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  8/7/86 :پذيرش    7/10/85: دريافت

  

  مقدمه 
هـاي درمـاني      يكـي از روش    اولتراسـوند هيپرترمي  

هايي از قبيل كشش ليگامانهـا،       معمول در درمان بيماري   
 ي عضلاني، ورم و التهاب مفاصل اسـت     تاندونيت، دردها 

 اين پرتوها اخيـراً در درمـان آسـيبهاي عـضلاني          . ]1و2[
 و جهت افزايش سـرعت بهبـود        ]4[ ، ترومبولايزيس ]3[

 امـواج   .]5[ شكستگيها هم مورد استفاده قرار مي گيرند      
 درماني توانايي ايجاد حـرارت جهـت اثـرات          اولتراسوند

  . ]2[ درماني را دارند

  چكيده
.  به منظور كاربردهاي درماني در فيزيوتراپي بصورت گسترده مورد اسـتفاده قـرار مـي گيرنـد                 اولتراسوند امواج :زمينه و هدف  
 اغلب ناشي از افزايش دما در بافتهاي تحت تـابش مـي باشـد، هـر چنـد اثـرات غيرحرارتـي ماننـد                         اولتراسوندامواج  اثرات درماني   

ايـن مطالعـه بـه    .  بستگي دارداولتراسوندامواج مقدار حرارت ايجاد شده به شدت و فركانس . كاويتاسيون هم اهميت درماني دارند   
 درماني بر ناهنجاريهاي كروموزومي لنفوسيتهاي خون محيطي انسان انجام          اولتراسوندمنظور بررسي اثر تغييرات شدت و فركانس        

  .شد
در .  انجام گرديـد in vivoطالعه طولي و نيمه تجربي بوده كه به صورت قبل و بعد از درمان و در شرايط اين پژوهش يك م: روش  كار

نمونـه هـاي   .  نفر از بين بيماران مراجعه كننده به بخش فيزيوتراپي به صورت غيرتصادفي وارد مطالعه شـدند      20اين مطالعه تعداد    
ب قبل از درمان، انتهاي جلسه پنجم درمان، انتهـاي جلـسه دهـم درمـان و يـك      در چهار مرحله به ترتي  از خون محيطي     مورد مطالعه 

 در شدت و فركانسهاي متفاوت انجـام گرفـت و نتـايج قبـل از                اولتراسوندامواج  درمان توسط   . هفته بعد از پايان درمان تهيه شدند      
كاكسون و فريدمن مـورد تجزيـه وتحليـل قـرار           نتايج از طريق آزمونهاي آماري ويل     . درمان با سه مرحله بعد از آن مقايسه گرديد        

  .گرفت
 بود كـه در مقايـسه بـا مرحلـه دوم بعـد از               %45/0 ميانگين درصد كل ناهنجاري كروموزومي در مرحله اول قبل از تابش             :يافته ها 
فزايش معنـي دار    ا.  رسيد p)=03/0 (%59/1 و در چهارمين مرحله به       p)=008/0 (23/3، در مرحله سوم به      p)=02/0 (62/1تابش به   

  . p)=002/0( مشاهده شد اولتراسوندافزايش شدت با بين فراواني ناهنجاريهاي كروموزومي 
نفوسـيت هـاي   ل درماني با شدتهاي بالا موجب افزايش درفراواني ناهنجاريهـاي كرومـوزومي            اولتراسوند امواج  تابش  : نتيجه گيري 

انس اين پرتوها تأثير قابل ملاحظه اي در ناهنجاريهاي كروموزومي نمونه           افراد تحت تابش مي شود، ولي افزايش فرك       خون محيطي   
  .هاي مورد مطالعه ندارد

  ، لنفوسيت هاي خون محيطي  درماني، ناهنجاريهاي كروموزومياولتراسوند :واژه هاي كليدي
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 اظهــار داشــت كــه بــراي 1 دايــسون1987در ســال 
درمان بافت از طريق ايجاد حـرارت، لازم اسـت دمـاي            

 5 درجه سانتي گراد حـداقل بـه مـدت           45 به   40آن از   
   .]2[ دقيقه افزايش يابد

 بـا   اولتراسـوند  امـواج   مطالعات نشان داده انـد كـه        
 مگاهرتز  1 وات بر سانتي متر مربع و فركانس         1شدت  

 درجـه   86/0دمـاي بافـت بـه ميـزان         منجر به افزايش    
  .]6[ سانتي گراد بر دقيقه مي گردد

 بـراي انـدازه گيـري مـستقيم ميـزان           3 و چان  2اشتون
با  درماني،   اولتراسوند امواج  افزايش دما در حين تابش      

 ســانتي 5رميــستورهاي مختلــف تــا عمــق تقــرار دادن 
 3 و 1 دقيقه با فركـانس     10متري بافت در مدت زمان      

مختلـف انـدازه     هـاي  دمـاي عـضله را در عمق       مگاهرتز،
  . ]8،7[ گيري نمودند

 اين مطالعات نشان دادند كه افزايش دماي بافـت بـا           
ابطـة مـستقيم     ر اولتراسـوند  امـواج   فركانس و شـدت     

  .]9[ دارد
 كــه فرآينــدهاي مكــانيكي شــواهدي موجــود اســت

 اهميـت   غيرحرارتي مثل فشار صوتي و كاويتاسيون هـم       
د فـشارهاي مكـانيكي ايجـا      به طوري كـه   درماني دارند،   

يه سو كت يك حر منجربه   اولتراسوندشده توسط امواج    
 شـوند  مـي  سـلولي    مايعات در اطراف و امتـداد غـشاي       

]10[.  
 امـواج  اغلب مطالعات انجـام يافتـه در مـورد اثـرات            

 بــر لنفوســيتهاي خــون محيطــي انــسان بــه اولتراســوند
 تبادل ن وقوعميزا و بر (in vitro) آزمايشگاهي صورت 

و تنهـا    ]12،11[ ي متمركز بوده اسـت    رواهخكروماتيد  
ــر      ــي اث ــه بررس ــات ب ــدكي از مطالع ــداد ان ــواج تع  ام

.  بر ناهنجاريهاي كرومـوزومي پرداختـه انـد        اولتراسوند
 5 و اسـتوارت   4در مطالعات انجام شده توسـط مكينتـاش       

 شواهدي مبني بر افزايش ناهنجاريهاي كروموزومي در      
  . ]14،13[ گزارش گرديد لتراسونداواثر تابش 

                                                 
1 Dyson 
2 Astoh DF 
3 Chan AK 
4 Macintosh 
5 Stewart 

در مطالعات مشابه ديگـري رابطـه افـزايش فراوانـي           
ــزايش شــدت   ــا اف ــواج ناهنجاريهــاي كرومــوزومي ب  ام

با توجـه بـه     . ]16،15[ نشان داده شده است      اولتراسوند
ر شـرايط آزمايـشگاهي انجـام       اينكه تمام اين مطالعات د    

 واج ام ـلـذا ايـن پـژوهش جهـت بررسـي اثـر              يافته انـد  
 درمــاني بــا شــدت و فركــانس متغيــر، بــر اولتراســوند

لنفوسـيتهاي   احتمالي كرومـوزومي     فراواني ناهنجاريهاي 
  . انجام گرديدin vivoخون محيطي انسان به صورت 

  
  روش كار

 است و به  و نيمه تجربياين مطالعه از نوع طولي
در  .انجام شده است از اولتراسوند صورت قبل و بعد

 نفر از بين بيماراني كه جهت 20داد اين پژوهش تع
  به مركز، فيزيوتراپي شهيد چمراناولتراسونددرمان با 

شرايط شركت . انتخاب شدند مراجعه كرده بودند، تبريز
در مطالعه نداشتن اعتياد به سيگار و عدم كار با مواد پرتوزا 

   .]17[   يونيزان بودامواج يا 
كه  و موردشركت كنندگان در مطالعه بجز دتمامي 

 ،سال گذشته  در طول يك، داشتندراديوگرافي سينه
 اولتراسونددستگاه . راديوگرافي انجام نداده بودند

ساخت هلند  Phyactionدرماني مورد استفاده مارك 
 وات بر 3 از صفر تا  آن خروجيامواج شدت  بود كه

 مگا 3 تا 1سانتي متر مربع و فركانس قابل استفاده بين 
  دقيقه و در دو حالت30زمان تابش تا هرتز، مدت 
 ميانگين سني بيماران . قابل تنظيم بوديپيوسته و پالس

.  زن بودند%45 از بيماران مرد و %55.  سال بود7±36
 با %25 مگا هرتز و 1از بيماران با فركانس % 75

ميانگين .  مگاهرتز تحت درمان قرار گرفتند3فركانس 
  . مگاهرتز بود5/1±88/0فركانس مورد استفاده 

 به نواحي اولتراسوند حداقل و حداكثر شدت تابش 
 وات بر سانتي مترمربع 2 تا 5/0تحت درمان به ترتيب 

 وات بر سانتي 2/1± 53/0ميانگين شدت اعمال شده و 
 )%50( از بيماران نفر 10 ناحيه مورد درمان در .مترمربع بود

 نفر 2  در،نج مفصل آر )%20(مفصل شانه، در چهار نفر 
منطقه ) %20( نفر 4  در ومفصل مچ دست) 10%(

  .فقرات كمري بود
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 6  در هر جلسه طبق پروتكل درمان مدت زمان درمان
مرحله . نمونه ها در چهار مرحله تهيه شدند. قيقه بودد

 نمونه گيري قبل از شروع درمان جهت تعيين اول
. يهاي كروموزومي زمينه انجام گرفتدرصد ناهنجار

 مرحله سوم ،م نمونه گيري انتهاي جلسه پنجممرحله دو
در انتهاي جلسه دهم درمان و مرحله چهارم يك هفته 

نمونه ها از خون . بعد از پايان درمان تهيه شدند
 كوبيتال به حجم محيطي كامل بيماران از ناحيه آنته

ميلي ليتر در شرايط استريل تهيه شده و در حين خون 1
 هپارينه شده و به ،شدنهت جلوگيري از لخته جگيري 

  .]18[اهي در شرايط ويژه كشت داده شدند فاصله كوت
 و روش كشت نمونه ها به صورت ميكروكالچر

 كشت نمونه ها در آزمايشگاه .كشت گيمسا بود تكنيك
به اختصار، . بيولوژي دانشگاه تبريز انجام  گرديد

 با مارك F-10(HAM) نوعازمحيط كشت پايه از 
GIBCO/BRLليتر ميلي  20 اده شده و مقدار استف

 ميلي 1سرم تازه گوساله با همان مارك و نيز مقدار 
ميتوژن و آنتي گلوتينين به عنوان اليتر فيتوهم

 100 به ازاي هر )پني سيلين و استرپتومايسين(بيوتيك
   .]19[ ي ليتر محيط كشت به آن افزوده شدميل

در  تقسيم بندي نمونه ها ي،براي پيشگيري از آلودگ
 6ن دبعد از افزو. رفتگزير دستگاه لامينارفلو انجام 

خون كامل به هر ويال، محيط كشتهاي حاوي  قطره
 راد درجه سانتي گ37نمونه به درون انكوباتور با دماي 

  . ساعت منتقل شدند72به مدت 
يتر ل ميلي 2/0 مقدار ، در پايان ساعت هفتاد

توقف  ميكروگرم در ليتر جهت 10كلشيسين با غلظت 
فاز به هر محيط كشت متاتقسيم سلولي در مرحله 

 كردن نمونه ها از محلول ه جهت فيكس.افزوده شد
   .]18[ استفاده گرديد) 1:3(متانول استيك 

 30ارتفاع از ، زدنسلولهاي فيكسه شده پس از هم
هاي كددار و تميز و بدون سانتي متري بر روي لام

 محلول اي رنگ آميزي ازبر. چربي چكانده شدند
فقط ناهنجاريهاي . استفاده گرديد مرك %10گيمساي 

ساختماني از قبيل شكاف جفت كروماتيدي، قطعة فاقد 
وم و كروموز انترومريسانترومر، كروموزوم دو س

هاي  آزموناز . ]20[ گرفتندحلقوي مورد بررسي قرار
 براي SPSSفريدمن و نرم افزار  ،آماري ويلكاكسون
  .ده شدآناليز داده ها استفا

  
  يافته ها

در مرحله متافازي  سلول 2238 تعداد در اين مطالعه
 در مرحله سوم و 2239 در مرحله دوم، 2365اول، 

اختلاف .  سلول در مرحله چهارم قرار داشتند2178
آماري معني داري بين تعداد سلولهاي مورد مطالعه در 

  . p)=90/0(چهار مرحله وجود نداشت 
ريهاي كروموزومي در در بررسي انواع ناهنجا

مراحل دوم و سوم در حين درمان، قطعه فاقد 
 شكاف جفت ،%25/1و  76/0سانترومر به ترتيب با 

 23/0، كروموزوم حلقوي با %19/1و  4/0با  كروماتيدي
خود ه  كروموزومي را ب بيشترين ناهنجاري%67/0و 

  ).1جدول(اختصاص دادند 
ــاري ــون آم ــانگين  ،آزم ــل ناهنجــاري مي  درصــد ك

ــابش را    ــل از ت ــه اول قب ــوزومي در مرحل  %45/0كروم
 %62/1نشان داد كه در انتهاي جلـسه پـنجم درمـان بـه              

)02/0=(p   ــه ــان ب ــسه دهــم درم ــاي جل  %23/3، در انته
)008/0=(p             59/1 و يك هفته بعد از پايـان درمـان بـه% 
)03/0=(p رسيد ) 1نمودار.(  

 ـ  اولتراسوند امواج  قايسه تغييرات شدت    م ي  با فراوان
ناهنجــاري كرومــوزومي از نظــر آمــاري تفــاوت معنــي 

 امـواج  فركـانس    تغييرات    ولي   p)=002/0(داري داشت   
ــوند ــاي  اولتراسـ ــا فراوانـــي ناهنجاريهـ  در مقايـــسه بـ

كرومـــوزومي بجـــز در مـــورد كرومـــوزوم حلقـــوي  
)003/0=(p معني دار نبود )05/0(p>.  

 درمـاني و    اولتراسـوند  رابطه بين شـدت      2 نمودار  
 ا نـشان مـي    رگين درصد ناهنجاريهاي كرومـوزومي      ميان

  .دهد
ــل     ــاران و ك ــسيت بيم ــين جن ــة ب ــي رابط در بررس
ناهنجاريهاي كرومـوزومي بعـد از انجـام تـابش اخـتلاف            

 .<p)05/0( آماري معني داري مشاهده نگرديد
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   بحث
ان ردر مطالعه انجام شده توسـط مكينتـاش و همكـا          

هـاي    ناهنجـاري   بـر  اولتراسـوند  امـواج   دت  شرات  ييتغ
ايــشگاهي مــورد بررســي كرومــوزومي در شــرايط آزم

در اين مطالعه نشان داده شد كـه افـزايش          . قرار گرفت 

ــدت  ــواج ش ــوند ام ــد   اولتراس ــزايش درص ــث اف  باع
ناهنجاريهاي كروموزومي در مقايسه با گروه كنترل مي        

 8افــزايش ناهنجاريهــاي كرومــوزومي از شــدت . شــود
 2مربـع و بـا فركـانس ثابـت          ميلي وات بر سـانتي متـر        

مگاهرتز شروع و با افزايش شدت پرتوها افـزايش مـي           

  ميانگين درصد ناهنجاريهاي كروموزومي به تفكيك نوع ناهنجاري. 1جدول 
شكاف جفت   مرحله نمونه گيري

 كروماتيدي
 ± خطاي معيار 

 ميانگين

 قطعه فاقد سانترومر
 ± خطاي معيار 

 ميانگين

كروموزوم 
 دوسانترمري

 ± خطاي معيار 
 ميانگين

 كروموزوم حلقوي
 ± خطاي معيار 

 ميانگين
P value 

 ـــ  08/0±07/0  11/0±1/0  14/0±07/0  13/0±08/0 اول
  02/0*  23/0±09/0  0  76/0±23/0  4/0±17/0  دوم
  008/0**  67/0±39/0  0  25/1±64/0  19/1±57/0  سوم
  03/0***  47/0±22/0  17/0±14/0  52/0±20/0  43/0±42/0  چهارم

  مقايسه مرحله اول قبل از تابش با مرحله سوم پس از تابش**:              مقايسه مرحله اول قبل از تابش با مرحله دوم پس از تابش* : 
   از تابش با مرحله چهارم پس از تابشمقايسه مرحله اول قبل***: 

  

۱مرحله ۲مرحله ۳مرحله ۴مرحله 

صد 
در

3.50

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

.50

0.00

1.59

3.23

1.62

.45

  
  مقايسه ميانگين درصد كل ناهنجاري كروموزومي در چهار مرحله نمونه گيري: 1نمودار 

  

0.50 1.00 1.50 2.00

0.00شدت

2.00

4.00

6.00

ل 
ح
را
 م
در
ي 
جار

هن
ل نا

د ك
ص

در
ن 
گي
يان
م

۲
و 

 
۳

p.s23 = 1.32 + 0.92 * i
R-Square = 0.05

  
  ناهنجاريهاي كروموزومي در مرحله دوم و سوم در حين درمانرابطه شدت آلتراساند درماني با ميانگين درصد كل : 2نمودار

ل 
راح

ر م
ي د

جار
اهن

ي ن
 كل

صد
در

ن 
نگي

ميا
  3 و 2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

26
 ]

 

                               4 / 7

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-357-fa.html


 1386چهارم، زمستان                                               دوره هفتم، شماره   اردبيل     مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  366

 

 ، در آمريكا  1996در مطالعة ديگري در سال       .]16[ يافت
ــابش   ــر تـ ــوزومي در اثـ ــاي كرومـ ــواج ناهنجاريهـ  امـ

 درماني و كاهش دوكهاي ميتـوزي گـزارش         اولتراسوند
در مطالعـه حاضـر چـون لنفوسـيتها فاقـد           . ]21[ گرديد

 انترفـاز متوقـف     G0ليت تقسيمي بوده و در مرحلـه        فعا
 تـك  DNAلكولهـاي  ومي شـوند، لـذا در ايـن مرحلـه م          

پـس ممكـن    . نكرده انـد   رشته اي بوده و همانند سازي       
است هرگونه آسيب ايجاد شده در صورت عدم ترميم         

 يب يا ناهنجـاري كرومـوزومي شـود       منجر به ايجاد آس   
 را   هاي مطالعه حاضر   ل اينكه نمونه   به دلي  .)1شكل   (]22[

مـي داد كـه    لنفوسيتهاي خون محيطي تازه انسان تشكيل    
 اولتراســوند امــواج  تحــت تــابش in vivo بــه طريقــه 

درماني با شدت و فركانس متفاوتي قرار گرفته بودنـد،          
لذا به نظر مي رسد كه ناهنجاريهاي مـشاهده شـده از             

فـاق   ات اولتراسوند امواج   در اثر تابش     ،نوع كروموزومي 
ــد  ــاده باش ــي   . افت ــاي ترميم ــشان دادن فعاليته ــراي ن ب

 نمونـه هـا     ،اولتراسوند امواج  كروموزومي در اثر تابش     
ــدند   در  ــه ش ــابش تهي ــد از ت ــت بع ــه نوب ــر  . س ــرا اگ زي

 اولتراسـوند  امواج  تابش  ناهنجاريهاي كروموزومي در اثر     
  كه روند تـرميم موجـب       اين بود   انتظار شدند، ايجاد مي 

 يافته ها نشان دادند كه      . هنجاريها گردد كاهش ميزان نا  
گيـري  مرحله سوم نمونه     كروموزومي در    هايناهنجاري

نسبت به مرحله دوم افزايش يافته و در مرحلـه چهـارم            
ايـن  ). 1 نمـودار (يك هفته بعد از تابش كاهش مي يابـد          

تغييرات ناشي از عملكرد طبيعي كروموزومها در تـرميم         
  بر ايجاد ناهنجـاري    يت دليل ناهنجاريها بوده و ممكن اس    

ايـن  .  باشـد اولتراسـوند  تـابش هاي كروموزومي در اثر   
درصد كل ناهنجاريهاي كروموزومي در     ميانگين  مطالعه  

حـين درمـان را نـسبت بـه قبـل از             مراحل دوم و سـوم    
درصـد نـشان داد كـه از         42/2و   45/0تابش به ترتيـب     

  وجـود داشـت     بين آنهـا   نظر آماري اختلاف معني داري    
)002/0=(p.         اخيراً يك مطالعه بر روي كاركنان بخـشهاي

 نـــشان داد كـــه ناهنجاريهـــاي   اولتراســـوندداپلـــر 
ــاي    ــه هـ ــه اي در نمونـ ــل ملاحظـ ــوزومي قابـ كرومـ
لنفوسيتهاي خون محيطـي ايـن افـراد نـسبت بـه گـروه              

و اغلب اين ناهنجاريهـا     ) >001/0p(كنترل وجود داشت    

اتيـدي  فت كروم از نوع قطعه فاقد سانترومر و شكاف ج       
  .]23[بودند

 گسترش متافازي داراي ناهنجاري كروموزومي از نـوع شـكاف           .1شكل
  5جفت كروماتيدي مربوط به بيمار شماره 

  

  
  نتيجه گيري

 وات  2هر چند با شدت حـداكثر       نتايج مطالعه حاضر    
يد افـزايش معنـي     ؤبر سانتي مترمربع انجام شده ولي م      

اد تحـت تـابش بـا        كروموزومي افر  هايدار در ناهنجاري  
همچنين ارتبـاط معنـي     .  درماني است  اولتراسوند امواج  

داري بين شـدت پرتوهـا و ناهنجاريهـاي كرومـوزومي           
 يد مـي نمايـد     مطالعات قبلي را تاي    وجود داشت كه نتايج   

)002/0=(p  ــسي ــرات فركانـ ــين تغييـ ــي بـ ــواج  ولـ  امـ
 ناهنجاريهـاي كرومـوزومي      ميـزان وقـوع     و اولتراسوند

هـر چنـد     .<p)05/0(داري مـشاهده نـشد      رابطة معني   
 يـونيزان خطرنـاك    امواج   مانند ساير    اولتراسوند امواج  

كـه ناهنجاريهـاي      بررسي اين موضـوع    اگر چه نيستند و   
كروموزومي مشاهده شده در مطالعـه حاضـر موتـاژن          

 با اين وجـود،    ،هستند يا نه به مطالعات بيشتري نياز دارد       
 تابـشهاي طـولاني مـدت       اطلاعات بسيار كمتري از اثرات    

در  فـوق     بر بيماران و كاركنان مراكز     اولتراسوند امواج  
  . دست است

  
  اتپيشنهاد

فيزيوتراپي توسط افراد ورزيده با تحصيلات      لازم است   
 و از محدودة شدتهاي درمـاني       فتهآكادميك صورت گر  

 ي مترمربـع و زمانهـاي تـابش        وات بـر سـانت     2بيشتر از   
ي درماني توصيه شده در منابع      تر از پروتكل ها   طولاني  

  .استفاده نگردد
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