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در اين پژوهش  سال ٧٨-۶٨در سنين  BPHبيست بيمار مبتلا به 

شرکت کردند. بيماران بصورت تصادفی به دو گروه تقسيم شدند: 

) برای حداقل سال ۵෨٧ ± ٧۴෨٠بيمار، بين  ١٠درمانی (داروگروه 

سدودکننده گيرنده آدرنرژيک م ١٠/mg هفته تحت درمان با روز ۴

 ١٠قرار گرفتند و گروه الکترومغناطيسی ( ٨٣آلفا آلفوسوسين

روز  ۵) برای مدت دو هفته بصورت سال ۶෨٣ ± ٧٣෨٧بيمار، بين 

لکترومغناطيسی دقيقه، تحت ميدان ا ٣٠پشت سرهم برای مدت 

دوره موج کوتاه که توسط يک با پالسی در فرکانس راديويی 

شد قرار گرفتند. بيماران هر القاگر مغناطيسی يون توليد می

پس از درمان با محاسبه مقادير زير مورد  ودو گروه پيش 

و  ی)کلPSAژن اختصاصی پروستات (ارزيابی قرار گرفتند: آنتی

حجم اولتراسونيک و احتباس  ، تعييناز، اسيد فسفاتجزئی

تعيين  ادراری، تخمين يوروديناميکی ميزان جريان ادرار و

 .)IPSS( ٨٤بندی جهانی علايم پروستاتدرجه امتياز علايم برحسب

پيش و پس در مقادير کاهش معنادار آماری نشانگر وجود نتايج 

) ٠෨٠۵P()، حجم پروستات اولتراسوند ٠෨٠٢P(  IPPSSاز درمان در

و همچنين ميانگين ميزان جريان ادرار ) ٠෨٠۵P(احتباس ادرار و 

)٠෨٠۵P(  در بيماران گروه الکترومغناطيسی در مقايسه با گروه

ميزان بهبودی در تنها  یدارودرمان گروهبودند.  درمانیدارو

IPSS )٠෨٠۵Pهمچنين بهبود قابل توجه علايم ) را تجربه کردند .

پيگيری با نی در گروه الکترومغناطيسی مشاهده شد. يبال

که نتايج بدست آمده  مشخص شدبيماران اين گروه برای يک سال 

 اند.درمانی همچنان پايدار بودهاز فرکانس
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ی يهای راديوميدان الکترومغناطيسی پالسی در فرکانس گيرینتيجه

خيم خوش ممکن است برای درمان غيرتهاجمی مبتلايان به هايپرپلازی

 مفيد باشد.  پروستات

 مسدودکننده، : ميدان الکترومغناطيسی پالسیواژگان کليدی

 IPSS هايپرپلازی پروستات، ،آدرنرژيک بتا

 مقدمه

) بر موجودات زنده در EMFهای الکترومغناطيسی (تاثيرات ميدان

 است  ای گذشته بصورت گسترده مورد مطالعه قرار گرفتههطی دهه

های الکترومغناطيسی به عنوان القاگرهای تغيير در ]. ميدان١[

 و پروتئين، تعديل mRNAنرخ تکثير سلولی، تغييرات در سنتز 

و تغييرات  2Ca ،+Na ،+K+ هایانتقال يون و نفوذپذيری غشای سلولی

شوند شناخته می ها)(مرگ برنامه ريزی شده سلول ميزان آپوپتوز

موجود در محيط غناطيسی های الکتروم]. تماس با ميدان۴-٢[

سرطان  ناشی از و کاری ممکن است ميزان مرگ وميرپيرامونی 

های اسفروئيد سرطان پروستات را ] يا نرخ رشد سلول۵پروستات [

های راديويی و ساير فرکانساز سويی ديگر، ]. ۶افزايش دهند [

ها بکار  های مغناطيسی برای درمان آزمايشی انواع آسيبميدان

 ].٩-٧[اند هگرفته شد

ميان مشکل متداول در  ) يکBPHهايپرپلازی خوشخيم پروستات (

انواع پرتوهای الکترومغناطيسی  کمک مردان کهنسال است که با

تحت درمان قرار  HoLRPو  TUNA ،ILCحداقل تهاجم مانند  با

تاثير گرمايی بر پروستات اثر اعمال  با  ها؛ اين روشگيردمی

 ].١۴-١٠[ دنکنخود را اعمال می

غيرتهاجمی ميدان  روش در مطالعه حاضر، تاثيرات 

 -کندکه تاثيرات غيرگرمايی القا می- پالسی الکترومغناطيسی

 گزارش شده است. BPHبر مبتلايان به 

 هامواد و روش



سال در اين پژوهش  ٧٨-۶٨در سنين  BPHبيست بيمار مبتلا به 

شرکت کردند. معيارهای ورودی در مطالعه شامل برخورداری از 

، عدم وجود علايم سرطان در اولتراسوند  ۴(PSAمقادير پايين (

بودند. داوطلبان بدون دريافت وجه  FNAپروستات و پاتولوژی 

 ٨٥مالی و بصورت هماهنگ با قوانين حقوق بشر اعلاميه هلسينکی

 . کردند مطالعه شرکت اين در )١٩٧٩(

صورت تصادفی به دو گروه تقسيم شدند: گروه بيماران به

که شد میساله  ۵෨٧ ± ٧۴෨٠بيمار  ١٠) شامل TGدارودرمانی (

 mgمسدودکننده گيرنده آدرنرژيک آلفا آلفوسوسين را به مقدار 

هفته دريافت کردند و گروه  ۴بصورت روزانه برای حداقل  ١٠

که  شدیمساله  ۶෨٣ ± ٧٣෨٧بيمار  ١٠) شامل EGالکترومغناطيس (

 ٣٠روز پياپی به مدت روانه  ١٠ای برای در طی يک دوره دوهفته

دقيقه در معرض ميدان الکترومغناطيسی در فرکانس راديويی که 

 قرار گرفتند. پس از اين دوره،شد منتشر می PAPIMIاز دستگاه 

صورت پذيرفت. ارزيابی هر دو گروه عضو بيماران  شرايط از

پيگيری قرار  تحتهمچنين بيماران هر دو گروه برای مدت يک سال 

 داشتند.

آزمايشات خونی و بيوشيميايی از بيماران هر دو گروه گرفته 

)، مقادير کلی وجزئی APو همچنين تخمين اسيد فسفاتاز ( ندشد

PSA تخمين يوروديناميک  و ، ارزيابی حجم پروستات اولتراسوندی

و امتياز علايم بر حسب صورت پذيرفته ميزان جريان ادراری 

 ) پيش و پس از درمانIPSSالمللی (بندی علايم پروستات بيندرجه

 ]. ١۵[ مشخص شد

ک آتن، ، پالس دينامي۶٠٠مدل  PAPIMIالقاگر يونی مغناطيسی (

يونان) برای درمان الکترومغناطيسی بيماران بکار گرفته شد. 
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های ، دستگاه پالساين دستگاه بر اساس گفته سازنده

 J/ ٨٠-٣۵کند: توليد میرا زير  خصوصيات الکترومغناطيسی با 

 ١٠ -x۶ ٨٠-٣۵ثانيه برای دوره موج،  ١  ١٠x -۶پالس برای انرژی،

W   برای قدرت موج، بزرگیmT ١٢෨۵ زمان خيزش ،sµ ٠෨زمان ١ ،

 .Hz ٨-٣و فرکانس تکرار  ١٠ µsافول 

با  دوقطبی PEMF) که يک ٣٠x١۵ cmحلقه آنتنی اين دستگاه (

بصورت افقی روی ناحيه تناسلی و  ،کنددوره کوتاه را توليد می

از پوست قرار گرفت.  cm ۵زير پرينيوم بيمار در فاصله حداکثر 

دقيقه) در  ٣٠ه در هر ناحيه (در کل قدقي ١۵بيماران برای 

توليد پالس در ثانيه  ۴ و ٧۵٠ kHzفرکانس که معرض دستگاه 

 .کرد قرار گرفتندمی

 نتايج 

آزمايش خون و بيوشيميايی در هر دو گروه پيش و پس از آزمايش 

های نرمال قرار داشتند. هيچ تغيير معناداری در در محدوده

پس   IPSSها مشاهده نشد. گروهاعضای هيچ کدام از  PSAمقادير 

 داشته است. TGدر بيماران گروه  یکاهش معنادار، از درمان

)٠෨٠۴P= اما هيچ کاهش معناداری در هيچکدام از ساير ،(

در  IPSS). کاهش شاخص ١ثبت نشد (جدول  در آنها پارامترها

بيماران درمان شده با مسدودکننده آدرنرژيک آلفا بصورت عمده 

ادراری بود. در و شبادرار اضطرار  و ميزان در بهبود شامل

عوض، کاهش معنادار آماری در تمامی پارامترهای مورد مطالعه 

مانند حجم پروستات، احتباس ادرار، ميانگين ميزان جريان 

؛ تصاوير ٢(جدول  مشاهده گرديد.  EGبيماران در  IPSSادرار و 

 ).٣و  ١،٢

مشاهده شد. درجه  EGماران در بي BPHبهبود قابل توجه در علايم 

IPSS  ساير پارامترهااولتراسوند پروستات و مقادير وضعيت و 



 کننده امواج الکترومغناطيسیگروه دريافتدر  EMFپس از درمان 

. تمامی بيماران درمان شده با مسدودکننده محاسبه شدند

درمان ای روز پس از دوره چهار هفته ٣٠آدرنرژيک آلفا در عرض 

به دليل بدتر شدن علايم و عدم  ،مسدودکننده آدرنرژيک آلفابا 

تغيير در حجم پروستات خود تحت عمل پروستاتکتومی 

 برداری) قرار گرفتند.(پروستات

 )=١٠N( کننده درمان دارويیگروه دريافت ١جدول 

P پيش از درمان پس از درمان  

٠෨۵١ =٨෨۴ ± ٠෨۵ ١෨٠ ± ٢෨٣ PSA (ng/ml) 

٠෨٠۴= ١۶ ± ۴ ٢ ± ١٩ IPSS 

٠෨٠۵ ١٠ ± ٣٩෨۵ ۴١٠ ± ٠ U/S ) 3حجم پروستاتcm( 

٠෨٠۵ ١٠۵ ± ٣٠ ± ١١٠ ٢٠ U/S  ادرار احتباس شده

)3cm( 

٠෨٠۵ ٨෨ميانگين ميزان جريان  ١±٨ ٢ ± ١

 )ml/secادراری (

PSA ژن ويژه پروستات، آنتیIPSS المللی علايم پروستات، بندی بيندرجهU/S اولتراسوند 

 

 )١٠ =Nگروه الکترومغناطيس ( ٢جدول 

P پيش از درمان پس از درمان  

٠෨٠ =٧෨۶ ± ٠෨٠   ٢෨٠ ± ٧෨٢     PSA (ng/ml) 

٠෨٠٢ ١۴ ± ٢ ± ٢٠ ٣ IPSS 

٠෨٠۴ ٣٣ ٢ ± ٣٠ ± ۵ U/S ) 3حجم پروستاتcm( 

٠෨٠٣ ٢ ± ٧٠۵   ١٠٠ ± ۴٠ U/S ) 3ادرار احتباس شدهcm( 

٠෨٠٠١ ٠ ± ١١෨٠ ± ٨   ٢෨۵  ميانگين ميزان جريان ادراری

)ml/sec( 

PSA ژن ويژه پروستات، آنتیIPSS علايم پروستات المللیبندی بيندرجه ،U/S اولتراسوند 

 



تحت  ،روز پس از پايان پژوهش ٣٠در عرض TG تمامی بيماران گروه

اما  ،قرار گرفتند (نمونه برداری از پروستات)  پروستاتکتومی

 ؛نيازی به اين عمل پيدا نکردند EGهيچکدام از بيماران گروه 

زيرا که از نظر بالينی بهبود پيدا کرده و برای بيش از يک 

گيری در معرض ميدان الکترومغناطيسی پالسی سال پس از قرار

 تقريبا بدون علامت بودند.

 بحث 

بر در پژوهش حاضر، تاثيرات يک ميدان الکترومغناطيسی پالسی 

. بر ندخيم پروستات ثبت شدبيماران مبتلا به هايپرپلازی خوش

اساس نتايج ما، بيمارانی که در معرض ميدان الکترومغناطيسی 

 بهبود  ،قرار گرفته بودند

) از پروستات بيمار عضو گروه الکترومغناطيس U/Sاولتراسوند ( ١تصوير 

)EGپيش و پس از درمان با امواج الکترومغناطيسی ( 

 

) پيش EGآزمون يوروديناميک در بيماری از گروه الکترمغناطيس ( ٢تصوير 

 و پس از درمان با پرتوهای الکترومغناطيسی



 

 درمانی(اولتراسوند) پروستات يک بيمار پيش و پس از فرکانس U/S ٣ تصوير

 

 را تجربه کردند خود علايم هايپرپلازی پروستات ی درقابل توجه

در مقايسه با  آنها همچنين .ص استيشختقابل  IPSSکه بر اساس 

را دريافت  آلفاکه داروی مسدودکننده آدرنژيک  TGبيماران 

اری در حجم پروستات، حجم ادرار مکاهش معنادار آ ،کرده بودند

ر در ميزان ميانگين جريان ادارای ااحتباس شده و بهبود معناد

)٠෨٠۵P( را نشان دادند . 

درمان شده با مسدودکننده آدرنرژيک آلفا برعکس بيماران  بعلاوه

که در عرض يک ماه پس از درمان نيازمند جراحی پروستاتکتومی 



شده با امواج  تمامی بيماران درمان بهبودی ،شدند

 .پايدار بودالکترومغناطيسی 

از آنجايی که بيماران ما که تحت درمان با امواج 

چکی داشتند، الکترومغناطيسی قرار گرفتند پروستات نسبتا کو

بينی کنيم که آيا اين درمان بر بيماران توانيم پيشما نمی

گذارد بر جای میتر نيز همين اثر را های بزرگدارای پروستات

که  مطرح کنيمتوانيم اين فرض را ، ما میحالبا اين. يا خير

تر ممکن است تاثيرات های طولانیها و دورهزمان با درمانیفرکانس

داشته باشد. بر اساس به دنبال مثبتی برای اينگونه بيماران 

دانش ما، اين اولين مطالعه  درباره تاثيرات ميدان 

 . باشدمیخيم پروستات الکترومغناطيسی پالسی بر هايپرپلازی خوش

 ،های راديويی با شدت کممشخص شده است که تماس با فرکانس

هيچگونه تاثير  ،وهش حاضر بکار گرفته شدهمانند آنچه در پژ

های و برخلاف ميدان شتهها نگذاو سلول هاتبافگرمايی بر 

يا محل کار وجود دارند  پيرامونیالکترومغناطيسی که در محيط 

، امن بنظر گذارندهای زنده میبر ارگانيسم یو تاثيرات مخرب

پيرامونی يا رسند. تماس با امواج الکترومغناطيسی در محيط می

] يا ۵های کاری ممکن است نرخ مرگ و مير سرطان پروستات [محيط

]. به نظر ۶های اسفروئيد سرطانی را افزايش دهد [رشد سلول

پارامتری قابل  ،های ميدان الکترومغناطيسیپالس تعدادرسد می

]. ١ها باشد [بر سلول پرتوهاتوجه درباره تنظيم تاثيرات 

که پرتوهای الکترمغناطيسی پالسی  است آن  های ما حاکی ازداده

کاهش يا افزايش رشد باعث پالس خود ممکن است  تعدادبسته به 

پالس در ثانيه، باعث  ۶های سرطانی  شوند. وجود بيشتر از سلول

 پروستات یسرطان یهاسلول ريتکث نرخ درافزايش قابل توجه 

باعث القای  هيثان درپالس  ۴کمتر از  وجوددر حالی که  ،شودمی

شود های سرطانی پروستات میکاهش قابل توجه در نرخ تکثير سلول



)٠෨٠۵P های درمان جراحات با فرکانس از). اثرات مشابهی نيز

پالس در  ۴]. بر اساس اين يافته، ٨اند [راديويی منتشر شده

 برگزيده شد. BPHدقيقه برای بيماران 

های الکترومغناطيسی ميدانتاثير در زمينهمطالعات صورت گرفته 

 ،BPHکه سرطان پروستات نسبت به  اندکردهبر پروستات مشخص 

 . اين ويژگی توسطکندمنتشر می بيشتریبيومغناطيسی  پرتوهای

است  به ثبت رسيده) SQUID( ٨٦دستگاه تداخل کوآنتومی فوق هادی

]١۶ .[ 

انواع ضايعات  ناشی از های راديويیبعلاوه تشديد غيرخطی فرکانس

های که صفات الکترومغناطيسی بافت اندحاکی از آن بودهپروستات 

اوت دارند فطبيعی، بدخيم و هايپرپلاستيک پروستات با يکديگر ت

توان برای تشخيص سرطان پروستات استفاده از اين موضوع می و

 ]. ١٧کرد [

های منتشر شده توسط دستگاه در محدوده امواج راديويی فرکانس

قرار داشته و احتمالا با امواج بافت غيرطبيعی پروستات تشديد 

[بيورزونانس]  های رزونانسیشوند. مشخص شده است که فرکانسمی

 ].١٨، ٧های انسانی دارند [تاثيرات مثبتی بر انواع آسيب

های بيانگر اين هستند که ميدان هايی موجودداده

 وآمدرفتيک  الکترومغناطيسی ارتعاشی ممکن است با القای

انواع  خروجیيا  ميزان ورودیهای يونی کانالاز ميان غيرعادی 

را و سايرين از ميان غشای سلولی  Na ،+K ،+2Ca+ها از جمله يون

باعث تغيير تعادل الکتروشيميايی همين موضوع که تغيير دهند 

]. ٢٠، ١٩شود [غشای پلاسمايی و متعاقبا عملکرد کلی سلول می

ممکن است باعث القای تغييراتی  ،درون سلولی 2Ca+دهی سيگنال

های غيرطبيعی شود ها و همچنين آپوپتوز سلولانواع ژن بروز در 
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در انواع  2Ca+های الکترومغناطيسی ممکن است غلظت ]. ميدان٢١[

] و باعث القای آپوپتوز ٢٣، ٢٢ها را افزايش دهند [مختلف سلول

که شده است  مشخص]. ٢۴د [نشوهای سرطانی پروستات نيز در سلول

ای هراديويی دارای تاثيرات آپوپتوزی برای رده هایفرکانس

]. براساس مطلب بالا، القا آپوپتوز ۴-٢های بدخيم هستند [سلول

تواند می ،های هايپرپلاستيک توسط پرتوهای الکترومغناطيسیسلول

 کند. جيهرا تو BPH ازتاثيرات بدست آمده 

اکنون به عنوان يک بيماری هم ،خيم پروستاتهايپرپلازی خوش

های التهابی شود که سيتوکينالتهابی در نظر گرفته می-ايمنی

) در آن دخالت دارند +T )CD4های و لنفوسيت INF- γو  IL-15همچون 

های الکترومغناطيسی پالسی و استاتيک ممکن است ]. ميدان٢۵[

] و اينگونه بر ٢۶تاثيرات ضد التهابی داشته باشند [

تاثير بگذارند. مشخص شده است که  BPHهای التهابی فرايند

های الکترومغناطيسی پالسی توليد شده توسط مولدهای ميدان

 دستگاه تناسلی مشکلات ناشی ازدرد لگنی  ،ميدان مغناطيسی

های تشنجدر يک پژوهش  ] و٢٧د [ندهتخفيف می افراد زنانه را در 

خيم مغزی را در يک بيمار زن های خوشتوده ناشی از درمانسخت

 ].٢٨[اند مبتلا به صرح درمان کرده

رسد که تماس بيماران با گيری، به نظر میبه عنوان نتيجه

های کوتاه مدت و پالسی پرتوهای الکترومغناطيسی در دوره

داشته باشد. برای  BPHهای راديويی تاثيرات مثبتی بر فرکانس

های الکترومغناطيسی خاص که برخی ميدان یتعيين دقيق مکانيسم

خيم پروستات را از راه آنها تاثيرات خود بر هايپرپلازی خوش

می در جغير تها روش معرفی آن به عنوان يک و  کننداعمال می

 نياز هستند. ی مطالعات بيشتر ،درمان ضايعات پروستاتی
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