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 مقدمه    
هــاي موبايــل و وســايل وســيله تلفــنهمغناطيســي توليدشــده بــهــاي ميــدان

الكتريكي آثاري را بر روي عملكردهاي بيولوژيكي به دنبال دارند كـه علاقـه   
يكـي از   1-3.اسـت  بسياري از دانشمندان را به مطالعه در اين زمينه جلب كـرده 

د واقع تواند مفيهاي بسياري از جمله سرطان مياين آثار كه در درمان بيماري
درمـاني توسـط ايـن    ها در هنگام شـيمي شود، مرگ سلول يا تسريع مرگ آن

هاي موجود براي مرگ سـلول، آپوپتـوز بـه    در ميان مكانيسم 4-7.هاستميدان
هاي ضد سـرطاني كـاربرد دارد چـرا كـه     عنوان روشي بسيار مناسب در روش

محـيط حـذف    هاي آپوپتوز شده با عمل فاگوسيتوز بدون ايجاد فساد ازسلول
هـاي مغناطيسـي در   دهـد كـه ميـدان   تحقيقـات متعـددي نشـان مـي     8.شوندمي

تواننـد موجـب مـرگ    ، ميELF ،(Extremely low frequency)محدوده 
-، از تلفنELFهاي يكي از اين ميدان 9.ها در نتيجه القاي آپوپتوز شوندسلول

ان از اين وسـيله،  شود و به دليل استفاده روزافزون كاربرهاي همراه گسيل مي
 Mobile) (Globalسيستم . مورد توجه بسياري از مطالعات قرار گرفته است

System for GSM هــايتــرين تكنولــوژيدر حــال حاضــر يكــي از رايــج 
      ارتباطات بـي سـيم اسـت كـه اسـتفاده از طـرح تقسـيم زمـاني در آن موجـب         

كوتاه برقرار باشد هاي پشت سرهم شود جريان باطري گوشي براي مخابرهمي
كـه اثـرات    كندرا توليد  ELFهاي مغناطيسي پالسي و تغييرات جريان، ميدان

  10،11.استبيولوژيكي آن، به تازگي مورد توجه قرار گرفته
 هـا  دهـد كـه ايـن ميـدان    هاي مغناطيسي پالسي، نشان مـي بررسي آثار ميدان

تـي ايجـاد كننـد امـا     توانند در ميـزان بـازده داروهـاي ضـد سـرطاني تغييرا     مي
اين مطالعـات،   12.ها در ايجاد اين تغيير مشخص نيستكنش آنمكانيسم برهم

هاي گوناگوني از ميزان جذب و اثر داروهـاي مختلـف در اثـر تـابش     ارزيابي
افـزايش اثـر داروي آدريامايسـين توسـط     بـه عنـوان نمونـه،    . اندها داشتهميدان
و همكـارانش، از دسـته ايـن     Miyagiدر مطالعـه  هاي مغناطيسي پالسي ميدان

ــت  ــات اس ــا 13.مطالع ــيفين در    م ام ــدگي تاموكس ــل بازدارن ــدن عم ــف ش      توق
ميكـرو   2/1هـايي بـا شـدت    توسط ميـدان ) MCF-7(هاي تومور پستان سلول

 دسـت آمـده  هاي است كه در مطالعه ديگري ب ـهرتز نتيجه 60تسلا و فركانس 
  14.است

اي در شـيمي درمـاني   د سرطاني كه به شكل گسـترده از جمله داروهاي ض
وســيله هايـن دارو ب ـ . گيـرد، داروي بلئومايسـين اسـت   مـورد اسـتفاده قـرار مـي    

  چكيده
 -در دو سطح مولكولي ELFهاي مغناطيسي دنياي امروز، اثرات بيولوژيكي ميدانبا توجه به رشد روزافزون وسايل الكترونيكي خانگي و تجاري در  :زمينه و هدف
فركانس تلفـن همـراه، تـاثير تـابش حـاد ايـن       هاي كمبا توجه به ديدگاه درماني اين پژوهش در محور تاثير ميدان. استانساني مورد مطالعه قرار گرفته -سلولي و حيواني

 . شوددرماني بررسي ميميدان بر روي شيمي

هـاي شـار   چگالي هاي مغناطيسي ناشي از گوشي موبايل در تحقيق ديگري، گيري شدت ميدانبر اساس اندازه در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي :كارروشمواد و 
و  K562هـاي سـرطاني   پوپتـوز در سـلول  هرتز در سيستم مولـد ميـدان مغناطيسـي ايجـاد، و ميـزان آ      217ميكروتسلا با فركانس  120و  25/93، 44/159ميدان مغناطيسي 

هاي تيمارشده با داروي بلئومايسين در پـي تـابش   اين روش ارزيابي، براي سلول. هاي سالم لنفوسيت در اثرتابش ميدان با استفاده از روش فلوسايتومتري بررسي شدسلول
  .اين ميدان نيز انجام شد

 159/ 44و  120و در دو شـدت   K562هـاي سـرطاني   در سـلول ) p>05/0( داري هرتز، ميزان درصد آپوپتـوز را بـه طـور معنـي     217تابش ميدان مغناطيسي  :هايافته
ي بلئومايسـين متعاقـب   ميزان درصد آپوپتـوز ناشـي از دارو  . شودهاي لنفوسيت مشاهده نميدهد وليكن چنين اثري در سلولميكروتسلا نسبت به گروه كنترل افزايش مي

هاي دارو متعاقب تـابش  دار، بين گروهاين عدم تفاوت معني. دهدداري را نشان نميميدان مغناطيسي مذكور نسبت به گروه درمان با دارو بدون تابش ميدان، تفاوت معني
  .شوددرماني مشاهده ميهاي تابش و گروه شيميچنين بين گروهميدان و ميدان به تنهايي و هم

هاي سرطاني القا كنـد امـا تـاثيري بـر روي     تواند آپوپتوز را درسلولهرتز گوشي موبايل مي 217مغناطيسي  بررسي نتايج اين تحقيق نشان داد كه ميدان  :گيرينتيجه
م ت ع پ [ .انساني هم انجام پذيرد -در سطح حيواني بنابراين به منظور استفاده از تلفن همراه به عنوان يك عامل درماني، نياز است كه تحقيقات. هاي سالم نداردسلول

  ] ( ):    ز،
 ميدان مغناطيسي درماني، آپوپتوز، بلئومايسين :هاكليدواژه



                           

  

 

 

                           

هم در فضـاي بـين   
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نسـبت بـه داروهـا ي

هاان آپوپتوز سلول
ــالم لنفوســيت خــو
گوشي تلفن همراه
ا داروي ضدسـرطان
 و بررسي قرار دهـي
مند به اين بيمـاران د
هموثر در درمـان آن

هـاروي رده سـلول
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هـاوي در فلاسـك
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، به منظوPBSوسط

هــار نهايــت سـلول

كننـدسـوري كنتـرل
كننـده يك تقويـت

خروجـي ايـ. شـد ده
ـاد ميـدان مغناطيسـ

اي بود كـهل دايره
قطـر ه. سـاخته شـد
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ن دارو در درمان ش
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هـاي تومـوريـلول
عه برآنيم، تاثير ميز

هــاي ســو ســلول) ا
ELFن مغناطيسي

ا در درمان بـاولي ر
ها، مورد مطالعهدان

اي سودمرائه توصيه
 عنوان يك عامل م

هي اسـت كـه بـر ر
اسوسيت انجام گرفته

هــاي سوسپانســيونل
صد سرم جنين گـاو

Cο7ـاتور مرطــوب
بار پاساژ داده شك

اي استخراج لنفوسي
كـرو پـس از رقيـق

نسبت خون به فايك( 
 با فايكول مخلوط
دي كـه بـين دو لا
شده چندين مرتبه تو
تشــو داده شـده و د
 .مايش قرارگرفت
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ومير سلو نوع مرگ
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برا :سازي لنفوسيت
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مكانيسم اندوسيتوز
تاثير مثبت يا منفي ت

ز سلوليجاد آپوپتو
مورد مطالعه واقع ش
معــرض پرتوهــاي
و از طرفي ديگر، مي
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گ ضدسرطاني تاثير
62ســرطان خــوني

محيطي انسان را در
چنين ميزان اينهم

بلئومايسين و در پي
تا بتوانيم ديدگاهي
جهت ميزان استفاده

    .رائه دهيم
  كارروش

اين مطالعه از نوع
و س K562سرطاني

ســلول اريترولوك
1640كشت حاوي

فيلتــردار كشــت داد
سل. نگهداري شدند

محيط تازه جايگزين
استخراج و جداس

خون توسط سر نياز
)فسفات بافر سالين(
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دقيقه سانتر 20مدت
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متسانتي 20پيچ سيم
با استفاده از نرم افز
آزمايش مورد بررس

ميلي ث 577/0پالس
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مـورد   هـا ز سـلول  
، K562هـاي  ـلول    

و  120هـاي  شـدت 
درصـد  ). 3 صـوير 
ــر   54/20±5/3راب

صـد را دارا بـوده و   
درصد  9/0±11/5

دار ي تفـاوت معن ـ   
ميـزان درصـد   . ـد    

 در هـيچ يـك از     
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كـه تـابش حـاد سـل

داري را در شمعنـي  
تص(نمايد ايجاد ميل 
ميكروتســلا بر 120  

درص 29/18±9/2ر  
91ميدان مغناطيسي 

ميكـرو تسـلا 2/93
وه شـم مشـاهده نشـ
 ميـدان مغناطيسـي،
بت به گروه كنترل

مغناطيسـ ش ميـدان   
درصـد): الـف . (يـدان 

 لنفوسيت خون محي

 مغناطيسـي بـر روي
تعاقـب تـابش ميـدا

هاي مقاومت سلول
هاي ميدا از شدت

 لنفوسـيتي كـه پـس
ن( ند به دست آمد 

ن، اگرچه بـا افـزايش

c 9

)  الف(ي مختلف

0

0

20

30

40

50

c

)   ب(ت هاي مختلف

 زير چاپ     

عه اثر تابش تنها بر ر
داد كن بررسي نشان

ي، درصد آپوپتـوز م
سبت به گروه كنترل
ســلولي در شــدت

مقـداري برابـر 159/
وه شم بدون تابش م

25ت كـه در شـدت   
وپتوز نسبت به گـرو
سيت، تحت تابش

دار آماري نسب معني

وپتوز ناشـي از تـابش
گروه تحت تابش مي 

هايآپوپتوز در سلول

ق، تاثير تابش ميدان
روي بلئومايسـين مت

دهد كه ميزانن مي
يك ايسين در هيچ
هايجه براي سلول

ومايسين درمان شد
 متعاقب تابش ميدا

93.25 120

حت تابش با شدت هاي

*

93.25 120
 هاي تحت تابش با شدت

 

  هايافته
در ابتداي اين مطالعه

اين. سي قرار گرفت
ط ميدان مغناطيسي

ميكروتسلا نسب 159
ــن رده س ــوز در اي پت
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 زير چاپ
اما اين كـاهش بـراي هـر شـدت،      كردمغناطيسي، درصد آپوپتوز كاهش پيدا 

  . نبوددار هاي تابش، از نظر آماري معنينسبت به ديگر شدت

  

  
گـروه شـم   ) .  (ميزان درصد آپوپتوز ناشي از تابش ميـدان مغناطيسـي  : 2نمودار 

گروه تحت تابش ميـدان و درمـان   ) (درماني، بدون تابش ميدان و با داروي شيمي
درصد آپوپتـوز در  ): ب(، K562هاي درصد آپوپتوز در سلول): الف) . ( CT( كموتراپي 

 )>p* 05/0(هاي لنفوسيت خون محيطي انسان سلول
  

هاي تابش ميـدان مغناطيسـي بـه تنهـايي و تـابش ميـدان و       مقايسه بين گروه
هـا، در هـيچ يـك از دو رده سـلولي،     داروي متعاقب آن هم در تمامي شـدت 

 و گــروه  K562هــاي ســلولي در مقايســه گــروه. نداشــتداري تفــاوت معنــي
ايـن رده   هـاي نتيجه سـاير گـروه   گروه كنترل و در ،هاي سالم لنفوسيتسلول

هاي سرطاني دچـار آپوپتـوز بيشـتري شـدند     هاي سلولسلولي، نسبت به گروه
هـاي لنفوسـيت بـه تغييـرات     كه اين تفاوت، ناشي از حساس بودن بيشتر سلول

دما، رطوبت و ساير عوامل فيزيكي ديگري است كه شرايط آزمايش ناچارا به 
  . استاثير قرار دادههاي لنفوسيت را تحت تاين عوامل وابسته بوده و سلول

هاي تحت تابش ميدان مغناطيسـي  درماني با گروهمقايسه گروه شيمي نتيجه
هاي دهدكه اگرچه ميزان آپوپتوز و در نتيجه قدرت كشندگي شدتنشان مي

-ميكروتسلا مقدار بيشتري دارد اما اين تفاوت بين گروه44/159و  120تابش 

ويـژه  و بـه  نبود داردوز كم دارو، معني درماني باهاي تابش تنها و گروه شيمي
ها تقريبا به يك اندازه هاي لنفوسيت ميزان آپوپتوز در همه اين گروهدر سلول

  ). 3نمودار ( بود

  

  
گـروه شـم   ) .  (ميزان درصد آپوپتوز ناشي از تابش ميدان مغناطيسـي : 3نمودار 

تــابش ميــدان گــروه تحــت ) (درمــاني، بــدون تــابش ميــدان و بــا داروي شــيمي 
-درصد آپوپتوز در سـلول ): ب(، K562هاي درصد آپوپتوز در سلول): الف(مغناطيسي

 )>p* 05/0(هاي لنفوسيت خون محيطي انسان 
  

  بحث
دهد كه تابش حاد ميدان مغناطيسي نتايج بخش اول مطالعه حاضر نشان مي

ELF  مگـاهرتز  900كننده فركانس راديويي هرتز كه مدوله 217در فركانس 
هـاي  بـوده قـادر اسـت آپوپتـوز را در سـلول      GSMدر سيستم جهاني موبايـل  

. تـاثير اسـت  هـاي سـالم لنفوسـيت بـي    سرطاني ايجاد كنـد امـا بـر روي سـلول    
بر روي سلول مورد قبـول واقـع    ELFهاي فرضياتي كه در رابطه با تاثير ميدان

وي غشـاي  ها در ابتـدا وقـايعي كـه بـر ر    شده حاكي از آن است كه اين ميدان
هـاي متـوالي بـر    دهند و سپس با انتقـال سـيگنال  دهد را تغيير ميسلول رخ مي

هـاي  مقـاومتي كـه سـلول    18.گذارنـد روي عملكردهاي داخل سـلول اثـر مـي   
ــدان   ــابش مي ــر كشــندگي ناشــي از ت ــه  ELFهــاي لنفوســيت در براب      نســبت ب

تحقيقات ديگر دهند از جمله نتايجي است كه در هاي سرطاني نشان ميسلول
هـاي  براي مثال بررسي ميزان اختلاف مـرگ در سـلول  . خوردهم به چشم مي

اي كـه بـه بررسـي اثـر تـابش ميـدان مغناطيسـي بـا         سرطاني و سالم در مطالعـه 
هــاي هرتــز پرداختــه، نشــان دهنــده ميــزان آپوپتــوز بيشــتر ســلول 50فركــانس 

يافته ديگري كه  6.است هاي لنفوسيتسرطاني در برابر زنده ماندن بيشتر سلول
هـاي  و سلول HL-60هاي سرطاني كند، پرتودهي سلولاين نتيجه را تاييد مي

ميلـي   45هرتز و شـدت   50سالم لنفوسيت توسط ميدان مغناطيسي با فركانس 
ساعت موجب قطعه قطعه شدن  5/3تسلا است كه نشان داد اين تابش به مدت 

DNA هــاي در ســلولHL-60 ــراي يدر حــال 7شــودمــي ــري ب ــين اث      كــه چن
بنابراين نتيجه اين بخش از مطالعه در توافـق  . هاي لنفوسيت وجود نداردسلول

 . است آمده دستبا نتايجي است كه در ساير مطالعات به

نئوپلاسـتيك بـه عنـوان    هاي توموري در برابـر عوامـل آنتـي   مقاومت سلول
مكانيسـم اصـلي   . شودهاي سرطاني محسوب ميدرماني سلولمانعي در شيمي

درماني، پديده مقاومـت چندگانـه دارويـي    در مقاومت نسبت به داروي شيمي
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 زير چاپ
ــپ     ــرد پمـ ــاطر عملكـ ــه خـ ــلول بـ ــطح دارو را در درون سـ ــه سـ ــت كـ                      اسـ

P-glycoprotein اين پمپ سلولي تمـامي دارو را از سـلول   . دهدكاهش مي
گزارشات متعـددي وجـود    5.زدسادرماني سرطان را مشكل ميخارج و شيمي

هاي مغناطيسي پالسي قادر هسـتند تغييراتـي را در   دهد ميداندارد كه نشان مي
نتـايج بخـش دوم ايـن     19،20.ميزان سميت داروهاي ضد سـرطاني ايجـاد كننـد   

داد كــه در ميــزان اثــر داروي بلئومايســين متعاقــب تــابش ميــدان مطالعــه نشــان
برخي از مطالعاتي كه ميزان سميت دارو را  .شودمغناطيسي تغييري حاصل نمي

     اي مشـابه بـا نتيجـه ايـن مطالعـه     اند، نتيجـه در اثر تابش مورد بررسي قرار داده
هـايي بـه   با ميدان MCF-7هاي دهي سلولبراي مثال، تابش. اندآوردهدستهب

ت را در ايـن  اكسوهرتز بازدهي اثر متوتر 25ميلي تسلا و فركانس  5/1شدت 
  21.ه سلولي تغيير نداده و بنابراين تاثيري نداشته استرد

براي نمونه . انداي متفاوت داشتهمطالعات ديگري هم وجود دارند كه نتيجه
هـاي  داد پرتـودهي سـلول  اشـاره كـرد كـه نشـان     Omoteتـوان بـه مطالعـه    مي

كسات و وسرطاني با ميدان مغناطيسي پالسي بلافاصله پس از وارد كردن متوتر
افزايش  4.دهد، فعاليت ضد توموري اين داروها را افزايش ميCميتومايسين يا 

هـاي  هاي سرطاني در اثر تـابش ميـدان  ميزان اثر داروي دانوروبيسين در سلول
هـم  ) پالس بر ثانيـه  250ميلي تسلا،  25/5با ماكزيمم شدت (مغناطيسي پالسي 

تـابش در ايـن    كـه بـا ايـن   5.اي بود كـه در تحقيـق ديگـري حاصـل شـد     نتيجه
و  Harlandمطالعات اثر مثبتي را بر روي ميزان تاثير دارو به دنبـال داشـته امـا    

Liburdy   60ميكـرو تسـلا و فركـانس     2/1كه اثر ميدان مغناطيسي با شـدت 
اند مشاهده كردند كه ايـن  هرتز را بر روي بازده اثر تاموكسيفين بررسي كرده

  عمـل بازدارنـدگي تاموكسـيفن در    تابش به مقدار جزئي موجب متوقف شدن 
در ايــن مطالعــات تــابش ميــدان  14.شــد (MCF-7)هــاي تومــور پســتان ســلول

اسـت   مغناطيسي درحين ورود دارو و يا پس از وارد كردن آن صورت گرفته
ــالي ــابش  در ح ــر، ت ــه حاض ــه در مطالع ــام   ك ــان دارو انج ــيش از درم ــي پ        ده

هـاي مغناطيسـي   هاي متفاوتي از ميدانها و فركانسچنين از شدتهم. ديدگر
اي متفـاوت انتخـاب   نوع سلول و نوع دارو نيز به گونه. اندپالسي استفاده كرده

تواند بيانگر اين نكته باشد كـه فاكتورهـايي چـون    ها مياين تفاوت. استشده
دهي توسط ميدان و نيز شـدت و  نوع دارو، نوع رده سلولي، نوع و زمان تابش

هـاي مغناطيسـي   ن قادر خواهد بود كه در نـوع اثـري كـه ميـدان    فركانس ميدا
البتـه ايـن   . پالسي بر ميزان سميت داروهاي ضدسرطاني دارند تاثيرگذار باشـد 

تلفـن همـراه    RFكننـده امـواج   كـه مدولـه   ELFمطالعه تنها ميدان مغناطيسي 
اه است و شايد براي بررسي  نقش اثر امواج تلفن همـر  هستند را در نظر گرفته

 ELFهـاي مغناطيسـي   اي كـه بـا ميـدان    RFبه طور كامل، اسـتفاده از امـواج   
  .     تري دست يافتاند بتوان به نتايج كاملمدوله شده

ناشي  ELFهاي مغناطيسي به طور كلي نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميدان
هاي سرطاني شوند امـا اثـري بـر    توانند موجب مرگ سلولاز تلفن موبايل مي

هـا، تغييـري را در ميـزان    چنين اين ميدانهم. سالم لنفوسيت ندارندروي سلول
. كننـد هـاي سـرطاني و سـالم ايجـاد نمـي     سميت داروي بلئومايسين در سـلول 

انجام شـده و نتـايج،    in-vitroبنابراين با توجه به اين كه اين تحقيق در محيط 
اي مناسـب بـه   يهاسـت، بـه منظـور ارائـه توص ـ     دسـت آمـده  در سطح سلولي به

بيماران سرطاني در جهت استفاده بيشتر از تلفن موبايل بـه عنـوان يـك عامـل     
. درماني، نياز است كه تحقيقات در سطح حيواني و انسـاني هـم انجـام پـذيرد    

هـا و نيـز   هـا و انـواع ديگـر سـلول    چنين انجام اين آزمايش در ساير شـدت هم
 . شودحقيقات ديگر پيشنهاد ميدهي بيشتر در تهاي تابشاستفاده از زمان

  سپاسگزاري
دانند كه از دانشگاه تربيت مدرس به نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي

كه حاصل كار پايان نامه با كد               هاي مالي تحقيق فوق دليل حمايت
 . و تشكر را اعلام نمايندمراتب تقدير باشد، مي   2801303پ ز 
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Effect of magnetic fields from mobile phones with 217 Hz frequency and different 

intensities on apoptosis percent of cancer and healthy cells treated by 
chemotherapy 

 
Mahsa Mansourian,1 Seyed Mohammad Firoozabadi,2 Zuhair Mohammad Hassan,3 Zeynab shankayi4  

 

 
Background and objective: Due to increasing domestic and commercial equipments, the biological effects of ELF 

(Extremely Low Frequency) fields are studied in both molecular-cellular and animal-human levels. Considering 
therapeutic aspect of this study about ELF fields of GSM mobile phone effects, the influence of the acute exposure of 
the magnetic field on chemotherapy is investigated.  

Materials and method: According to measurement of the ELF fields in another study, the flux density of magnetic 
field with 217 Hz frequency at 159.44, 120 and 93.25 µT was produced using magnetic field generator. Percentage of 
apoptosis was evaluated in both K562 cell line and lymphocyte cells subjected to field by flow cytometry. This 
evaluation method was performed for the cells treated by bleomycin after field exposure. 

Results: Magnetic fields exposure with 217 Hz frequency, significantly (p<0.05) increases apoptosis in K562 cell line 
at two intensity 159.44 and 120 µT in compared with control group but it had no effect on lymphocyte. The difference 
of apoptosis between groups treated by the drug after mentioned field exposure and groups treated by the drug without 
exposure is not significant. No significant difference is observed between groups treated by drug after exposure and 
they exposed alone. For treatment group with chemotherapy agent in comparison with field exposure alone, no 
significant difference was showed. 

Conclusion: Our results showed that magnetic fields of GSM mobile with 217 Hz frequency can induce apoptosis in 
cancer cells but has no effect on healthy cells. We suggested more studies in animal-human level in order to use of 
mobile phone as a therapeutic approach.  

 
Keywords: Magnetic field therapy, apoptosis, bleomycin 
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