 49/0 

 Hتاخير مربو  به فهور 
 (mS)ماکزيمم

62/2±55/31 62/2±60/31 33/0 60/2±51/29 62/2±55/29 31/0 

 Hدامنه قله به قله 
 (mV)ابتدايي

36/0±12/0 36/0±11/0 18/0 04/0±02/0 04/0±01/0 31/0 

 Hدامنه قله به قله 
 (mV)ماکزيمم

53/1±56/1 51/1±55/1 39/0 65/0±65/0 64/0±64/0 49/0 

 
 عضرت سولئوس و گاستروکنميوس در جلسه مگنتH ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي منحني فراخواني رفلکس . 2جدول 

 متغير
ق ل از جلسه مگنت عضله 

 سولئوس
بعد از جلسه مگنت عضله 

 سولئوس
ق ل از جلسه مگنت عضله 

 گاستروکنميوس
بعد از جلسه مگنت عضله 

 گاستروکنميوس
 Hشدت تحريک جهت فهور *

 (mA)ابتدايي
50/1±88/9 22/1±40/9 48/1±90/9 41/1±35/9 

 Hشدت تحريک جهت فهور *
 (mA)ماکزيمم

49/4±01/16 29/3±09/14 36/4±29/16 62/3±66/13 

 Hشدت تحريک جهت فهور *
 (mA)انتهايي

62/3±81/26 62/3±14/26 62/3±82/26 63/3±66/25 

 Hتاخير مربو  به فهور *
 (mS)ابتدايي

92/2±66/33 59/2±65/31 86/2±95/31 43/2±28/30 

 Hتاخير مربو  به فهور *
 (mS)ماکزيمم

62/2±60/31 36/2±46/30 62/2±55/29 12/2±33/28 

 Hدامنه قله به قله *
 (mV)ابتدايي

36/0±11/0 45/0±34/0 64/0±64/0 69/0±96/0 

 Hدامنه قله به قله *
 (mV)ماکزيمم

51/1±55/1 56/1±86/1 08/0±09/0 04/0±19/0 

 *Value≤0/05-Pمعني(  داري مقايسه پارامترهاي رفلکسH )ق ل و بعد از جلسه مگنت 
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 يلگنا -يکمار  هيا در ناح PEMF قهيدق 45از اعمال  پس

 رستانه عضاله ساولئوس   Hقله به قله مربو  به پاسخ  ي دامنه

 نيچنا  (. هام >05/0pنشان داد ) يدار يمعن شي( افزا4 شکل)

در عضاله   زيا حاداکثر ن  Hي قله به قله مربو  به پاساخ   دامنه

 شيافاازا سيالکترومغنااا  دانيااسااولئوس پااس از اعمااال م

  Hپاسخ  دان،يپس از اعمال م (.>05/0p) کرد دايپ يدار يمعن

 ري( با زمان تاأخ 6 شکل) و حداکثر در عضله سولئوس ييابتدا

کاهش  نيدست رمد که ا هب 23/1و  01/2  يبه ترت ،يتر کوتاه

 PEMFاعماال   قاه يدق 45(. پاس از  >05/0p) باود  دار يمعن

مرباو    ييانتها نيچن و هم حداکثر ،ييابتدا Hپاسخ مربو  به 

دست  هب يتر کم کي( در شدت تحر8شکل ) به عضله سولئوس

 باود  دار  يدر هار ساه ماورد معنا     کااهش شادت   نيرمد  و ا

(05/0p<.) 

 رساتانه عضاله ساولئوس    Hدامنه قله به قله مرباو  باه    نيانگيم. 4شکل 

 دار با ق ل جلسات پرس و و مگنت( يتفاوت معن *)

 عضله رستانه H به مربو  قله به قله دامنه نيانگيم .5شکل 

 (مگنت و رس وپ جلسات ق ل با دار يمعن تفاوت)*گاستروکنميوس 

 

پاالس در   يسيالکترومغنا  دانياعمال م قهيدق 45از  پس

 Hقله باه قلاه مرباو  باه پاساخ       ي دامنه يلگن-يکمر هيناح

 يدار يمعن شي( افزا5شکل ) وسيدر عضله گاستروکنمرستانه 

قله به قلاه مرباو  باه     ي دامنه نيچن (. هم>05/0p) نشان داد

 شيافاازا وسيدر عضااله گاسااتروکنم زيااحااداکثر ن H پاسااخ

 (.>05/0p) داشت يدار يمعن

 تفاوت)*سولئوس عضله رستانه H به مربو  Latencyنيانگيم. 6شکل 

 (مگنت و پرس و جلسات ق ل با دار يمعن

 دانيااپااس از اعمااال م زياان وسيعضااله گاسااتروکنم در

باا زماان     يا و حداکثر باه ترت  ييپاسخ ابتدا سيالکترومغنا 

کااهش   نيدست رمد که ا ه، ب21/1و  66/1 ،يتر کوتاه ريتأخ

اعماال   قاه يدق 45پاس از   (.>05/0p) دار بود ي( معن6 شکل)

PEMF  پاسخ مربو  بهH ييانتها نيچن و هم حداکثر ،ييابتدا 

در شادت   زيا ( ن9شاکل  ) وسيعضاله گاساتروکنم  به   مربو

 باود  دار يدر هر سه ماورد معنا   دست رمد و هب يتر کم کيتحر

(05/0p<.) 

 گاستروکنميوس عضله رستانه H به مربو  Latencyنيانگيم. 6شکل 

 (مگنت و پرس و جلسات ق ل با دار يمعن تفاوت)*

 

جلساات پرسا و و    نيذکار شاده با    يهاا  پارامتر سهيمقا

PEMF  مرباو  باه فهاور     رينشان داد که تاأخH  و  ييابتادا
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 زانيا باه م   يحداکثر عضله سولئوس در جلسه پرس و به ترت

در  کاه  يکرد در صاورت  دايپ شيافزا هيثان يليم 15/0و  10/0

 دايا کااهش پ  23/1و  01/2 زانيا به م  يجلسه مگنت به ترت

 .(>05/0p) بود دار يدو جلسه معن نيب راتييتغ سهيمقا هکرد ک

رساتانه و حاداکثر در عضاله     Hقله به قله مربو  باه   ي دامنه

و  23/0 زانيا باه م   يا باه ترت  دانيسولئوس پس از اعمال م

 دار يبا جلسه پرس و معنا  سهيداشت که در مقا شيافزا 32/0

ثزم جهات   کيا اخترف شادت تحر  سهي(. مقا>05/0p) بود

در عضااله  ييانتهااا نيچناا و هاام حااداکثر ،ييابتاادا H هااورف

هاا باا شادت     پاساخ  دانيسولئوسنشان داد که پس از اعمال م

 (.>05/0pدست رمده است ) هب يتر کم کيتحر

 عضله رستانه H شدت تحريک ثزم جهت فهور نيانگيم. 8شکل 

 (مگنت و پرس و جلسات ق ل با دار يمعن تفاوت)*سولئوس

 عضله رستانه H فهور جهت ثزم کيتحر شدت نيانگيم. 9شکل 

 (مگنت و پرس و جلسات ق ل با دار يمعن تفاوت)*گاستروکنميوس

 

و حااداکثر عضااله  ييابتاادا Hمربااو  بااه فهااور  ريتااأخ

و   05/0 زانيا به م  يدر جلسه پرس و به ترت وسيگاستروکنم

باه   دانيکرد اما  پس از اعمال م دايپ شيافزا نهيثا يليم 03/0

 نيب سهيکرد که مقا دايکاهش پ 21/1و  66/1 زانيبه م  يترت

رستانه  H قلهقله به  ي (. دامنه>05/0p) بود دار يدو جلسه معن

نس ت  دانيپس از اعمال م وسيو حداکثر در عضله گاستروکنم

(. شدت >05/0p) دار نشان داد يمعن شيبه جلسه پرس و افزا

در  ييحاداکثر و انتهاا   ،ييابتادا  Hثزم جهت فهاور   کيتحر

و  62/2، 55/0 زانيا باه م   يا باه ترت  وسيعضله گاستروکنم

 دار يپرس و معن سهبا جل سهيکرد که در مقا دايکاهش پ 05/1

 (.>05/0p) بود

مربو  به عضاله   Hرفلکس  يفراخوان يمجموع، منحن در

( پاس از  11 )شاکل  وسي( و گاساتروکنم 10)شکل  سولئوس

جاا   هبه سمت چا  جابا   يپالس يسيالکترومغنا  دانياعمال م

 شد. 

عضله سولئوس پس از  Hتغييرات منحني فراخواني رفلکس  .10شکل

 اعمال ميدان

عضله گاستروکنميوس پس  Hتغييرات منحني فراخواني رفلکس  .11شکل

 از اعمال ميدان

 

و بعد از جلساه  ث ت شده ق ل  يپارامترها نيانگيم سهيمقا

اخااترف  وسيپرساا و در دو عضااله سااولئوس و گاسااتروکنم

 .(<05/0p) نشان نداد يدار يمعن
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 گيري‌بحث و نتيجه
در  يپالسا  سيالکترومغنا  دانيم قهيدق 45پس از اعمال 

 Hثزم جهات فهاور    کيا شادت تحر  ،يلگنا -يکمار  هيناح

هار   در Hرفلکس  يفراخوان يمنحن ييو انتها مميرستانه، ماکز

 دايپ يدار يکاهش معن وسيسولئوس و گاستروکنم ي دو عضله

 Hثزم جهات فهاور    کيکرد )در عضله سولئوس شدت تحر

 66/0و  92/2، 48/0  يا باه ترت  ييو انتهاا  مميزرستانه، ماک

 05/1و  62/2، 55/0 وسيو در عضله گاساتروکنم  رمپر يليم

کااهش در شادت    زانيا م ساه يکرد(. مقا دايکاهش پ رمپر يليم

 نيچنا  و هام  مميمااکز  رساتانه،  Hثزم جهت فهاور   کيتحر

 نيا باود. ا  دار يمعنا  PEMFجلسات پرس و و  نيب زين يياانته

 سيالکترومغناا   دانيا دهد که پس از اعمال م يکاهش نشان م

 نيا فاهر شده کاه ا  يتر کم کيبا شدت تحر Hپاسخ  ،يپالس

هاا و باه    ناورون  موتور تر عيسر نگيريفا ليبه دل رفتار احتماثً

اعماال   هاست. پس از نورون پاسخ موتور ليتسه گريع ارت د

)باا   مميرساتانه و مااکز   Hدامنه قله به قله مرباو  باه    دان،يم

 %54/1  يثابت( در عضله سولئوس به ترت يها کيشدت تحر

و  35/1  ياابااه ترت وسيو در عضااله گاسااتروکنم %48/0و 

 راتيينس ت به درصد تغ شيافزا نيکه اداشت  شيافزا 99/0%

مرباو  باه    ريبود. زمان تأخ دار يمربو  به جلسه پرس و معن

به   يبه ترت سدر عضله سولئو زين مميرستانه و ماکز Hفهور 

به  وسيو در عضله گاستروکنم هيثان يليم 24/1و  01/2 زانيم

 کيا بعاد از اعماال    هيثان يليم 22/1و  66/1 زانيبه م  يترت

دار داشت که  يکاهش معن ،يپالس سيالکترومغنا  دانيم  جلسه

 کيا بود. بعد از اعماال   يدار يمعن زينس ت به جلسه پرس و ن

 يمنحنا فاوق موجا  شاد     راتييا ، مجموع تغPEMFجلسه 

در هااار دو عضاااله ساااولئوس و  Hرفلکاااس  يفراخاااوان

باا شادت    يعنا يجا شاود   هبه سمت چ  جاب وسيگاستروکنم

تر فاهر شد  و بزرگ تر عيسر يثابت پاسخ رفلکس يها کيتحر

 شيبار افازا   PEMF ياحتماال  اثار  ي دهناده  نشان تواند يکه م

 يريپاذ  کيا تحر شيافزا اي ينخاع يها روران ريدر مس ليتسه

 [.46،35] ها باشد در موتور نورون

Labib  دن ال اعماال   هب 2010و همکاران در سالPEMF 

گوس نشان دادند کاه شادت    60هرتز و شدت 10با فرکانس 

کرد  دايپ يدار يرستانه کاهش معن Hثزم جهت فهور  کيتحر

موتاور   يريپاذ  کيا تحر تواناد  يما  PEMFکردند کاه   انيو ب

و همکاران در ساال   Musaev [.35] دهد شيها را افزا نورون

با فرکانس مدوله  يسيالکترومغنا  دانياعمال م لدن ا هب 2003

و  يفوقاان  يها در اندام تسر يليم 8هرتز با شدت  100و  10

کردناد کاه اعماال     انيب ،يابتيد کينوروپات يپل مارانيب يتحتان

اعصاب  يتيکرد هدا عمل شيس   افزا يسيالکترومغنا  دانيم

 يعص  مپالسيا تيسرعت هدا يجهت بررس ENMG) يطيمح

(Impulse Conduction Velocityدر  ول ف )اعصاب  ي رهاي

و پرونئاال اساتفاده شاد. ا رعاات      اليا ب يتا  اولناار،  ان،يمد

ENMG در  دار يمعنا  شيافازا  ي دهناده  نشانICV   در  اول

عمال   ليپتانسا  ي دامناه  شيبود(، افزا يطيمح يعص  ي رهايف

و  يکارد  عمال  يهاا  تيا ونيدر تعاداد موتاور    شيعضله، افزا

و  Small يها در موتور نورون يرفلکس  يريپذ ليهتس شيافزا

Larg شيافازا  نيا اناد کاه ا   کرده انيو ب شود يم ي ناب نخاع 

بر  يسيالکترومغنا  دانيم مياثر مستق ليدل هب يکرد رفلکس عمل

شده اسات کاه    انيب نيچن هم [.46] باشد يم Iaروران  ي رهايف

دن اال کااربرد    ههاا با   در موتور نورون يريپذ کيتحر شيافزا

PEMFو  ييايميشا  يترهاينوروترانسام  شيبه افازا  تواند ي، م

 مرباو  باشاد   Ia ي رهايف يناپسيس شيکاهش مهار پ نيچن هم

[46.] 

 Hرفلکاس   يفراخاوان  يمنحن ي حاضر دامنه ي مطالعه در

در هر دو عضله کند و تند  PEMF يا جلسه کيبعد از اعمال 

 دايا پ يدار يمعنا  شيافازا  وسيانق اض سولئوس و گاستروکنم

 يشادت و قادرت کااف    ي دهنده نشان تواند يم کرد که احتماثً

غشاا سالول    در راتييا تغ جااد يا يبرا سيالکترومغنا  دانيم

عمل  ليپتانس جاديا نيچن و هم يريپذ کيدر تحر ليجهت تسه

[. 35] اساتراحت غشااء سالول باشاد     ليدر پتانسا  رييتغ ايو 

با زماان،   ريمتغ يسيالکترومغنا  دانيمشخص شده که اعمال م

 انيا جر نيا که ا شود يدر بافت م يکيالکتر انيجر يس   القا

قارار   رياستراحت غشاء سلول را تحت تأث ليپتانس ،يکيالکتر
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 شي)افاازا شاادن زهيااداده و ساا   کاااهش رسااتانه دپرر  

 شاود  يما  يعصا   مپاالس ي( و به اود انتشاار ا  يريپاذ  کيتحر

 راتييا را دارد تاا تغ  ييتواناا  نيا ا PEMFعروه  ه[. ب49،48]

)مانناد   يغشااء سالول عصا     اي يوني يها در کانال يساختار

کناد و   جااد يو ...( ا نيپاروتئ  د،يپيفسافول  يريگ بر جهت ريتأث

 ليپتانسا  يبار رو  ميرمساتق ي ور غ هب رات،ييتغ نيا ي واسطه هب

 [.51،50] استراحت و عمل سلول اثر گذارد

 دانيا پاس از اعماال م   H کيناپتيرفلکس مونوس يبررس

 PEMFکه  دهد يم  نشان يصورت رن هب يپالس يسيالکترومغنا 

 يسااختارها  يکارد  عمل تيدر وضع يممکن است اثرات مث ت

عضله کند  [. در هر دو46] داشته باشد يسگمنتال  ناب نخاع

 دانيا بعد از اعمال م وسيو تند انق اض سولئوس و گاستروکنم

پاساخ رساتانه و    کيا کااهش در شادت تحر   ،يرن رتبه صو

رستانه ث ت  Hمربو  به فهور  ريکاهش در زمان تأخ نيچن هم

 ي رهايدر ف تيسرعت هدا شيافزا ليشد که ممکن است به دل

در ساطح نخااع    يحرکتا  يها پاسخ نورون ليتسه اي Iaروران 

 راتييا ث ات تغ  ازمناد يمادعا ن  نيا چه اث ات ا [. اگر46] باشد

 ريمسا  ي رهايدر ف تر قيعص  و به  ور دق در تيسرعت هدا

ماد نظار قارار     ندهيدر مطالعات ر ديروران و وابران است که با

دن ال  هان دادند که بو همکاران در مطالعه خود نش ي. دربانرديگ

نوسانات مرکز فشار در  ،يلگن-يکمر هيدر ناح PEMFاعمال 

 يکارد  تعاادل عمال   يهاا  کاهش و پارامتر کيزنان استئوپروت

نشان دادند کاه   زيپور و همکاران ن [. پرهام24] ابدي يم شيافزا

 يليهماوف  مااران يدر ب يلگنا -يکمار  هيدر ناح PEMFاعمال 

 يکارد  استخوان س   به ود تعادل عمل يم تر به پوک A ديشد

 دانيا م يمطالعات به اثر احتماال  ني[. در ا23] شود يم مارانيب

 ياحتماال  شيابر افاز  دانيم ريو تأث يعضرن-يعص  ستميبر س

اشاره شاده اسات در    ينخاع يها نورون  موتور يريپذ کيتحر

رفلکس  ياست. بررسث ت نشده  يميپاسخ مستق چيه که يحال

H  دانياعمال م قهيدق 45در مطالعه حاضر پس از PEMF  در

 يبر برخا  دانيم ريدهنده تأث تواند نشان يم ،يلگن-يکمر هيناح

 رييبر تغ دانيم ريتأث ديباشد. شا يعضرن-يعص  يکردها عمل

 يهاا  رناده يگ تيها، فعال نورون موتور تيفعال ،يسلول ليپتانس

در  رييا عامال تغ  يعصا   ي رهاا يف تيو سارعت هادا   يعص 

ها در مطالعاات   از رن ياريباشد که ث ت بس يتعادل يپارامترها

 يمنحن راتيي. در مطالعه حاضر تمرکز بر تغامکان ندارد يانسان

باود و   دانيا جلساه اعماال م   کيا  زپس ا Hپاسخ  يفراخوان

ماورد   يدر مطالعاات رتا   دينشد که با يپاسخ بررس يماندگار

 کيپس از  دانيثزم است اثر م ني. عروه بر ارديتوجه قرار گ

 يهاا  زمان بر پاسخ  ور هم هجلسه( ب 12)حداقل  يدوره درمان

 کياساتئوپروت  مارانيب يتعادل يکردها و عمل يعضرن-يعص 

 رييا هاا و تغ  ناورون  موتاور  ليتسه نيب ا شود تا ارت  يبررس

شود. با توجه به اخترل تعاادل در   يبررس يتعادل يپارامترها

کاااربرد  تيو افااراد مساان و محاادود  کيافااراد اسااتئوپروت

 يو قادرت  يتحمل يها )انجام ورزش يدرمان نيتمر يها روش

 جاديا ليدل هب ياسکلت-يعضرن ستميس تيو تقو کيتحر يبرا

کرد  سن و به دن ال رن نقص عمل شيافزا امرت   ب يايسارکوپن

 ديپر خطر، شاا  يها گروه ني[ در ا40-38] (ياسکلت-يعضرن

 ساتم يدر س يکرد عمل يها پاسخ عيتسر يبرا PEMFبتوان از 

 دانياااسااتفاده کاارد. اگاار چااه اعمااال م  يعضاارن-يعصاا 

 يمدت درماان  کوتاه و بلند يها در دوره يپالس سيالکترومغنا 

 يريا گ و انادازه  يعضارن -يعص  يها زمان پاسخ هم يو بررس

که دچار اخترل تعاادل   ييها در گروه ديبا يتعادل يپارامترها

 يانجام شود تا رثاار کااربرد   کيهستند مانند افراد استئوپروت

 تر شود.  مشخص يخطر درمان روش ساده و کم نيا

در  يپالس سيالکترومغنا  دانيجلسه م کياز اعمال  پس

در هااار دو عضاااله ساااولئوس و  ،يلگنااا-يکمااار هياااناح

 Hثزم جهات فهاور    کيا کاهش شدت تحر وسيگاستروکنم

دامنه قله به قله مربو  باه   شيافزا ،ييو انتها مميماکز رستانه،

H مربو  باه فهاور    ري، کاهش زمان تأخمميرستانه و ماکزH 

اثار   ي دهناده  نشاان تواند  يمشاهده شد که م مميکزرستانه و ما

 موتااور تيااپااالس باار فعال سيالکترومغنااا  دانياام يليتسااه

باشد. به نظر  ها  رن يريپذ کيتحر شيو افزا ينخاع يها نورون

 کيا پاالس عاروه بار تحر    سيالکترومغناا   دانيا رساد م  يم

 نشاان داده شاده اسات    نيشيها که در مطالعات پ استئوبرست

 موتاور  يريپاذ  کيخود موج  تحر ي[ با نفوذ عمق53،52،6]



 و همکاران محمد گيرني      ...                                               

 

 

کارد   بر عمل ميرمستقيشود که به صورت غ ينخاع يها نورون

ناد در  چ فرد موثر باشاد هار   يکنترل يها سميعضرت و مکان

 ضرورت دارد. راتييتغ نيزمان ا ث ت هم يمطالعات رت

 

 تشكر و قدردانی
ارشاد   يناماه دوره کارشناسا   انيا مقاله برگرفتاه از پا  نيا

 لهيوساا نيو بااد باشااد يماادرس ما  تياامصاوب دانشااگاه ترب 

 يپژوهشا  نيخاود را از مسائول   يمراتا  قادردان   سندگانينو

 ياز تماام  نيچنا  . هام ناد ينما يمدرس اعرم م تيدانشگاه ترب

را  قيا تحق نيا انجام ا نهيمطالعه زم نيکه با شرکت در ا يافراد

 .دير يعمل م هب ينمودند تشکر و قدردان اهمفر
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Introduction: Applying Pulsed Electromagnetic Field (PEMF) on the primary osteoporotic women have 

been effective in increasing the bone synthesis biomarkers and decreasing of the amplitude and velocity of 

center of pressure. In the present study, in order to investigate the possible effect of PEMF on the 

neuromuscular responses, the acute effect of PEMF on the lumbopelvic area in the postmenopausal women 

with Osteoporosis was studied by recording the soleus and gastrocnemius recruitment curves. 

Materials and Methods: For investigating the acute effect of PEMF, 22 postmenopausal women with 

osteoporosis (age 48-65) voluntarily entered in the study and randomly participated in two separately 

sessions applying PEMF and placebo (magnet device off). PEMF was applied on the lumbopelvic area with 

frequency of 30Hz and intensity of 40G for 45 min. One-week interval was considered between placebo 

and PEMF sessions.  Before and after each session, H- reflex recruitment curve was recorded for soleus and 

gastrocnemius muscles and then amplitude, intensity of stimulation and latency of threshold, maximum and 

final H-reflex were determined.  

Results: After application of 45 min PEMF, the mean stimulus intensity for recording of initial H-reflex 

was decreased significantly, in soleus and gastrocnemius muscles (0.48 and 0.55 mA respectively). The 

latency of this H threshold was decreased significantly also in both muscles (2.01 and 1.67 ms, 

respectively). The peak to peak amplitude of maximum H response increased significantly, in both muscles 

compared to the placebo session (p<0.05).  

Conclusion: Immediately after applying of PEMF, facilitation in H-reflex response was observed in 

both soleus and gastrocnemius as a slow and fast twitch muscle. In both muscles, after applying PEMF, 

recruitment curves shifted to the left side by decreasing the stimulus intensity of initial and maximum H-

responses and also their latencies.  Conlusivly, this may be caused by the facilitation in the activities of 

alpha motoneurons in the spinal cord level. 

 

Keywords: Pulsed electromagnetic fields, H-reflex, Soleus Muscle, Gastrocnemius Muscle, Motoneuron 

Facility, Osteoporosis 

 

* Corresponding author. Tel: +98 2182884509 

Torkamg@modares.ac.ir 
 

 

688-702 


	3417-torkaman-edited
	3417 E

