
 از طريق پوست تحويل انسولين

 ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۱

 ي فراصوت سامانه يك تحويل انسولين از طريق پوست به خرگوشهاي هايپرگلايسميك توسط

 ، ۵ ، پروين لايق ۴ اميرحسين سازگارنيا ، ۳ علي شكري قاديكلايي ، ۲ ي طوس ي سيد محمد حسين بحرين ،* ۱ آمنه سازگارنيا
 ۸ ، سعيد ابراهيم زاده ۷ ي ب ي ط ناصر ، ۶ طيبه كيانوش

 ، مشهد، ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، فيزيك پزشكي قيقات استاديار گروه فيزيك پزشكي، مركز تح - ۱
 ، مشهد، ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، فيزيك پزشكي استاد گروه فيزيك پزشكي، مركز تحقيقات - ۲
 ، مشهد، ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد آموخته كارشناسي ارشد فيزيك پزشكي، دانش - ۳
 ، كمپاني تكنولوژي هيواي، تهران، ايران گروه حمايت تكنيكي مهندسي برق كارشناس ارشد - ۴
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، پژوهشكده بوعلي، ) داخلي ( تحقيقات غدد و متابوليسم مركز داخلي و غدد، استاديار گروه - ۵
 نشگاه علوم پزشكي مشهد ، پژوهشكده بوعلي، دا مربي و عضو هيئت علمي گروه بيوشيمي، مركز تحقيقات بيوشيمي - ۶
 ، مشهد، ايران مشهد ي دانشگاه علوم پزشك ي پاتولوژ استاديار گروه - ۷
 ، ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد پزشكي اجتماعي گروه مربي و عضو هيئت علمي - ۸

 ۸۸ / ۹ / ۱۰ : مقاله تاريخ پذيرش ۸۸ / ۳ / ۱۰ : تاريخ دريافت

 چكيده
 ي ايجاد تراواي با مگاهرتز ۳ كيلو هرتز تا ۲۰ صوت در محدوده فرا فركانسهاي پايين امواج روش سونوفورزيس با استفاده از : مقدمه
 در اين تحقيق عملكرد يك سامانه فراصوتي تحويل داروي طراحي . ها را فراهم مي آورد دارو زيرجلدي تحويل موجبات لها در سلو

 ترنسديوسر ۷ شده در مركز تحقيقات فيزيك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در تحويل انسولين از طريق پوست مشتمل بر
 . بر روي خرگوشهاي هايپرگلايسميك مورد ارزيابي واقع شده است ، ين كيلوهرتزي و اتاقك حاوي انسول ۴۰ پيزوالكتريك

 تقسيم ، جهت درمانهاي طراحي شده گروه ۵ در و هايپرگلايسميك آلوكسان مونوهيدرات خرگوش با تزريق ۳۵ : ا مواد و روشه
 گروه ۲ كنترل اصلي و ، يك گروه ) زمان تابش ۲ در حضور انسولين با تابش فراصوت در ( ي گروه اصل ۲ خرگوشها در . گرديدند

 يك گروه با تابش فراصوت در زمان تابش بالاتر در غياب انسولين و در حضور نرمال سالين و گروه ديگر بدون تابش فراصوت ( كنترل
 دادن آن روي پوست شكم حيوان با پركردن اتاقك سيستم با انسولين و قرار . تحت درمان و بررسي قرار گرفتند ) در حضور انسولين

 سطح خونگيري، و از حيوان معين، ي ، قبل و پس از آغاز تابش امواج فراصوتي با فواصل زمان مبدلهاي پيزو الكتريك عال نمودن و ف
 . آن بوسيله گلوكومتر و انسولين سرم با روش راديوايمنواسي تعيين گرديد گلوكز
 در بيشترين افزايش در سطح انسولين و دقيقه ۱۸۰ زمان دقيقه اي و ۲۰ تابش بيشترين كاهش در سطح گلوكز مربوط به : نتايج
 . ثبت شد دقيقه ۶۰ زمان و دقيقه اي ۱۰ تابش گروه

 جذب سريع و رسيدن به يك قله در زمان كوتاه و كاهش سريع دوباره آن، طرح مناسبي براي كنترل چون : گيري بحث و نتيجه
 همچنين پيش بيني . مناسبتر بنظر مي رسد دقيقه ۱۰ با زمان در نتيجه تابش ، سطح گلوكز خون بعد از خوردن غذا فراهم مي آورد

 ، ۱ شماره ، ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . تعيين كننده باشد ي بين خوردن غذا و استفاده از دستگاه زمان شود زمان تابش در فاصله مي
 ) ۳۱ - ۴۲ : ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( پياپي

اج فراصوت، تحويل انسولين، تراوايي پوست سونوفورزيس، مولد پيزوالكتريك، امو : واژگان كليدي



 ان و همكار آمنه سازگارنيا

 ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۲

 قدمه م - ۱
 ديابت به عنوان يكي از مشـكلات پرهزينـه سـلامتي در اكثـر

 بيماران ديـابتي در آمريكـا، هزينـه اي . جوامع مطرح مي باشد
 ميليارد دلار در سال به خود اختصاص داده وايـن ۱۰۰ بالغ بر

 حـده محسـوب بيماري هفتمين عامل مرگ و مير در ايالات مت
 البتـه در ايـران در ايـن زمينـه آمـار و اطلاعـات ]. ۱ [ مي شود

 . جامعي وجود ندارد
 تزريق روزانه انسولين با دزهاي مختلف ، ۱ در درمان ديابت نوع

 تزريق روشي تهاجمي  مي باشد كه علاوه بـر . مورد نياز است
 و موضعي حساسيت زاي واكنشهاي درد، عوارض ديگري مانند

 ]. ۲ [ را به همراه دارد انسولين ۱ ليپوديستروفي و سيستميك
 تحقيقات درماني جاري در مراكز ديابت پيرامـون سـه محـور
 اصلي پيوند پانكراس، سامانه هاي تحويل انسولين و روشهاي

 سامانه هاي تحويل انسـولين بـه دو . تهيه انسولين دور مي زند
 دسـته اول . روش تهاجمي و غيـر تهـاجمي عمـل مـي كننـد

 هاي تزريق و پمپ قابل حمل آن را در بر مـي گيـرد و سامانه
 ، يونتوفـورزيس س، سـونوفورزي روشهاي غيرتهـاجمي شـامل

 پمـپ و ديگر حفره هاي بدن، تحويل انسولين از طريق تنفس
 ، پمپهاي تحويل انسـولين حلقـه بسـته ، هاي انسولين حلقه باز

 تحويل انسولين از طريق خوراكي و پانكراس مصـنوعي قابـل
 . در بدن مي باشد كاشت

 سونوفورزيس به عنوان روشي فيزيكي براي ايجاد تراوايـي در
 بافت به كمك امواج فراصوت، به منظور تحويل دارو از طريق

 فركانسـهاي اين روش از . است پوست مورداستفاده قرار گرفته
 جهت هرتز مگا ۳ تا كيلو ۲۰ صوت در محدوده فرا پايين امواج
 . نمايـد بهره برداري مي ا و تحويل دارو در سلوله ي ايجاد تراواي

 است كه امـواج شده در اين راستا نشان داده بررسي هاي انجام
 برابر موثرتر از ۱۰۰۰ تقريبا كيلوهرتز ۲۰ فراصوت در فركانس

 سـم ي مكان ]. ۳ [ كند مگاهرتز عمل مي ) ۱ - ۳ ( محدوده فركانسي
 و درباره آن نيست مشخص ي بطور قطع هنوز يي تراوا ش ي افزا

 برخي تراوايي مـوقتي ]. ۴ [ شده است پيشنهاد يي ها ه ي تنها فرض

1 Lipodistrophy 

 را در فركانســـهاي پـــايين ناشـــي از ۲ اســـتراتوم كورنيـــوم
 و در فركانسـهاي ] streaming ] ۴ كاويتاسيون آكوسـتيكي و

 مگــاهرتز ناشــي از گرمــاي موضــعي ۱۶ و ۱۰ بــالا از مرتبــه
 از مرتبـه البته تحقيقات ديگري در فركانسهاي پايين . اند دانسته

 موقتي بزرگ در استراتوم كورنيوم را ۳ كيلوهرتز توليد منافذ ۲۰
 توسط مطالعات ميكروسكپ الكترونـي پوسـت تاييـد و ايـن
 منافذ را راه دسترسي به عروق سطحي و در نتيجـه ورود دارو

 بيني بدين ترتيب شايد بتوان پيش ]. ۴ [ دانند به جريان خون مي
 ده يـ در اثـر پد ن ي انسـول ، وت امواج فراص نمود كه ضمن تابش

 ي ناشـ ي گرمـا ه و شد ل ي تبد ز ي ر ار ي به ذرات بس ون ي زاس ي پولور
 در پـذيري را و برگشت كوچك ار ي منافذ بس نيز امواج تابش از

 از ن ي انسـول ز ي ر ار ي ذرات بس جه ي در نت ]. ۵ [ د كن ي م جاد ي پوست ا
 . نمايند عبور مي پوست از منافذ طريق اين

 ولين به بدن با اسـتفاده از امـواج تا كنون به منظور تحويل انس
فراصوتي تحقيقات معدودي انجام شده، اما آزمايشهاي بـرون

 - ۱۰۵ ( نتايج مثبتي را در محدوده فركانسـي ٥ و درون تني ٤ تني
 بسـياري از مطالعـات بـا ]. ۱ [ نشـان داده اسـت كيلوهرتز ) ۲۰

 ، حمام فراصوتي يا مبـدلهاي ٦ كمك ابزارهايي نظير سونيكيتور
 با توجه بـه انـدازه بـزرگ، وزن . ت گرفته است تجارتي صور

 هـاي سنگين و قابل حمل نبودن اين دستگاهها، طراحي سامانه
 يك روش غير تهـاجمي و بـدون قابل حمل و سبك بر مبناي

 مكرر ي زيرجلد هاي تزريق ي آن با جايگزين و ] ۱ [ مفيد بوده درد
 ­ امانه س . بكاهد آلام بيماران ديابتي نوع اول تواند از مي انسولين

 سـاخت شـركتهاي ۷ فراصـوتي سـونوپرپ حمـل قابـل هاي
 در ي به بازار عرضه شـده، حركتـ اخير ي خارجي كه در سالها

 امـواج توليـد اين سيستم بـا در . صدد رفع اين نياز بوده است
 بــه اي اسـتوانه انسـولين درون ، آرايـه يـك توسـط ي فراصـوت
را پس از انتشار موجبـات تراوايـي پوسـت و ه د م درآ ارتعاش

2 Stratum corneum 
3 Large pores 
4 In vitro 
5  in vivo 
6 Sonicator 
7  Sonoprep



 از طريق پوست تحويل انسولين

 ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۳

 انسـولين از طريـق پوسـت بـه آورد و بدين ترتيـب فراهم مي
 ]. ۱ [ رسد بافت مي

 موجـود در اقتصـادي ي با توجه به مشكلات و محدوديتها
 آسـانتر ي ايران و به منظـور كـاهش خـروج ارز و دسترسـ

 اي در مركز تحقيقات فيزيك پزشـكي چنين سامانه بيماران،
 طراحـي و دانشگاه علوم پزشكي مشهد در قالب يك مـدل

 ساخته شد و مطالعه حاضر به منظور ارزيـابي عملكـرد آن
 سامانه ياد . در تحويل انسولين از طريق پوست انجام گرديد

 در كيلـوهرتز ۴۰ شده امواج فراصوتي را با قلـه فركانسـي
 ۵۰۰ شـدت خروجـي بيشـينه درصـد و ۲۰ ۱ سيكل كـاري

 كانس انتخاب فر . ميلي وات بر سانتيمتر مربع توليد مي كند
 شـده توسـط كيلوهرتز با توجه به نتايج موثر گـزارش ۴۰

 مطالعه مونتي و همكارانش در ايجاد تراوايي در پوست بـا
 وات بـر سـانتيمتر مربـع انجـام ميلي ۵۰۰ شدتهاي كمتر از

 ]. ۶ [ است گرفته
 از آنجا كه براي انجام تحقيقات در زمينه ديابت، حيوانـات

 تجربه و آزمايش فراهم هايپرگلايسميك مدل مناسبي براي
 آورند، اين مطالعه بر روي خرگوشهاي هايپرگلايسميك مي

 بديهي است تعميم اين آزمايشها به انسـان . است انجام شده
ــار ــاي بك ــا و شــيوه ه ــلاح تكنيكه ــد اص ــه نيازمن  رفت

 ]. ۷ [ خواهدبود

 روشها و مواد - ۲
 بخـش دو سـامانه فراصـوتي از : مشخصات سامانه فراصوتي

 قـاب ، شـامل مولـدهاي فراصـوتي ( انگر فراصوتي اصلي نوس
 مـدار الكترونيكـي فعـال و ) مجموعه و اتاقك ذخيره انسولين

 تجـاري مولدهاي پيزوالكتريـك . آنها تشكيل شده است كننده
T­R­140­16B ساخت شركت Alibaba از كشور چـين 

 ۴۰ داراي پوشش آلومينيومي و ضد آب، بـا فركـانس تشـديد
 نوسـانگر " اي كـه در ايـن نوشـتار آرايـه كيلوهرتز در ساختار

 نمايي از . است ، مورد استفاده قرار گرفته شده ناميده " فراصوتي
 . است آمده ۱ و اطلاعاتي از آن در جدول ۱ مولد در شكل

1 Duty cycle 

 T­R­140­16B نمايي از مبدل پيزوالكتريك - ۱ شكل

 T­R­140­16B مشخصات مولد پيزوالكتريك - ۱ جدول

 دارد استان مشخصات مولد
 آلومينيوم جنس بدنه

 ۴۰ ± ۱ / ۰ ) كيلوهرتز ( فركانس
 < ۱۰۵ ) دسي بل ( تراز شدت صوتي

 ۱۴۰ ) ولت ( اژ قابل تحمل ت ول بيشينه
 ) - ۴۰ ( - +) ۸۰ ( ) يگراد ت درجه سان ( دماي عملياتي

ــر ــتمل ب ــوتي مش ــانگر فراص ــه نوس ــايي م ۷ آراي ــ و ت  هاي د ل
 بـا ) ن از جنس تفلو ( اي ، كه درون يك قاب دايره پيزوالكتريك

 براي اينكه قاب حالت . باشد اند، مي ميليمتر قرار گرفته ۳۰ شعاع
 انسولين بتوانـد در فضـاي بـين باشد و داشته ثابت و پايداري

 بيـرون كـه پوست و مبدلهاي پيزوالكتريك طوري قـرار گيـرد
 ايـن . بـود ضـروري نيـز طراحي اتاقك انسولين ، نشود ريخته

 و قطر خارجي ۶۰ قطر داخلي ، ۳۸ اي با ارتفاع استوانه محفظه
 يك قاب دايره اي درون . ساخته شد از جنس تفلون ميليمتر ۷۵

 بطوريكـه مجموعـه قـاب و . اسـت سيلندر انسولين واقع شده
 سيلندر روي شكم خرگوش قرار گرفته و نواري آن را دور كمر

 تصـويري از دسـتگاه و نوسـانگر . حيوان ثابت نگـه مـي دارد
 . شود ده مي مشاه ۲ فراصوتي در شكل

 ۷ مدار الكترونيكي دستگاه جهت تحريك و درايو كردن آرايـه
 بلوك دياگرام مدار در . موازي مولدها طراحي و ساخته شد تايي
 مهمترين اجزاي مدار الكترونيكي شامل يك . است آمده ۳ شكل

 بيتـي ۸ ۲ آمپلي فاير توان، شبكه تطبيـق دهنـده و ريزپردازنـده
 كه آرايه را تحريـك كـرده و سـبب باشد برنامه ريزي شده مي

 ميلـي وات بـر ۵۰۰ توليد امواج فراصوتي تـا بيشـينه شـدت

2 Microproccessor



 ان و همكار آمنه سازگارنيا

 ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۴

 و ۲۰ و سيكل كاري كيلوهرتز ۴۰ سانتيمتر مربع، قله فركانسي
 دهنده شـامل عناصر اصلي در شبكه تطبيق . گردد درصد مي ۵۰

 ثانويه چك، سلف و ترنسديوسر بوده و از اثرات مقاومتي آنها
 . است ده صرفنظر گردي

 نمايي از دستگاه فراصوتي تحويل داروي مورد استفاده ) الف - ۲ شكل
 . آرايه نوسانگر فراصوتي ) ب . در اين تحقيق

 ورد م بلوك دياگرام مدار الكترونيكي سامانه فراصوتي - ۳ شكل
 استفاده در اين تحقيق

 ۴۰ شـد كـه در فركـانس اي طراحـي اين شـبكه بـه گونـه
 كيلوهرتز تطبيق امپدانس را انجام داده و انتقال توان بيشينه

 همچنــين ريزپردازنــده . ســازد بــه ترنسديوســرها را ميســر
ATmega   سـاخت ATMEL محصول كمپـاني 8535

 كننـده و ضـرب RISC كشور تايوان با معماري پيشرفته
 ولـت ) ۲ / ۷ - ۵ / ۵ ( دو سيكل ساعت با محدوده ولتاژ كاري

 دسـتورالعمل در ۱ ( مگـاهرتز ۱۶ و قابليت سـرعت حـداكثر
 تراشـه مـذكور . مورد استفاده قرار گرفت ) ۱۶ × ۱۰۶ ثانيه

 / و سـه تـايمر PWM ۳ داخلـي، مولـد RTC ۲ مجهز به
 بهره مندي از ريزپردازنده مذكور، رابـط . كانتر داخلي است

 كاربر قوي و امكان اجراي الگوريتم هـاي پيشـرفته جهـت
 در . را به ارمغان آورده است ٤ پايداري و خودآزمون افزايش

 عين حال انعطاف پذيري سامانه براي تغييرات آتي، امكـان
 اتصال به كامپيوتر،  انجام مطالعات آماري پيشـرفته وجـود

 . دارد
 ايـن مطالعـه بـر روي : مدلهاي حيواني و گروههاي آزمايش

 ماده با وزن اي نر و هفته ۲۴ تا ۱۶ خرگوشهاي سفيد نيوزيلندي
 . با غذاي مكمل انجام گرديد كيلوگرم تحت تغذيه ) ۱ / ۶ - ۲ / ۹ (

 پس از يك هفته نگهداري خرگوشها در قفسهاي مخصوص در
 شرايط استاندارد و تطبيق شرايط فيزيولوژيك حيوانات با محيط

 فقـط آب ( ساعت ناشـتا نگهـداري شـدند ۱۸ تا ۱۶ به مدت
 لوكز خـون آنهـا سپس سطح گ ). دراختيار خرگوش بوده است

 پس از بيهوشي ك نمودن ي به منظور هايپرگلايسم . تعيين گرديد
 از طريـق رگ ٥ آلوكسـان مونوهيـدرات mg/kg ۱۲۵ حيوان

 جهـت بيهوشـي ]. 10 و 9 ، 8 [ حاشيه اي گوش تزريق گرديد
 mg/kg ۱۰ و ٦ كتامين هيدروكلرايد mg/kg ۳۰ دادن به حيوان
 پس از . ريق شد بصورت عضلاني به حيوان تز ۷ كلروپرومازين

 ساعت تحت ۴۸ تزريق آلوكسان مونوهيدرات حيوان به مدت
 ۲۵ و % ۵ سي سي سرم دكستروز ۳۰۰ تغذيه غذاي مكمل، آب،

 . گرم گلوكز قرار مي گرفت
 ساعت ناشتايي مجدد سطح گلوكز خـون حيـوان ۶ بعد از

 اگر سطح گلوكز خون خرگوش بـالاتر از . اندازه گيري شد

1 Million instuction per second 
2 Real tim clock 
3 Pulse width modulation 
4 Self test 

٥ Alloxan Monohydrate ) توليدي شركت سيگما آلدريچ در كشور آمريكا ( 
٦ Ketamine Hydrochloride ) توليدي شركت روتكس مديكا در كشور آلمان ( 
۷ Chlorpromazine ) توليدي شركت تهران شيمي ( 

 ) الف (

) ب (



 از طريق پوست تحويل انسولين

 ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۵

 ليتــر بــود، حيــوان در يكــي از ميلــي گــرم بــر دســي ۲۵۰
 ۳۵ بـدين ترتيـب ]. ۱۱ [ گروههاي آزمايشي قرار مي گرفت

 حيوان پس از هايپرگلايسميك شدن به صورت تصادفي در
 بـدون درمـان ۱ گـروه . تايي وارد مطالعه شـدند ۷ گروه ۵
 با حضور انسولين بدون تابش امواج ۲ ، گروه ) گروه كنترل (

 با تابش فراصوت از ۳ ، گروه ) گروه شم ( دقيقه ۲۰ به مدت
 ۵ و ۴ دقيقه و گروههاي ۲۰ روي سرم فيزيولوژي به مدت

 دقيقه تابش امواج فراصـوت از روي ۲۰ و ۱۰ به ترتيب با
 . انسولين موجود در محفظه نوسانگر در نظر گرفتـه شـدند

 ميانگين زماني شـدت - در كليه آزمايشات ميانگين فضايي
 ­ وات بـر سـانتي ي ميلـ ۳۹۲ امواج فراصـوت مورداسـتفاده

 . درصد تعيين گرديد ۲۰ مترمربع و سيكل كاري
 قبل از اعمـال امـواج فراصـوتي، : انجام آزمايشات حيواني

 هنگامي كه موهاي ناحيه شكم و ران خرگـوش بـا كمـك
 تراشيده و تحت بيهوشي قرار مي ۱ ماشين تراش برقي موزر

 گيـري و ليتـر خـون ميلـي ۰ / ۸ از رگ فمور حيـوان ، گرفت
 طوح گلوكز خون و انسـولين سـرم آن تعيـين و بعنـوان س

 سـپس . مقادير مرجع در زمان صفر در نظر گرفته مـي شـد
 انسولين را بر روي پوست شكم خرگـوش ) اتاقك ( محفظه

 قـرار داده، از حفـره موجـود در قـاب آرايـه هـا و اتاقــك
 يـا سـرم ۲ ليتـر انسـولين ريگـولار انسـاني ميلي ۳ انسولين

 يا ۱۰ ون محفظه ريخته مي شد و به مدت فيزيولوژي به در
 دقيقه، قاب و اتاقك بر روي بدن حيوان نگهداشته شده ۲۰

 از ابتــداي تــابش ). ۴ شــكل ( و مولــدها فعــال مــي گرديــد
 ۲۴۰ ، ۱۸۰ ، ۱۲۰ ، ۹۰ ، ۶۰ ، ۳۰ در زمانهاي صـفر، ، فراصوت

 دقيقه خون گيريهاي پي در پي از خرگـوش بعمـل ۳۰۰ و
 مدل ( فاصله توسط گلوكومتر سطح گلوكز خون بلا . مي آمد

ــو ســاخت شــركت روش ــطح ] ۱۲ ) [ ۳ اكيوچــك اكتي  و س
 انسولين سرم به روش راديوايمنواسي، پس از انتقـال سـرم

 ساخت كشور آلمان ۱
۲ Human Insulin Regular ) ساخت شركت داروسازي اكسير در تهران (

3  ACCU­  � CHEKTM Instant  ) Diagnostics Co., 
Indianapolis, IN Roche( 

 ) عـج ( خون به آزمايشگاه هورمون شناسي بيمارستان قـائم
 . گرديد تعيين مي

 فاصـله بـين . نمايي از انجـام آزمايشـات بـر روي خرگـوش - ۴ شكل
 ­ ميلي ۳ متر و فضاي بين مولدها و پوست با ك ميلي مولدها و پوست ي

 شود ليتر انسولين يا نرمال سالين پر مي

 روش، پــس از اتوپســي، ٤ همچنــين بمنظــور بررســي ايمنــي
 اي از پوست ناحيه تابش ديده از روي شـكم خرگوشـها نمونه

 به آزمايشـگاه % ۱۰ در گروههاي مختلف جدا شده و در فرمل
 ارسـال گرديـد تـا از نظـر ) عج ( قائم آسيب شناسي بيمارستان

 . بافت شناسي مورد مطالعه و مقايسه قرار گيرد
 خرگـوش در گروههـاي ۶ ابتدا يك مطالعه مفدماتي روي

 اي در حضور انسولين انجـام دقيقه ۱۰ كنترل اصلي و تابش
ــفر و ــه ص ــد و در دقيق ــونگيري و ۹۰ ش ــات خ  از حيوان

 . عيـين گرديـد تغييرات سطح گلوكز خون و انسولين سرم ت
 سپس حجم نمونه در هر گروه با استفاده از فرمول مقايسـه

 بـر اسـاس نتـايج ايـن . ها در دو گروه محاسبه شد ميانگين
 حيوان در هر گروه تعيـين گرديـد ۵ محاسبات حجم نمونه

 حيوان در هـر گـروه ۷ كه براي دفت بيشتر حجم نمونه به
 . شد افزايش داده

 ، وكز خـون و انسـولين سـرم پس از اندازه گيري سطح گلـ
 ميزان تغييرات آنها در هر نمونه از تفاضـل مقـادير بدسـت
 آمده در زمان صفر از نتايج نمونه مشابه مربوط به زمانهاي

 همچنين نسبت گلوكز خون به انسولين . بعدي تعيين گرديد
 آمده نسـبت سرم به ازاي هر نمونه محاسبه و مقادير بدست

 الامكـان فر نسبي گرديد تا حتـي به كسر مذكور در زمان ص
 تاثير اختلاف اوليه موجود در نسـبت مـذكور در حيوانـات

4 Safety



 ان و همكار آمنه سازگارنيا

 ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۶

 توانسته ناشي از تفاوت اثر تخريبي متفاوت مختلف كه مي
 باشـد، حـذف آلوكسان مونوهيدرات بر پانكراس آنان بوده

 ۱۱ / ۵ نسـخه SPSS سپس داده ها توسط نرم افـزار . گردد
 بدين منظور ابتدا آزمـون . ت مورد تجزيه و تحليل قرار گرف

 نرماليتي روي داده ها انجام شد و با توجه به نرمال نبـودن
 - من " توزيع داده ها مقايسه آنها توسط آزمون ناپارامتريك

 . صورت پذيرفت % ۹۵ در سطح اطمينان " ويتني

 نتايج - ۳
 و سـطح گلـوكز خـون رات ييـ تغ ميانگين ۶ و ۵ در اشكال

 ون گروههاي مختلف نشـان سرم خ انسولين سطح رات يي تغ
 ۲ ، ۱ نتايج نشان مي دهند كه در گروههاي . داده شده است

 اي در سـطح دقيقه، تغييرات قابل ملاحظـه ۱۸۰ پس از ۳ و
 در حاليكـه بـراي گروههـاي . است گلوكز خون روي نداده

 ، اين تغييرات قابل توجه و در مقايسه ) ۵ و ۴ ( اصلي درماني

 ). ≥ p ۰ / ۰۳۷ ( اسـت ه با گروههـاي كنتـرل معنـي دار بـود
 سـطح رات يي تغ و ۹۰ ي از دقيقه سطح گلوكز خون رات يي تغ

 در مقايسه با گروه كنترل ۶۰ ي سرم خون از دقيقه انسولين
 دار در مورد اين تفاوت معني . است دار ثبت شده اصلي معني

 و ) ≥ p ۰ / ۰۰۴ ( ۹۰ ي تا دقيقـه ۴ انسولين در گروه رات يي تغ
 ، حفظ و تغييرات ) ≥ p ۰ / ۰۴۸ ( ۱۸۰ ي تا دقيقه ۵ در گروه

 دار معنـي ۳۰۰ سطح گلوكز خون در هر دو گروه تـا دقيقـه
 با گـروه ۵ و ۴ مقايسه گروههاي ). ≥ p ۰ / ۰۰۴ ( است مانده

 در ۳۰۰ تـا ۳۰ ي دار از دقيقـه نشانگر تفاوت معني ) شم ( ۲
 ) ≥ p ۰ / ۰۰۵ ( ۴ و ۲ خون بين گروه سطح گلوكز رات يي تغ

 همچنين تفـاوت . است بوده ) ≥ p ۰ / ۰۰۴ ( ۵ با ۲ و گروه
 ي تا دقيقـه ۴ و ۲ انسولين بين  گروه رات يي تغ دار در معني

۹۰ ) ۰۰۴ / ۰ p ≤ ( ــروه ــين گ ــه ۵ و ۲ و ب ــا دقيق  ۱۸۰ ي ت
) ۰۲۶ / ۰ p ≤ ( است ، حفظ شده . 
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 پس از خونگيري زمان
 ) دقيقه ( آغاز تابش فراصوت

 دقيقه تابش فراصوت ۲۰ - ۵ گروه دقيقه تابش ۱۰ - ۴ گروه تابش فراصوت از روي سرم فيزيولوژي - ۳ گروه شم - ۲ گروه كنترل - ۱ گروه

 داده ها بيانگر . است شده مواج فراصوت زمان صفر در نظر گرفته زمان آغاز تابش ا . در گروهها و زمانهاي مختلف گلوكز خون سطح تغييرات - ۵ شكل
. باشد خرگوش مي ۷ خطاي استاندارد روي ميانگين تغييرات گلوكز ± ميانگين تغييرات سطح گلوكز خون



 از طريق پوست تحويل انسولين

 ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۷
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 پس از خونگيري زمان
 ) دقيقه ( آغاز تابش فراصوت

 دقيقه تابش فراصوت ۲۰ - ۵ گروه دقيقه تابش ۱۰ - ۴ گروه تابش فراصوت از روي سرم فيزيولوژي - ۳ گروه شم - ۲ گروه كنترل - ۱ گروه

 داده ها بيانگر . است شده صوت زمان صفر در نظر گرفته زمان آغاز تابش امواج فرا . در گروهها و زمانهاي مختلف انسولين سطح تغييرات - ۶ شكل
 . باشد خرگوش مي ۷ خطاي استاندارد روي ميانگين تغييرات انسولين ± ميانگين تغييرات سطح انسولين سرم
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 ) دقيقه ( گذشت زمان

 شم - ۲ گروه كنترل - ۱ گروه
 دقيقه تابش فراصوت ۱۰ - ۴ گروه تابش فراصوت از روي سرم فيزيولوژي - ۳ گروه

 دقيقه تابش فراصوت ۲۰ - ۵ گروه

 سـطح نرماليزاسيون بر اساس نسبت تغييـر . در گروهها و زمانهاي مختلف گلوكز خون به انسولين سرم سطح شده تغيير نسبت نرماليزه - ۷ شكل
 هر گروه . است شده گلوكز خون به تغيير انسولين سرم در لحظه صفر در هر گروه انجام و زمان آغاز تابش امواج فراصوت، زمان صفر در نظر گرفته

. است خرگوش بوده ۷ شامل



 ان و همكار آمنه سازگارنيا

 ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۸

 نيز بيـانگر ۵ و ۴ وههاي با گر ۳ ها بين گروه تحليل آماري داده
 رات ييـ تغ در ۳۰۰ تـا ۳۰ ي دار از دقيقـه وجود اختلاف معنـي

 بـا ۳ و گروه ) ≥ p ۰ / ۰۱ ( ۴ و ۳ خون بين گروه سطح گلوكز
۵ ) ۰۲۶ / ۰ p ≤ ( رات ييـ تغ دار در ، همچنين حفظ تفاوت معني 

 ۰ / ۰۰۷ ( ۹۰ ي تا دقيقه ۵ و ۴ با گروههاي ۳ انسولين بين  گروه
p ≤ ( نتـايج در حـالي بدسـت آمـده كـه بـين ايـن . باشد مي 

 تـا ۶۰ ي از دقيقه سطح گلوكز خون رات يي تغ ۵ و ۴ گروههاي
 ۶۰ ي سـرم خـون در دقيقـه سـطح انسـولين رات ييـ تغ و ۱۲۰
p ۰ / ۰۳۸ ( است دار ثبت شده معني ≤ .( 

 ­ دقيقه ۱۰ با تابش انسولين كننده دريافت گروه ( ۴ در گروه
 دقيقـه ۶۰ ز پـس ا سـطح انسـولين ميـانگين ) اي فراصوت

µU/L ۹ / ۳۴۱ ي دقيقـه تـا سطح گلوكز ميانگين و افزايش 
۱۸۰ ، mg/dl ۰ / ۲۲۹ گروه در همچنين . داشته است كاهش 

 اي دقيقـه ۲۰ تـابش بـا انسـولين كننـده دريافـت گروه ( ۵
 µU/L ، ۳۰ ي سطح انسـولين در دقيقـه ميانگين ) فراصوت

 ۱۸۰ ي سـطح گلـوكز در دقيقـه ميـانگين و افزايش ۳۰۷ / ۹
mg/dl ۹ / ۲۸۳ كاهش نشان داده است . 

 گلـوكز خـون بـه انسـولين سطح شده تغيير نسبت نرماليزه
 است، كسـر آمده ۷ در گروههاي مختلف كه در شكل سرم

 همواره بيشتر از يك ولـي ۳ و ۲ ، ۱ مذكور براي گروههاي
 مقـادير ۳۰۰ تا دقيقه ۵ و در گروه ۲۴۰ تا دقيقه ۴ در گروه

 . است اختصاص داده كمتر از يك را به خود
 در كليه حيوانـاتي كـه در ظاهري پوست خرگوشها بررسي

 معرض تابش امواج فراصوت قـرار گرفتـه بودنـد، بيـانگر
 پس و بر روي پوست ايجاد بود كه قرمزيهاي بسيار خفيفي

 بر اساس يافته هاي . از گذشت چند دقيقه ناپديد مي گرديد
 ه حيوانـات بر روي پوست تابش ديد آسيب شناسي مطالعه

 اتساع بسيار خفيف عروق فراصوت، اي دقيقه ۱۰ با تابش
 در نمونـه هـايي كـه در حالي كـه ، شده است خوني تاييد
 اتساع بودند، فراصوت قرار گرفته اي دقيقه ۲۰ تحت تابش

 . عروق خوني گزارش شده است

 بحث - ۴
ــات در ــولين، تحقيق ــد انس ــايي مانن ــام شــده پروتئينه  انج

 ما و اريتروپوئيتين با كمك امواج فراصـوت و اينترفرون گا
 دسـتگاههاي . ] ۱ [ از طريق پوست به بدن تحويل شده است

 كاوشگري با ( استفاده شده در اين تحقيقات بزرگ، سنگين
 و ) كيلـوگرم ۹۰ و وزن دسـتگاه وزن تقريبي يك كيلـوگرم

 تا بر اساس تحقيقاتي كه مطالعه اين . مي باشند گران قيمت
 اي ارزانتـر و گيري از سـامانه ساخت و بهره در زمينه كنون

 پايـه ، صورت گرفتـه اسـت جهان در كوچك و قابل حمل
 در اغلـب بـا ايـن تفـاوت كـه ]. ۱۹ - ۱۲ ، ۳ ، ۱ [ ريزي شـد

 در حيوانـات تحقيقات انجام شده، تنها سطح گلوكز خـون
ــت ــميك موق ــا هايپرگلايس ــميك ي ــورد غيرهايپرگلايس  م

 علاوه بر انجـام ين تحقيق ارزيابي قرار گرفته است اما در ا
 بررسي سطح ، مطالعه بر روي خرگوشهاي هايپرگلايسميك

 صورت گرفته و آرايه مولـدهاي فراصـوتي از انسولين نيز
 مبدلهاي ارزان قيمت موجود در بازارهاي جهـاني اسـتفاده

 . است شده
 اي دقيقـه ۱۰ دقيقـه در تـابش ۶۰ بيشينه سطح انسولين پس از

 اي مشـاهده دقيقـه ۲۰ يقـه در تـابش دق ۳۰ فراصوت و پس از
 ، ۱۸۰ ي شد، در حاليكه رسيدن به كمينه سطح گلوكز تـا دقيقـه

 تواند مربوط به آن باشد كه اين مشاهده مي . تاخير داشته است
 در بـدن نكـه ي ا ي ملكـول هگزومـر اسـت و بـرا ك ي ن ي انسول

 خود را بر كاهش سـطح گلـوكز بگـذارد، ر ي جذب گردد و تاث
 علـت مـدت ن ي بهمـ . ملكول مونومر گـردد ك ي به ل ي تبد د ي با

 زمـان ن ي ا . رد ي در بدن صورت گ ل ي تبد ن ي لازم است تا ا ي زمان
 بدن خرگـوش ي و برا ] ۲۰ [ ساعت ك ي بدن انسان حدود ي برا

 . ساعت است ۲ حدود تحقيق ن ي ا ج ي طبق نتا
 گلوكز خون سطح شده تغيير نسبت نرماليزه تر حفظ طولاني

 بـا ( ۵ تـر از يـك در گـروه روي مفادير كم به انسولين سرم
 نيـز ) ۰ / ۴۷ با ميانگين ( ۴ در مقايسه با گروه ) ۰ / ۲۹ ميانگين

 كننده انسولين در مهار سـطح بيانگر تداوم بيشتر اثر كنترل
 اي دقيقه ۱۰ اي در مقايسه با تابش دفيفه ۲۰ گلوكز در تابش

رسد معرفي نسبت اخير بتواند بـه عنـوان بنظر مي . باشد مي



 از طريق پوست تحويل انسولين

 ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۹

 اي در تحليل چنـين مطالعـاتي مقايسه يك شاخص مناسب
 مدنظر قرار گيـرد و محقـق را در حـذف اثـر اوليـه سـطح

 توانـد ناشـي از گلوكز و انسولين حيوانات مختلف كه مـي
 پـانكراس تفاوت در مشخصات فيزيكي و تخريب ناكامـل

 . باشد، ياري دهد
 ، بيشـترين سـطح گلـوكز تغييـرات نمودارهـاي با توجه به

 دقيقـه ۲۰ به مدت امواج فراصوت ابش ت كاهش مربوط به
 سطح انسـولين تغييرات نمودارهاي در حالي كه است، بوده
 ، دقيقـه ۱۰ به مدت امواج فراصوت كه تابش داده اند نشان

 انسولين به داخل بافـت و داراي قله اي بزرگتر براي ورود
 مي باشـد و افـزايش بيشـتري را در سـطح در نتيجه خون

 علت مشاهده اخير دو در زمينه . است ه انسولين نيز نشان داد
 : بنظر مي رسد طرح قابل فرضيه

 دقيقـه ۲۰ تابش طي حجم انسولين فرضيه اول كافي نبودن
 احتمـالاً اگـر حجـم بيشـتري از . امواج فراصوت است اي

 تغييراتـي شـايد ، درون محفظه وجود مـي داشـت انسولين
 بـه مشابه يا حتي بيشتر از آنچه كه در نمودارهاي مربـوط

 ثبت شـده اسـت، دقيقه ۱۰ امواج فراصوت به مدت تابش
 در پاسخ به ايـن سـوال بررسـي ديگـري . مي شد مشاهده

 دقيقـه اي ۱۰ صورت گرفت و معلـوم شـد كـه در تـابش
 ­ ميلي ۸ دقيقه اي  تقريبا ۳۰ ميلي ليتر و در تابش ۲ مقدار

 . تواند وارد بدن شود ليتر انسولين مي
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 فعال بودن دستگاه حويلي به بافت بر حسب زمان حجم انسولين ت - ۸ شكل

 دقيقه اي مقدار ۲۰ ، در تابش ) ۸ شكل ( با رسم منحني مريوطه
 انسولين تحويل شده به بافت با توجـه بـه معادلـه منطبـق بـر

 : ميلي ليتر بدست آمد ۴ / ۶ داده هاي نمودار در حدود
) ۱ ( R2=1 , t t V  1667 . 0 0033 . 0  2 + = 

V و t به ترتيب بيانگر حجم انسولين تحويلي به ميلي ليتر 
 . و زمان فعال بودن سستم بر حسب دقيقه مي باشد

 تقريباً پس از فعال بودن ) ۱ ( بدين ترتيب با توجه به معادله
 دقيقه تمام حجم انسولين درون محفظه ۱۴ دستگاه به مدت

 تحويل بافت مي گردد و در زمـان باقيمانـده ) ميلي ليتر ۳ (
 مواج فراصوت به پوستي تابش مي شـود كـه تـراوا بـوده ا

 در اثر تابش امواج ] ۳ [ با توجه به گزارشات موجود . است
 فراصوت به پوست تراوا شده احتمال برگشت انسولين بـه
 سطح پوست وجود دارد كه مي تواند دليلي براي نرسـيدن

 . انسولين به قله در نمودارهاي مربوط به اين گروه باشد
 ه انسولين بـ ورود زمان دقيق دوم مبني بر آنست كه فرضيه

 تابش در ؛ در نتيجه ممكن است مشخص نيست درون خون
 رسيدن به قله لازم براي زمان اي امواج فراصوت، دقيقه ۱۰

 ۲۰ تـابش در امـا ؛ دقيقـه باشـد ۶۰ انسولين در سرم خون،
 رسيدن بـه براي مورد نياز زمان اي امواج فراصوت ، دقيقه

 دقيقـه ۶۰ تـا ۳۰ بـين ت انسولين در سـرم خـون اوج غلظ
 سطح گلوكز و سطح انسولين در اين زمان از آنجا كه . باشد

 . نمود نظر اظهار نمي توان در اين باره مشخص نشده است،
 انسولين براي اينكه قلـه انسـولين تجويز در از طرف ديگر
 سـبب ) داخل سرمي ( روش تزريق انفوزيون ، نداشته باشيم
 ح انسولين با شيبي ملايم كـاهش يابـد امـا در مي شود سط

 تزريق سريع زير پوستي همان حجـم از انسـولين در يـك
 ايـن شـايد ]. ۲۱ [ بيشينه ظاهر مـي شـود اين تزريق وارد و

 امواج يعني در تابش ، سامانه نيز به همين صورت عمل كند
 انسولين زيادي در زمان كمـي ، دقيقه ۱۰ فراصوت به مدت

 در نتيجه همه انسولين ) ميلي ليتر ۲ تر از بيش ( شود وارد مي
 اي بيشـينه دقيقـه ۶۰ پـس از در يك زمان جذب نشـده و

 امـواج در تـابش . به چشم مي خـورد براي سطح انسولين
ميلي ليتر ۳ ( دقيقه، انسولين به آرامي ۲۰ فراصوت به مدت



 ان و همكار آمنه سازگارنيا

 ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۴۰

 و بـه آرامـي شـده وارد بافـت ) دقيقه ۲۰ انسولين در زمان
 ؛ امـا يسـت اي براي سطح انسـولين ن مي شود و قله جذب
 ۲۴۰ بطوريكـه در زمـان . طولاني تـر اسـت اثر تداوم زمان

 . با هم برابر مي شود ۵ و ۴ دقيقه سطح انسولين گروههاي
 هدف طراحـي يـك سيسـتم مطالعه لي و همكارانش كه با

 كيلوهرتز ۲۰ فراصوتي قابل حمل و با وزن كم در فركانس
 ۲۰۰۳ متر مربـع در سـال وات بر سـانتي ميلي ۱۰۰ و شدت

 دقيقه تابش فراصوت موجب كاهش تقريبي ۲۰ انجام شد،
 ۹۰ ي ليتر در دقيقه گرم بر دسي ميلي ۲۴۹ / ۳ گلوكز به ميزان

 كه تغيير قابل مقايسـه بـا آن در مطالعـه حاضـر ] ۱ [ گرديد

 ليتـر گرم بـر دسـي ميلي ۲۸۳ / ۹ اي، دقيقه ۲۰ پس از تابش
 ­ گرم بر دسي ميلي ۲۴۵ .( ت اس بوده ۱۸۰ ي كاهش در دقيقه

 ). اي دقيقه ۲۰ در تابش ۹۰ ي ليتر كاهش در دقيقه
 دقيقـه ۱۰ پـس از ۲۰۰۴ مطالعه ديگر لي و همكـارانش در

 ۱۰۰ كيلـوهرتز و شـدت ۲۰ تابش فراصـوت در فركـانس
 وات بر سانتيمتر مربـع مويـد كـاهش تقريبـي گلـوكز ميلي

 ي در دقيقـه ليتـر گرم بر دسي ميلي ۲۲۴ / ۷ بترتيب به ميزان
 ، كه تغيير قابل مقايسه با آن در مطالعه حاضر ] ۱۲ [ بوده ۹۰

 ليتـر در گرم بـر دسـي ميلي ۲۲۹ اي، دقيقه ۱۰ پس از تابش
 . است ثبت شده ۱۸۰ ي دقيقه

 شرايط و نتايج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه - ۲ جدول

 مرجع
 مطالعه حاضر ۱۶ ۱۲ ۱۳ ۱

 W/cm 2 ( ۱ / ۰ ۱ / ۰ ۱ / ۰ ۱۰ ۳۹۲ / ۰ ( شدت خروجي
 kHz ( ۲۰ ۲۰ ۲۰ ۵۵ ۴۰ ( فركانس

 % ۲۰ نا مشخص نا مشخص نا مشخص نا مشخص سيكل كاري

 ۲۰ ۱۰ ۰ / ۵ ۱۰ ۵ ۶۰ ۶۰ ۲۰ ) دقيقه ( زمانهاي تابش

 بيشينه كاهش در سطح
 گلوكز خون

) mg/dl ( 
۳ / ۲۴۹ ۷ / ۲۹۶ ۱ / ۲۰۸ ۳ / ۲۳۳ ۷ / ۲۲۴ ۵۰ ۰ / ۲۲۹ ۹ / ۲۸۳ 

 بيشينه افزايش در سطح
 ) μUI/L ( انسولين سرم

 ۳۴۱ / ۹ ۳۰۷ / ۹ ۵۰ نا مشخص نا مشخص نا مشخص

 زمان ثبت قله سطح انسولين
 ) دقيقه (

 ۶۰ ۳۰ نا مشخص نا مشخص نا مشخص نا مشخص

 زمان ثبت پيك كاهش سطح
 ) دقيقه ( گلوكز

۹۰ ۹۰ ۹۰ ۲۴۰ ۱۸۰ 

 زمان پايش تغييرات سطح
 ) ساعت ( نسولين ا گلوكز و

۵ / ۱ ۵ / ۱ ۵ / ۱ ۵ ۵ 

 دستگاه حجم انسولين در محفظه
 ) ميلي ليتر (

 ۳ نا مشخص نا مشخص نا مشخص نا مشخص

 وان ي ح
 موشهاي

 هايپرگلايسميك
 خرگوشهاي

 هايپرگلايسميك
 موشهاي

 هايپرگلايسميك
 غير ( خوك نرمال

 ) هايپرگلايسميك
 خرگوشهاي

هايپرگلايسميك



 از طريق پوست تحويل انسولين

 ۸۹ بهار ، ) ۲۶ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۴۱

 لازم به دكر است كه مطالعات مـذكور بـر روي موشـهايي
 توسـط ) سـاعت ۱۲ بـه مـدت ( انجام شده كه بطور موقتي

 زايلازين هايپرگلايسميك شـده بودنـد و تغييـرات سـطح
 است، ضمنا حجم انسـولين انسولين آنها نيز تعيين نگرديده

 بدين ترتيـب امكـان . واردشده به بدن حيوان نامعلوم است
 از . ] ۱۲ ، ۱ [ تـر نتـايج وجـود نـدارد تحليل و مقايسه دقيـق

 يز سطح پوست طرفي فركانس و شدت امواج فراصوت و ن
 گيـري همچنين تـداوم خـون . است مورد تابش مشابه نبوده

 براي دو مطالعه فوق سه سـاعت بـوده در حاليكـه در ايـن
 ۲ در عـين حـال در جـدول . سـاعت مـي باشـد ۵ مطالعه
 اي ميان شرايط و نتايج مطالعـات مشـابه و مطالعـه مقايسه

 . است حاضر صورت گرفته
 اشـي از تـابش امـواج ي ن بـافت عدم ايجاد صدمه و آسـيب

 در اين مطالعه با مشـاهدات بـروس و به پوست فراصوتي
 ۲۰ - ۳۰ در محـدوده فركانســي ۲۰۰۳ همكـارانش در ســال

 . ] ۱۸ [ است هرتز مطابقت داشته . كيلو

 گيري نتيجه - ۴
 فراصوتي مورداستفاده در اين تحقيـق زمان اوج اثر سامانه

 پـس از دقيقـه ۱۸۰ خـون، كاهش سـطح گلـوكز به منظور
 همچنـين . شود اي پيش بيني مي دقيقه ۲۰ و ۱۰ تابش دهي

 اي و دقيقـه ۱۰ پس از آغاز تابش دقيقه ۶۰ ، سطح انسولين
 اي امواج فراصوت به دقيقه ۲۰ پس از آغاز تابش دقيقه ۳۰

 . است بيشينه خود رسيده

 كـاهش سـطح گلـوكز شود با توجه به كيفيت بيني مي پيش
 دقيقـه ۲۰ ه مـدت امـواج فراصـوت بـ زمان تـابش ، خون

 چون سطح گلوكز را به مقدار بيشتري نسبت ؛ موثرتر باشد
 اما با توجه به اينكه داده است، كاهش اي دقيقه ۱۰ به تابش

 جذب سريع انسولين و رسيدن به يك قله در زمان كوتاه و
 كاهش سريع دوباره آن طرح مناسـبي بـراي كنتـرل سـطح

 در نتيجـه ، ورد آ گلوكز خون بعد از خوردن غذا فراهم مـي
 از طرف ديگر . رسد مناسبتر بنظر مي دقيقه ۱۰ تابش با زمان

 بيشـينه تا حـد تر ع سري اي سطح انسولين دقيقه ۱۰ در تابش
 خود افزايش و در مـدت كوتـاهي بسـرعت كـاهش يافتـه

 اي افـزايش ســريع دقيقــه ۲۰ اسـت، در حاليكــه در تـابش
 يـده مشابهي مشاهده شده، اما كـاهش سـريع بعـد از آن د

 ي مناسب زمان فاصله تخمين ي تواند در م اين امر . شود نمي
 . تعيين كننده باشد بين خوردن غذا و استفاده از دستگاه

 تشكر و قدرداني - ۵
 نويسـندگان از معاونــت محتــرم پژوهشـي دانشــگاه علــوم
 پزشكي مشهد به دليـل حمايـت مـالي تحقيـق، رياسـت و

 اهنگيهـاي مديريت محتـرم پژوهشـكده بـوعلي بخـاطر هم
 اداري، كاركنان آزمايشـگاههاي راديوايمنواسـي بيمارسـتان

 آقايـان ، ) ع ( و آسيب شناسي بيمارستان امام رضـا ) عج ( قائم
 دكتر امير علي آريان جهت راهنماييهاي ايشان در زمينه كار
 با حيوانات و علي بخشي كاخكي كه در اجراي اين طـرح

 . مايند ن اند، سپاسگزاري مي صميمانه همكاري نموده
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