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 7/5/49:، پذيرش16/2/49:، اصلاح6/1/49: دريافت

 خلاصه
اد نارس را در معرض نوزادان نارس و يا برخي از شيرخواران بيمار، نيازمند مراقبت هاي ويژه و نگهداري در انكوباتور هستند. سيستم الكتريكي انكوباتور نوز :سابقه و هدف

ميدان مغناطيسي يكي از عوامل ايجاد لوسمي در كودكان مي باشد، در اين مطالعه شدت ميدان مغناطيسي داخل ميدان الكترو مغناطيسي قرار مي دهد. از آنجا كه 

 انكوباتورها مورد بررسي قرار گرفت.

هر انكوباتور پنج نقطه  گيري شد. درتوسط يك تسلامتر اندازه NICUانكوباتور در بخشهاي نوزادان و  11اين مطالعه مقطعي شدت ميدان مغناطيسي در :هامواد و روش

 و دردو راستاي ميدان افقي و عمودي تكرار شد.صبح(  12تا  14هفته بين ساعت  2بار )طي  2گيريها براي تعيين شدت ميدان مغناطيسي مورد استفاده قرار گرفت. اندازه

ميكروتسلا بود. شدت ميدان مغناطيسي در يك  2/4±49/4اي مورد ارزيابي ميانگين شدت ميدان مغناطيسي اندازه گيري شده در تمامي نقاط داخل انكوباتوره :هايافته

 (.>41/4p) ميكروتسلا(، در هر دو شيوه اندازه گيري افقي و عمودي با خارج از انكوباتور اختلاف معني داري داشت 21/4±49/4نقطه داخل انكوباتور )با شدت 

  .توصيه مي شودبررسي بيشتر وشن شدن گرمكن دستگاه، شدت ميدان مغناطيسي افزايش مي يابد. در برخي از نقاط داخل انكوباتورها با ر گیري: نتیجه

  .میدان مغناطیسی، نوزادان، انکوباتورها :هاي کلیديواژه   
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  E-mail: Jadidim@semums.ac.ir                                                                              429-9911114. تلفن: سمنان، دانشگاه علوم پزشكي، گروه فيزيك پزشكي :آدرس

 مقدمه
برخي از نوزادان بدليل تولد پيش از هنگام يا برخي از نقايص مادرزادي، 

انكوباتور هستند، از اين رو اختراع نيازمند مراقبت هاي ويژه و نگهداري در 

. هرچند (1) انكوباتور با هدف كاهش مرگ نوزادان نارس صورت گرفته است

در سال  Denuceكاربرد اولين انكوباتور براي مراقبت از يك نوزاد نارس توسط 

انكوباتوري مشابه يك محفظه  1515در سال  Tarnierگزارش شده اما  1511

يك متخصص زنان  Stephane Tarnier (.1)گرمكن را اختراع نمود 

پس از مشاهده انكوباتور نگهداري جوجه ها در باغ وحش است كه فرانسوي 

پاريس، دستگاه مشابه اي را براي مراقبت از نوزادان مورد استفاده قرار داد. اولين 

دستگاه انكوباتور براي نگهداري چند نوزاد طراحي شده و گرماي آن توسط منبع 

(. مدل بعدي دستگاه براي 2ي در خارج از انكوباتور تامين مي شد )آب گرم

نگهداري يك نوزاد ساخته شد و گرماي مورد نياز توسط بطري هاي آب گرم كه 

(. مشكل دوري مادر از نوزاد 2) تامين مي شدساعت تعويض مي شدند  9هر 

شد كه در كنار  Budinنارس، موجب ساخت يك انكوباتور شيشه اي توسط 

انكوباتور بزرگ فلزي را اختراع  Tarnierتخت مادر قرار مي گرفت. همزمان 

(. بدنبال آن 2كرد كه با ترموستات و يك سيستم تهويه قوي كار مي كرد )

Hess  انكوباتوري را استفاده كرد كه داراي يك گرمكن الكتريكي  1311در سال

(. بدين ترتيب با 2بود و محفظه آبگرمي را در اطراف نوزاد فراهم مي نمود )

استفاده از جريان الكتريكي در داخل انكوباتورها تابش گيري نوزادان از ميدان 

الكترو مغناطيسي آغاز گشت. معمولا هر انكوباتور براي حفظ شرايط مصنوعي دما، 

  از: جريان برق شهر به بخش هاي مختلفي دارد كه عبارترطوبت و اكسيژن نياز 

 

(AC) ر(، يك فن براي جريان هواي گرم، محفظه آب براي براي گرمكن )هيت

 ايجاد رطوبت، دريچه كنترل اكسيژن و راه هاي دسترسي براي مراقبت پرستاري

. در برخي از قسمت هاي انكوباتور، مدارهاي الكتريكي مورد نياز با (9) مي باشد

ت كه ولتاژ كم فعاليت مي كنند اما براي ايجاد دماي مناسب، نياز به گرمكني اس

. از آنجا آنكه شدت ميدان الكترومغناطيسي با شودولت( متصل  224به برق شهر )

جريان الكتريكي و ولتاژ مدار ارتباط دارد از اين رو گرمكن انكوباتور يكي از 

مهمترين بخش هاي مولد ميدان الكترومغناطيسي است. مطالعات مختلفي به 

ان مغناطيسي صورت گرفته و بر منظور تعيين ارتباط بين لوسمي كودكان و ميد

 IARC (International Agency forاساس مطالعات اپيدميولوژيك،

Research on Cancer) فركانس بسيار كم  اثر ميدان هاي الكترومغناطيسي با

(. 1را در ايجاد لوسمي دوره كودكي در بخش محتمل طبقه بندي نموده است )

ژي مبتلا به سرطان كه حداقل يك كودک نرو 144مطالعه انجام شده بر روي 

سال در معرض ميدان مغناطيسي كابل هاي فشار قوي برق بودند ارتباط ضعيفي 

(. مطالعه انجام 1را بين ميدان مغناطيسي و بروز سرطان كودكان نشان داده است )

كودک سوئدي مبتلا به لوسمي نشان داد كه ارتباط ضعيفي بين  123شده بر روي 

كان و تابش ميدان مغناطيسي داخل انكوباتورهاي نوزادان وجود بروز لوسمي كود

تا  29/4دارد. در اين مطالعه شدت ميدان داخل انكوباتور در انواع مختلف بين 

اما برخي معتقدند كه در شدت هاي  (،3( بود )41/1ميكروتسلا )ميانگين  93/1

(. 1ابر مي شود )ميكروتسلا، ريسك لوسمي كودكان دو بر 1/4مغناطيسي بالاتر از 

عوامل محيطي موجود در بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان مانند نور، صدا، ميدان 
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هاي مغناطيسي، تشعشعات و داروها مي توانند منابع بالقوه آسيب رسان به نوزادان 

لذا با افزايش ميزان كارآيي انكوباتور در بيمارستان ها كه در روزهاي . (5باشند )

 ن نارس را تحت تابش ناخواسته ميدان الكترومغناطيسي قرار اول زندگي، نوزادا

مي دهند، ضرورت بررسي شدت ميدان مغناطيسي داخل انكوباتورهاي نوزادان 

احساس گرديد. به همين دليل در اين مطالعه تجربي شدت ميدان مغناطيسي 

دو بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي  NICUداخل انكوباتورهاي بخش نوزادان و 

 . و با استاندارد هاي بين المللي مقايسه شده است منان مورد بررسي قرار گرفتس

 

 

 هامواد و روش
انكوباتور موجود در بخش هاي نوزادان و  15 در اين مطالعه مقطعي،

NICU  در زمان فعال بودن و با حضور نوزاد مورد بررسي قرار گرفت. يافته هاي

ميكروتسلا و  2ميدان مغناطيسي بيش از يك انكوباتور قديمي بدليل ايجاد شدت 

انكوباتور براي مقايسه  11انحراف معيار زياد از مطالعه خارج شد و از داده هاي 

آماري استفاده گرديد. براي اندازه گيري بخش مغناطيسي ميدان الكترومغناطيسي 

استفاده شد )حساسيت دستگاه  EMF-(Tiwan)-521 از دستگاه تسلامتر

  .درصد( 41/4±دقت   وميكروتسلا 41/4

سانتي متري از  1سنسور تسلامتر در پنج نقطه انتخابي انكوباتور )در فاصله 

. با توجه با نامشخص بودن راستاي ميدان مغناطيسي (1شكل ) كف( قرار گرفت

در داخل انكوباتور، اندازه گيري ميدان مغناطيسي توسط سنسور تسلامتر در دو 

شد. به منظور افزايش دقت اندازه گيري و همچنين  راستاي افقي و عمودي انجام

لحاظ نمودن تغييرات شدت جريان الكتريكي برق شهر و ميدان مغناطيسي، اندازه 

 12تا  14بار )با فاصله يك هفته( و بين ساعت  2گيري داخل انكوباتورها براي 

مينه صبح تكرار گرديد. به منظور افزايش دقت آزمون، اندازه ميدان مغناطيسي ز

 14كه ناشي از ساير دستگاه هاي الكتريكي بود در خارج هر انكوباتور و در فاصله 

و آزمون هاي  SPSSسانتي متري ثبت شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

مورد تجزيه و  Mann-Whitney, Wilcoxon, Friedmanآماري

 معني دار در نظر گرفته شد.  >41/4pتحليل قرار گرفت و 

 

 

 

 

 

 

 

 

نقاط مورد استفاده در داخل انکوباتور براي اندازه گیري شدت  .1شکل

 میدان مغناطیسی

 يافته ها
ها بيانگر آن است كه ميانگين شدت ميدان مغناطيسي در نتايج بررسي

حاليكه  (، در5/4تا  1/4ميكروتسلا مي باشد )بين  4.2انكوباتورهاي مورد ارزيابي 

سانتي متري از انكوباتورها  14طيسي زمينه در فاصله ميانگين شدت ميدان مغنا

ميكروتسلا بود. آناليز آماري يافته ها در دو راستاي افقي و عمودي نشان داد  13/4

كه شدت ميدان مغناطيسي در نقاط مختلف داخل انكوباتور در هر دو شيوه اندازه 

ه ميدان . با مقايسه انداز(>41/4p) گيري، داراي اختلاف معني داري است

مغناطيسي زمينه )خارج انكوباتور( در راستاي افقي و عمودي اختلاف معني داري 

مشخص شده، مقايسه آماري داده هاي  1نمودار مشاهده نگرديد. همانطور كه در 

ميدان مغناطيسي در راستاي عمودي در داخل انكوباتور بيانگر آن است كه شدت 

ميكروتسلا( با ميدان مغناطيسي زمينه  21/4±49/4) 9ميدان مغناطيسي در نقطه 

. (=441/4p)ميكروتسلا( داراي اختلاف معني داري است  42/4±13/4)

 21/4±49/4) 9همچنين، بررسي يافته ها در راستاي افقي نشان داد كه در نقاط 

ميكروتسلا( ميدان مغناطيسي ايجاد شده با ميدان 29/4±42/4) 1ميكروتسلا( و 

  (>41/4p) ( اختلاف معني داري وجود دارد13/4±41/4مغناطيسي زمينه )

 . (1)نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شدت میدان مغناطیسی در نقاط مختلف داخل انکوباتور در  .1نمودار 

، با دو روش اندازه گیري میدان (B)مقايسه با شدت زمینه خارج انکوباتور 

قطه عمودي و میدان افقی. شدت میدان مغناطیسی در راستاي عمودي در ن

(، در =001/0pبا خارج انکوباتور داراي اختلاف معنی داري است ) 3

با خارج انکوباتور اختلاف معنی دار  9و  3حالیکه در راستاي افقی در نقاط 

 خطاي معیار(±( )میانگین>09/0pوجود دارد )

 
 نتیجه گیريبحث و 

 در نتايج بررسي حاضر نشان داد كه در انكوباتورهاي رايج مورد استفاده 

دانشگاه علوم پزشكي سمنان، شدت ميدان  NICUهاي نوزادان و بخش

 ( ميكروتسلا بوده و در 2/4)ميانگين  5/4تا  1/4مغناطيسي در محدوده بين 

كناره هاي انكوباتور با مركز آن تفاوت معني داري وجود دارد. همچنين در دو 

نيز اختلافي  روش اندازه گيري ميدان مغناطيسي در راستاي عمودي و افقي

مي باشد. او و همكاران   Riminesiمشاهده نشد. نتايج حاصل مشابه يافته هاي

كمتر از  NICUمعتقد است كه اندازه ميدان مغناطيسي در داخل بخش هاي 

ميكروتسلا است. شدت ميدان در كنار دستگاه هاي پزشكي بيشتر بوده كه با  2/4

سانتي متري  94تا  24كه در فاصله افزايش فاصله به شدت كاهش مي يابد بطوري

كودک سوئدي  123مطالعه انجام شده بر روي  (.3در حد تشعشع زمينه مي باشد )

مبتلا به لوسمي نشان داد كه ارتباط ضعيفي بين بروز لوسمي كودكان و تابش 

ميدان مغناطيسي داخل انكوباتورهاي نوزادان وجود دارد. در اين مطالعه شدت 

يكروتسلا )ميانگين م 93/1تا  29/4باتور در انواع مختلف بين ميدان داخل انكو

در مطالعه اي ديگر ميزان بروز سرطان در كودكاني كه در معرض  .(3( بود )41/1

ميكروتسلا ميدان مغناطيسي بودند با كودكاني كه تابش گيري كمتر  2/4بيش از 
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12                                                                                                    1931 بانآ/ 11/ شماره هفدهممجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 همكاران و مجيد جديدي؛ انكوباتورهاي نوزادانارزيابي ميدان مغناطيسي در 

 

تقد است كه معAhlbom (. اما 14ميكروتسلا داشتند تفاوتي نداشت ) 1/4از 

ميكروتسلا ارتباطي نمي توان  1/4هرچند در شدت هاي ميدان مغناطيسي كمتر از 

ميكروتسلا ريسك لوسمي دو برابر مي شود  1/4يافت اما در شدت هاي بالاتر از 

د توجه قرار مي حساسيت حضور نوزاد در داخل انكوباتور زماني بيشتر مور(. 1)

مشخص شد كه حتي روشن و خاموش ران و همكا Bellini هگيرد كه در مطالع

كردن انكوباتور موجب تغيير ضربان قلب نوزادان گرديده كه مي تواند ناشي از 

تاثير ميدان مغناطيسي انكوباتور بر سيستم عصبي اتوايمون باشد. شدت ميدان 

ميلي گوس  2/2تا  1/4مغناطيسي در شرايط خاموش و روشن دستگاه بين 

( بود با خاموش و روشن كردن انكوباتور شدت ضربان ميكروتسلا 22/4تا 41/4)

 (.11قلب تغيير مي كرد )

Cermakov  معتقد است، اندازه ميدان مغناطيسي داخل انكوباتورهاي

نوزادان كمتر از استاندارد اروپا است اما هدايت الكتريكي بدن نوزاد بيش از افراد 

الي جريان بيشتري از بدن بالغ بوده لذا در ميدان هاي مغناطيسي يكسان، چگ

(. گرچه برخي از مطالعات اپيدميولوژيك بيانگر ارتباط 12نوزادان عبور خواهد نمود)

ضعيفي بين بروز لوسمي و تابش گيري ناشي از ميدان هاي مغناطيسي محيط 

زندگي است اما يافته هاي تجربي اندكي در اين رابطه وجود دارد. دو فرضيه را 

 144اط مي توان مطرح نمود: عبور جريان الكتريكي بيش از براي وجود اين ارتب

از مغز استخوان مي تواند منجر به ايجاد مكانيسم  (mv.m-1)ميلي ولت بر متر 

ي در بافت خون ساز گردد كه احتمال ايجاد لوسمي را افزايش مي دهد. تابش يها

لاتونين گيري با ميدان مغاطيسي در دوران كودكي منجر به اختلال در ترشح م

(. بررسي نوزاداني كه براي حداقل 19شده و خطر بروز لوسمي افزايش مي يابد )

ساعت در انكوباتور بودند نشان داد كه افزايش گذراي توليد ملاتونين در  15

در  (.11نوزادان مي تواند ناشي از ميدان الكترومغناطيسي ضعيف انكوباتورها باشد )

بيان مكانيسم احتمالي اثر ميدان الكترومغناطيسي مطالعات انجام شده مبنايي براي 

يك نوزاد نارس كم وزن (. 11بر ملاتونين و يا رزونانس يون ها ارائه نشده است )

ممكن است براي چند ماه در داخل انكوباتور مورد مراقبت قرار گيرد در اين حالت 

قايسه شود. تابش گيري نوزاد بايد با دوره تابش گيري طولاني تر يك فرد بالغ م

همچنين احتمال تاثير ترشح ملاتونين را نبايد از نظر دور داشت. لذا كارخانه هاي 

سازنده بايد منابع ميدان مغناطيسي را دور از نوزادن قرار دهند و نوزادان در صورت 

(. از 3امكان براي مدت كمتري در انكوباتور مراقبت شده و سريعتر خارج گردند )

لوسمي كودكان براي شدتهاي ميدان مغناطيسي بيش از آنجا كه ريسك بروز 

ميكروتسلا دو برابر خواهد شد، استفاده از انكوباتورهاي استاندارد فعلي با  1/41

اما  ،شدتي كمتر از مقدار ذكر شده نمي تواند موجب تشويش اذهان عمومي گردد

بسيار  اثر ميدان هاي الكترومغناطيسي با فركانس  IARCكهبايد در نظر داشت 

( طبقه بندي Possibleكم را در ايجاد لوسمي دوره كودكي در بخش محتمل )

(. نتايج بررسي حاضر نشان داد كه در انكوباتورهاي رايج مورد 1نموده است )

دانشگاه علوم پزشكي سمنان، شدت  NICUاستفاده در بخش هاي نوزادان و 

( ميكروتسلا بوده و در 2/4)ميانگين  5/4تا  1/4ميدان مغناطيسي در محدوده بين 

كناره هاي انكوباتور با مركز آن تفاوت معني داري وجود دارد از اين رو براي 

كاهش خطرات احتمالي ايجاد لوسمي، موارد قابل توصيه عبارتند از: الف( از آنجا 

كه با افزايش حضور نوزادان در انكوباتورها تابش گيري در مدت طولاني نگران 

در صورت امكان مدت نگهداري نوزاد در انكوباتور به حداقل كننده تر است، 

كاهش يابد. ب( از آنجا كه بيشترين شدت ميدان مغناطيسي در زمان روشن بودن 

( ايجاد مي شود، بهتر است وضعيت 1و 9انكوباتور در سمت راست دستگاه )نقاط 

ز تابش مداوم ميدان قرار گرفتن نوزاد در انكوباتور ثابت نبوده و با جابجايي نوزاد، ا

مغناطيسي به يك قسمت از بدن نوزاد اجتناب نمود. از آنجا كه در مطالعات اثر 

( و در اين مطالعه نيز فقط به بخش ميدان 5شده ) بررسيصدا و نور بر نوزادان 

مغناطيسي توجه شده است لذا ضرورت دارد كه در مطالعات آتي شدت ميدان 

اتورها نيز بعنوان يك عامل محرک، مورد پايش و انكوب الكتريكي موجود در داخل

 ارزيابي قرار گيرد.

 

 

 تقدير و تشکر
 NICUبدينوسيله از همكاري مسئولين و كاركنان بخش هاي نوزادان و 

اين  جهت تهيه داده هاي سمنان و ولايت دامغان )ع(بيمارستان هاي اميرالمومنين 

 د.گردتشكر و قدرداني مي  ،تحقيق
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Some ill or premature neonates require special care nursery and maintenance 

of environmental conditions through incubator. Incubator electric system exposes the premature infants to 

electromagnetic radiation. Given the fact that magnetic radiation is one of the causative agents of leukemia in children, 

in this study, we aimed to evaluate the intensity of the magnetic field generated by incubators. 

METHODS: In this cross-sectional study, we measured the intensity of magnetic field produced by 17 incubators 

utilized in our neonatal intensive care units (NICU), using a teslameter. In each of the incubators, five points were 

determined to measure the intensity of the magnetic field. Measurements were performed twice (during two weeks 

between 10 and 12 am), in both horizontal and vertical directions. 

FINDINGS: The mean intensity of the magnetic field measured at all points inside the incubators was 0.2±0.03 µT. 

The intensity of magnetic field at a point inside the incubators (0.27±0.03 µT), measured in both horizontal and vertical 

directions, was significantly different from a point outside the incubators (p<0.04). 

CONCLUSION: At some points inside the incubators, the intensity of magnetic field increases by switching the heater 

on. Hence, minimizing the length of neonatal incubation period is recommended. 

KEY WORDS: Magnetic field, Neonatal, Incubators. 
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11                                                                                                    1931 بانآ/ 11/ شماره هفدهممجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 همكاران و مجيد جديدي؛ انكوباتورهاي نوزادانارزيابي ميدان مغناطيسي در 
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