
 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                  (1401)تابستان  2شماره  -11دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

81 

 

Effects of Mobile Electromagnetic Radiation on the Function of Tissues and Organs of 
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Abstract 

Purpose: The importance and place of mobile phones in today's human life is not hidden from 

anyone. Concerns about the increasing use of them in different ages from children to adults 

and the increase in the duration of exposure of these groups to electromagnetic waves (mobile 

phone radiation) caused by them, which is mainly in the range of 900-1800 MHz, concerns 

much has been made about their side effects in recent years.  Due to the importance of the 

subject of this review study, the effects of mobile phone radiation on different parts of the body 

such as the brain, heart and other tissues.  

Methods: The present review study was performed by selecting appropriate keywords and 

searching for experimental and applied studies from Pubmed and Google scholar databases. In 

this paper, the effects of mobile phone radiation emitted from a mobile phone on brain function, 

cardiac evaluation parameters, their effects on testicular and prostate tissue in male rats, effects 

on movement, bioavailability and DNA integrity of human sperm and changes  Pulmonary 

uptake of MIBI -  TC99M was investigated in male rats.  

Results: Eleven articles were selected based on inclusion criteria from 2011 to 2021. These 

studies were mainly experimental studies that examined the effects of mobile electromagnetic 

radiation on the function of tissues and organs of organisms. 

Conclusion: Studies show that cell phone-induced electromagnetic waves affect brain tissue 

temperature, neuron density, and nucleus diameter in mouse hippocampal neurons, gene 

expression levels in the rat brain and some brain-related activities such as cumulative response, 

dependence, and extent. Noise in irradiated chickens, cardiac parameters, sinus arrhythmia, 

testicular and prostate tissue structure in male rats as well as movement, survival and DNA 

integrity of human sperm, pulmonary absorption of MIBI -  TC99M in rats  affects males and 

blood factors of mice. 
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 های موجودات زنده: یک مقاله مروریها و انداماثرات تابش امواج الکترومغناطیسی تلفن همراه بر عملکرد بافت
 4، 5رضا فردید، 1، 2، 3جهرمی، خورشید کاروان1، 2، 3، علیرضا زارعپور1، 2، 3، محمدرضا زارعپور1، 2، 3دوستامین یگانه

افزون استفاده از های همراه در زندگی امروز بشر، بر کسی پوشیده نیست. با توجه به گسترش روزاهمیت و جایگاه تلفن  هدف:

اج الکترومغناطیسی های مذکور در معرض امو ها در سنین مختلف از خردسال تا بزرگسال و افزایش مدت زمان قرارگیری گروه آن

 ها در ای در رابطه با اثرات سوء آنهای عمدهباشد، نگرانیمی مگاهرتز 1800-900دوده ها که عمدتا در محناشی از آن

 ر های اخیر ایجاد شده است. با توجه به اهمیت موضوع هدف از این مطالعه مروری، بررسی اثرات ناشی از این امواج بسال

 باشد. ها میهای مختلف بدن از قبیل مغز، قلب و سایر بافتقسمت 

های های مناسب و جستجوی مطالعات تجربی و کاربردی از پایگاه  واژهمطالعه مروری حاضر با انتخاب کلید روش بررسی:

شده از تلفن همراه بر انجام شد. در این مقاله اثرات امواج الکترومغناطیسی ساطع  Google scholarو Pubmedاطلاعاتی 

توان زیستی بافت بیضه و پروستات در موش صحرایی نر، اثر بر جنبش،  ها برقلبی، اثرات آن های ارزیابی عملکرد مغزی، پارامتر

 در موش صحرایی نر مورد بررسی قرار گرفته است. MIBI - TC99Mتغییرات جذب ریوی  اسپرم انسان و DNAو یکپارچگی 
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دند این مطالعات به طور شانتخاب  2021تا  2011های  سالاز  مقاله براساس معیارهای ورود به مطالعه 11د تعدا ها:یافته 

 های موجودات زنده ها و انداممطالعات تجربی بودند که به بررسی اثرات ناشی از امواج تلفن همراه بر عملکرد بافتعمده 

 پرداختند.می 

مطالعات بررسی شده بیانگر این موضوع است که امواج الکترومغناطیسی ناشی از تلفن همراه بر مواردی چون  گیری:نتیجه 

 -های عصبی هیپوکامپ موش، سطح بیان ژن در مغز موش، برخی فعالیت دمای بافت مغزی، تراکم نورون و قطر هسته در سلول

های قلبی، های در معرض تابش، پارامترلق و میزان صدا در جوجه های مرتبط با مغز از قبیل پاسخ تجمعی، وابستگی و تع

اسپرم  DNAتوان بقا و یکپارچگی بافت بیضه و پروستات در موش صحرایی نر و همچنین جنبش، آریتمی سینوسی، ساختار 

 گذارد. ها تاثیر میهای نر و فاکتورهای خونی موش در موش MIBI - TC99Mانسان و جذب ریوی 

 امواج الکترومغناطیسی، تلفن همراه، مغز، قلب، بیضه، پروستات، اسپرم، ریهکلمات کلیدی: 

                 :rfardid@sums.ac.ir          ،0000-0002-4089-4745 ORCID، رضا فردیدنویسنده مسئول: 

 شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده پیراپزشکی، گروه رادیولوژی :آدرس

 پرتوشناسی تشخیصی، گروه رادیولوژی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران کارشناس -1

 اشگاه پژوهشی، کمیته تحقیقات دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانب -2

 پزشکی شیراز، شیراز، ایراننجمن علمی رادیولوژی شیراز، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم ا -3

 شیراز، ایران، دانشیار، گروه رادیولوژی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز -4

، ساز، گروه رادیولوژی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیرازساز و غیریونمرکز تحقیقات حفاظت در برابر پرتوهای یون -5
 شیراز، ایران

 مقدمه

 ترعیرا سر ات، ارتباطهمراهتلفن  یدر فناور عیتحولات سر

 و جوان از  ری، پی. افراد در هر سنه استتر کردو آسان

که شخص  یکنند. مدت زمانیهمراه استفاده م یها تلفن

 شیفزاافراتر از حد مجاز  زیکند نیم ادهاز تلفن همراه استف

 ،دیهمراه نسل جد یها تلفن یاست. گسترش و معرف افتهی

 کرده جادیا یعموم یمنیرا در مورد ا یا گسترده ینگران

کننده امواج عنوان دستگاه ساطع تلفن همراه به. است

 شودیشناخته م  (Radiofrequencyی )سیالکترومغناط

-900با دامنه فرکانس  (2G) همراه یها نسل دوم تلفنو 

 یها شده از تلفن ساطعامواج  کنند.ی مگاهرتز کار م 1800

تلفن  که یامکان را دارد که بافت انسان را در محل نیهمراه ا

تواند باعث ی م اتاثر نیگرم کند. ا کندبه آن فشار وارد می

، جهیردرد، کاهش تمرکز، سرگ، سیگرما در گوش، خستگ

ی و حسیب، شدناز دست دادن حافظه، سوزن سوزن 

  (.4-1) شود تغییرات رفتاری همچون اضطراب

سوء  راتیثابه ت یا ندهی، توجه فزاریاخ یها در سال   

 ریثاتلفن همراه بر سلامت انسان، مانند ت ی ناشی ازپرتوها

خواب و  ، اختلالیمغز یتومورها وعیش شیآن بر افزا

 یسیالکترومغناط تابش. (5)داده شده است  یمشکلات روان

 جمو یاست که هنگام حرکت در فضا رفتار یاز انرژ ینوع

 یاجزا یدارا یسیدهد. تابش الکترومغناطی نند نشان مما

است که در فاز عمود بر  یسیو مغناط یکیالکتر دانیم

 .(6) کنندی نوسان م یو عمود بر جهت انتشار انرژ گریکدی

کنند به بدن انسان تابش شده و در بدن نفوذ می این امواج

ی در داخل بدن انسان می کالکتری دانمی کی جادباعث ایو 

طور تصاعدی کاهش با افزایش عمق نفوذ اشعه، به شوند که 

های  توسط بافتزیرا پس از ورود به بدن انرژیش  ابدیمی 

علاوه بر آن در برخی  .(7)شود  مختلف بدن جذب می

نفوذ  زانیممطالعات انجام شده مشاهده شده است که 

از بزرگسال  رتشیدر مغز خردسال ب ،یسیالکترومغناط دانیم

مراتب  کودکان، ضرر به یاست و لذا استفاده از موبایل برا

از استفاده بنابراین . (8) نسبت به بزرگسالان دارد یشتریب

بدن تا حد  به آنداشتن  نگه نزدیکو همراه تلفن زیاد از 

 .اجتناب شود دیامکان با

 

 روش بررسی

جهت بررسی آثار امواج الکترومغناطیسی در این مطالعه، 

 ها مقالاتی از پایگاه همراه بر مغز، قلب و بافت  تلفن

انتخاب شد.  Google Scholarو  Pubmedهای  داده

انتخاب شدند و سعی  2021تا  2011های مقالات از سال 

های  بر آن شد که بیشتر از مقالات حاصل از نتایج آزمایش 
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 تجربی استفاده گردد. در هر یک از مقالات موجود از 

های کلیدی همچون نحوه آزمون و نتایج حاصل از قسمت 

آن استفاده گردید و سعی بر آن شد که با توجه به اهداف 

مقاله حاضر و در جهت تفهیم بهتر، تا حد امکان از بیان 

های حاصل به یافته  مطالب غیرضروری صرف نظر شود.

 شده ارائه می گردد.بندی صورت منظم و طبقه 

 

 هایافته

شدن  گرم لیبافت مغز به دل ییدما راتییتغ یابیارز

 یبرادر این مطالعه تجربی  :امواج تلفن همراه ازناشی 

افت همراه بر مغز، ب یها امواج تلفن یحرارت اثرات بررسی

 ( دربه بافت مغز انسان شباهت با توجه به) گاو کیمغز 

  22 ومتر ی لیم 12متر، ی لیم 2مختلف  یها ضخامت

حلیل مورد تجزیه و ت هنگام تماس با تلفن همراه متر،ی لیم

طی  بافت و تلفن همراه در نیپس از تماس ب قرار گرفت.

شده به وسیله دماسنج، در گیری های اندازهدما دقیقه، 15

ی لیم 12 (،مغز یماده خاکسترمتر )میلی  2های ضخامت 

تلفن  ، در مقایسه با قبل از مواجهه بامتر یلیم 22و  متر

ا ب(. 1 داد )نمودارهمراه، افزایش دمای بافت را نشان می

متر، شیب منحنی میلی  2، در ضخامت 1 توجه به نمودار

که در  دهد در حالیروند افزایشی ملایم را نشان می 

متر )ماده میلی  22متر و  میلی 12های بالاتر ) ضخامت

سفید مغز((، شیب منحنی با آهنگ بیشتری افزایش می 

 عبارت دیگر ماده سفید مغز افزایش دمای سریع ابد؛ بهی

ا تری نسبت به ماده خاکستری دارد. پس از توقف مواجهه ب

ضخامت نسبت به  تلفن همراه، دمای بافت مغز در هر سه

زمان در معرض قرارگرفتن کاهش یافت؛ با این حال، در 

 مقایسه با دمای پایه )دمای بافت قبل از قرارگرفتن در

غز . از آن جایی که م(9)رض تلفن همراه(،  بالاتر بود مع

 حتی نسبت به کمترین تغییرات دمایی نیز حساس است

 .(10)توان این اثر دمایی مشاهده شده را نادیده گرفت نمی

 

در طی یک ی: استفاده از تلفن همراه و بروز تومور مغز

سه  یبرا یروند بروز تومور مغزمطالعه مبتنی بر جمعیت 

 و 2002–1993 ،1992 –1982 های ی سال دوره زمان

شد. اطلاعات مربوط به  لیو تحل هیتجز 2013–2003

 های مغز و سیستم عصبی مرکزی که بین سرطان 

 ز ا بود،   شده  داده تشخیص   2013و  1982 های سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دست آمد و به (AIHW) سلامت و رفاه استرالیا موسسه

اطلاعات موجود در  به کمکاز تلفن همراه  میزان استفاده

 ینظرسنج اطلاعات حاصل ازتلفن همراه و  یها حساب

چه بنابر آن  زده شد. نیتخم از تلفن همراهاستفاده باره در

در  یتومور مغز یکل زانیمتوان نتیجه گرفت انجام شد می

تا  1993 یها سال یدوره ثابت مانده است. در ط هر سه

 وبلاستومایگل تومورهای بدخیم شیافزا 2002

(Glioblastoma Multiform )که  وجود داشت

 MRI تصویربرداری استفاده از شرفتیپ لیاحتمالا به دل

(Magnetic Resonance Imaging ) در آن دوره بوده

همراه از سال  است. در دوره استفاده قابل توجه از تلفن

، از جمله یدر انواع تومور مغز یشیافزا چیه 2013تا  2003

 یدر ط مشاهده نشد. وبلاستومایو گل( Glioma) ومایگل

 یکه مکان) لوب تمپورال یومایدر گل یشیافزا چیآن دوره، ه

در معرض  شتریاست که هنگام استفاده از تلفن همراه ب

 وجود نداشت(، قرار دارد RF (Radiofrequency)امواج 

 ومیمحل گل ای یتومور مغزافزایش  نوع چیه ایدر استرالو 

مشاهده نشد؛ همراه نسبت داد،  یها که بتوان آن را به تلفن

استفاده از تلفن همراه و تومور  نیارتباط ب جینتا نیابنابراین 

 چه احتمال خطر را  د، اگرنکنینم یبانیرا پشت یمغز

به عبارت دیگر شواهد  (.14-11) توان کنار گذاشتینم

کافی، مبنی بر اینکه بتوان گفت استفاده از تلفن همراه با 

ارتباط است وجود ندارد ریسک افزایش تومور مغزی بی

(15.) 
 

روی  2Gتلفن همراه  مدت یاثرات تابش طولان

طور  در این آزمون نوزادان موش به هیپوکامپ موش:

در اعماق برحسب زمان مغز  یدما تغییرات :1نمودار 

 RF (9)از قرار گرفتن در معرض امواج  یمختلف ناش
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و شش موش سی  شدند.گروه مستقل تقسیم  2تصادفی به 

 -مگاهرتز ساطع 1800-900در معرض تابش با فرکانس 

و شش موش قرار گرفتند و سی  2Gشده از تلفن همراه 

 2Gدیگر در گروه کنترل، بدون تماس با تلفن همراه 

 30-180مدت  یدر روز و برا قهیدق 48حیوانات  .بودند

یح با تشر قرار گرفتند. 2Gدر معرض تلفن همراه روز 

هیپوکامپ شناسایی  دقیق، مغز از حفره جمجمه خارج شد.

آمیزی های مغز جدا و رنگ  (  و از سایر قسمت1)شکل 

شده با استفاده از میکروسکوپ آمیزیهای رنگشد. بخش

بعدی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در چشمی سه 

( Pyramidalمنطقه هیپوکامپ مغز، لایه هرمی )

CA1،CA2،CA3  (Cornu Ammonis و لایه )

( و Dentate Gyrus Dorsal Blade)  DGDBگرانولار

DGVB (Dentate Gyrus Ventral Blade مورد )

محاسبه  الف( بررسی قرار گرفت. دو کار مهم انجام شد:

، CA1 ،CA2  ،CA3یتراکم نورون ی:تراکم عصب

DGDB  وDGVB شده  با استفاده از شبکه مربع نصب

قطر  یریگاندازه (بزده شد.  نیتخم یچشمعدسی  یرو

،  CA1 یعصب های سلولقطر هسته  ی:هسته عصب

CA2 ،CA3  وDGDB  وDGVB  با استفاده از

مشاهده  شد. یریگشده اندازه برهیکال یچشم کرومتریم

 :پوکامپیه هیها در ناح تراکم نورون نیانگیالف( م شد که:
و  CA1  ،CA2ها در مناطقتراکم نورون نیانگیم

DGDB ماه اول تا ششم در گروه در از  پوکامپیاز ه

حال،  نیبا ا ود.تر ب نییپا یطور قابل توجه به 2G معرض

ی در ها موشدر  DGVB( و 2 به جز در ماه) CA3 در

بالاتر از  یطور قابل توجه ها به تراکم نورون 2Gمعرض 

 یهاسلول یاقطر هسته نیانگیب( م .گروه کنترل بود

 سلول یا قطر هسته نیانگیم :پوکامپیدر مناطق ه یعصب

،  CA1  ،CA2  ،CA3 اطقدر من یعصب یها

DGDB  وDGVB ه ماه اول تا ششم )باز  پوکامپیاز ه

 و 4 در ماه DGDB، منطقه 2 در ماه CA3جز منطقه 

تری ای پایین قطر هسته ( 3 در ماه DGVBو منطقه  6

 نیبنابراداد. نسبت به گروه کنترل نشان می 2Gرا در گروه 

-900 مدت در برابر اشعه یقرارگرفتن در معرض طولان

واند ت یم 2Gشده از تلفن همراه  -مگاهرتز ساطع 1800

 توجه تراکم نورون و کاهش قطر هسته باعث کاهش قابل

 .(1) موش شود پوکامپیه یعصب یها سلول در

 از دستگاه  ناشی  RFدر آزمایش دیگری که اثر تابش    

 های  انداز را بر روی بیان ژن( یا پارازیتJammerجمر )

P53  وP21  کرد این  ها بررسی میدرون هیپوکامپ موش

شده، منجر به ساطع  RFنتیجه حاصل شد که تابش 

با  می شود. P21و  P53های تغییرات نسبی در بیان ژن 

 ژن انیسطح بتعادل  عدم حتمالکه ا ییآنجا ازاین حال 

نمونه مشاهده نشد،  یها گروه نیدر ب p21و  p53 های

( یا مرگ سلولی Apoptosis)آپوپتوز  ادیبه احتمال ز

د دهیرخ نمها مغز موش پوکامپیدر هشده ریزیبرنامه

دهد . افزون بر آن، برخی مطالعات دیگر نشان می(16)

 مدت در معرض تابش تلفن همراه باعث قرارگرفتن طولانی

های ژن mRNAتغییرات قابل توجه در تعادل بیان 

Bax/Bcl2 (17)شود  ها میدر هیپوکامپ موش. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در  یهامغز در جوجه MRIو  یرفتار اجتماع شیآزما

 یحاضر، هدف بررسدر مطالعه  :معرض تابش تلفن همراه

 یمگاهرتز( بر رفتارها RF 900)با  تابش تلفن همراه ریتأث

 اندازهبر ر یثات نیها و همچن پس از تولد در جوجه یاجتماع

 76 است. MRIبا استفاده از  ی مغزمغز و بلوغ ساختار ی

نفر( و  39گروه کنترل ) دو جوجه در حال رشد به نیجن

موجود در  یها شدند. تخم مینفر( تقس 37) تشعشعگروه 

ساعت در معرض تابش  10هر روز به مدت  گروه تشعشع

 DG (1)هیپوکامپ و   CA1 ،CA2  ،CA3نواحی : 1شکل

 CA1،CA2 ،CA3  (Cornu Ammonis)لایه هرمی شامل 

 DGDB  (Dentate Gyrus Dorsal Blade)لایه گرانولار

 DGVB (Dentate Gyrus Ventral Blade)و 
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روز پس  4 یرفتار های شیآزما و تلفن همراه قرار گرفتند

 ریزی شکستن تخم و بیرونمنظور از جوجهی )زیر از جوجه

 انجام شد. ( ها از تخم است.آمدن جوجه 
 a-2 در شکلطور که  همان ی:رفتار تجمع آزمون -الف   

 24×  45×  45 ییجعبه مقوا کینشان داده شده است، از 

 شهدر چهار گو ییو چهار حصار مقوا متر استفاده شدی سانت

 نیدورب کی شود. جادیا یمثلث یتا فضاها شدقرار داده  آن

جعبه قرار گرفت. چهار  یضبط در بالا یبرا یلمبرداریف

انتخاب  یتصادفطور  کنترل به ای شیجوجه در گروه آزما

 حصارهاشده قرار گرفتند که  در چهار گوشه جدا و شدند

طور  به حصارهاشدن  د. پس از برداشتهکریها را جدا م آن

 نیربن چهار جوجه با استفاده از دویا یزمان، رفتار تجمعهم

 دو، سه و چهار یآورجمع یبرا ازیثبت شد. زمان مورد ن

از  کیدست در هر  نیاز ا شیجوجه ذکر شد. سه آزما

 و( b, c, d-2)شکل و کنترل انجام شد  شیآزما یهاگروه

شدن  جمعزمان زمان تجمع محاسبه شد. مدت  نیانگیم

 یطور قابل توجه به، در گروه تشعشع سه و چهار جوجه

روه گزمان تجمع دو جوجه در . بود گروه کنترلتر از یطولان

 .نداشت یدارتفاوت معنا کنترلتابش و 
 e-2آزمون در شکل این  وسیله تگی:آزمون وابس -ب   

 ییجعبه مقوا کیشامل وسیله  نینشان داده شده است. ا

 یجمعتمورد استفاده در آزمون رفتار  وسیلهمشابه  یبا ابعاد

 یند تا فضادادقرار  یارا در گوشه ییحصار مقوا کی بود.

در گوشه  یکیحصار مشبک پلاست کیشود.  جادیا یمثلث

د. شو جادیبه همان اندازه ا ییمقابل قرار داده شد تا فضا

ده داجعبه قرار  یضبط در بالا یبرا یلمبرداریف نیدورب کی

ار در همان اندازه اما بدون حص گرید ییجعبه مقوا کی. شد

باز مورد  دانیمنطقه م کیعنوان  به یکیپلاست بکمش

 یرسازگا یبرا شیگرفت تا قبل از انجام آزما قراراستفاده 

ت شاهد به مد ای شیاستفاده شود. چهار جوجه در گروه آزما

ها به  از آن تاباز قرار گرفتند. سپس سه  دانیدر م قهیدق 1

شده منتقل  جدا بککه توسط حصار مش یگوشه دستگاه

قوا را در گوشه مقابل، پشت حصار م ماندهیشدند. جوجه باق

 ر مقوا برداشته شد و، حصاهیثان 30قرار دادند. پس از 

زمان  .توانست آزادانه حرکت کندیشده م جدا یجوجه

 نیانگیبه حصار مشبک در گوشه مقابل ثبت شد و م دنیرس

 نتیجه این شد که. (f-2)شکل  محاسبه شدرسیدن زمان 

 شده در گروه به هدف از گوشه جدا دنیرس یزمان لازم برا

  .گروه کنترل بودتر از یطولان یتوجهطور قابلبه تابش 

 با   آواز وسیله آزمون  ها:خواندن جوجه آزمون آواز -پ   

ق برای این آزمایش از یک اتا آزمون وابستگی یکسان بود.

چهار جوجه در گروه آزمایش یا شاهد  ساکت استفاده شد.

 سپس، یکی دقیقه در یک فضای باز قرار گرفتند. 2به مدت 

ط حصار مقوا جدا شده بود توسها به گوشه وسیله که  از آن

منتقل شد. صدای جوجه ها با استفاده از یک دستگاه 

بل سنجش صدا ضبط شد و میانگین سطح صدا در دسی

ها در  جوجه یشدت صدا نتیجه این شد که .محاسبه شد

ل تر از گروه کنترفیضع یتوجه طور قابل گروه تابش به

 .بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
مغز و بلوغ  اندازهبرای بررسی  MRIتصویربرداری  -ت   

های رفتاری، قبل از  پس از انجام آزمایش ی:ساختار

ها با تزریق کلرال هیدرات ی جوجه تصویربرداری، کلیه

(Chloral hydrate )%5 بیهوش شدند. اسکن MRI 

های ساژیتال انجام شد. تصویربرداری تشریحی از برش 

(Sagittal) .یهارمجموعهیاندازه ز مغز نیز صورت گرفت 

، مخچه و ساقه یینایمختلف مغز، مانند تلنسفالون، لوب ب

جز تاثیر بر اندازه مخچه که  بود. به 1، مطابق جدول مغز

تر از گروه کنترل بود، در گروه تابش اندازه مخچه کوچک

 اثر قابل توجهی از تاثیر اشعه تلفن همراه بر سایر 

 پیدا نشد. ها،بخش 

: Heteroplasiaی )و هتروپلاز ریزیجوجه  زانیم -ث   

 نوعی اختلال که منجر به ناتوانی در ایستادن می شود(:
  نیب یهتروپلاز زانیم نیو همچن یزیرجوجه زانیم

 .نداشت یو کنترل تفاوت معنادار تابش یها گروه

 آزموننحوه اجرای  :2 شکل
a  تاdشده برای آزمون رفتار تجمعی.                    طراحی : دستگاه                                                                                                     

e  وf(5شده برای آزمون وابستگی و آزمون آواز ): دستگاه طراحی. 
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 (.5مغز از هر دو گروه )گیری نواحی مختف : اندازه1جدول

 

 

 

 

 

 

 

   

های گروه  بنابراین در مقایسه با گروه شاهد، جوجه   

تر، وابستگی طور معناداری پاسخ تجمعی آهسته  تشعشع به

تری را نشان دادند. از نظر و تعلق کمتر و صدای ضعیف

تفاوت معناداری بین گروه تابش اندازه مغز و بلوغ ساختاری، 

و کنترل مشاهده نشد، به جز اندازه مخچه، که در گروه 

ریزی تر بود. میزان جوجهطور قابل توجهی کوچکتابش به 

و هتروپلازی نیز محاسبه شد و تفاوت معناداری بین دو 

قرارگرفتن در معرض اشعه گروه مشاهده نشد. در نتیجه 

 یرفتارها، اه جوجه ییزانیجن نیتلفن همراه در ح

 و احتمالا عقبرا مختل  یزریپس از جوجه یاجتماع

 .(5)کند تحریک میمخچه را  یماندگ
 

شده از تلفن تابش یسیالکترومغناط ینرژتاثیر ا

 برایمطالعه  نیا بر پارامترهای ارزیابی قلبی:همراه 

 یتلفن همراه بر پارامترها امواجفرکانس  ریثات یبررس

 کیسکمیا یماریبا سابقه ب مارانیب در یوگرافیالکتروکارد

، با در نظر گرفتن (Ischemic Heart Diseaseبی )قل

در واقع این مطالعه تاثیر امواج  انجام شد تیفاکتور جنس

کرد: مکان تلفن همراه در قلب را در سه سطح بررسی می

ایسکمیک قلب و جنسیت. نتایج تلفن همراه، وجود بیماری 

نشان داده شده  2شده از این مطالعه در جدول گزارش

با توجه به این نتایج، فرکانس رادیویی تلفن همراه با  است.

توان نتیجه گرفت که کند. می هدایت قلبی تداخل می

الکتروکاردیوگرام ) QT فرکانس رادیویی تلفن همراه فاصله

 QRS، کمپلکس Pیک فرد طبیعی به ترتیب دارای امواج 

 Tتا موج  Qفاصله بین موج  QTباشد و منظور از می Tو 

را در انسان با یا بدون بیماری ایسکمیک قلبی شد( بامی

کند در حالی که بیماران زن از این اثرات مصون طولانی می

 .(18)هستند 

 دانشگاه   انیدانشجو روی   بر  مشابه همچنین آزمایشی    

 40صورت که  اینصورت گرفت: به  زاهدان یعلوم پزشک

 کیدر ابتدا . انتخاب شدند، دختر 20پسر و  20، دانشجو

از  کیهر  یبرا هیثان 20به مدت  یعیطب وگرامیالکتروکارد

ها  بدن آن کیتلفن همراه نزد کیافراد ثبت شد. سپس 

که تلفن همراه زنگ  یدرحال؛ یک حالت، قرار گرفت

دو  ندکردیصحبت م حالت دیگر وقتی با تلفن خورد ویم

 کاهش قابل .شدضبط  هیثان 20به مدت  وگرامیکتروکاردال

از  Pتا موج  T)فاصله بین موج TP بخش در زمان یتوجه

در  TP با بخش سهیدر حال استراحت در مقاسیکل بعد( 

 همچنین شتزدن و صحبت در مردان وجود دا هنگام زنگ

 طیرا در هر سه شرا یدارامعن تتفاو TP بخش نیز در زنان

با  سهیدر مردان هنگام مکالمه در مقا .اددینشان م

 T در زمان موج یتوجه قابل شیافزا ،استراحت و زنگ

ذکرشده  طیاز سه شرا کی چیحال در ه نی. با اشتوجود دا

 نیا وجود نداشت. Tاز لحاظ موج در زنان  یداراتفاوت معن

  PRاصلهدر ف یدارااختلاف معن مطالعه نشان داد که

کمپلکس ) QRS ، زمان موج(Rتا موج  P)فاصله بین موج 

QRS  )و ولتاژ موجالکتروکاردیوگرام R موج(R 

، مبدل نبض به نیبر ا علاوه. وجود نداردالکتروکاردیوگرام( 

ها را در  انگشت اشاره افراد متصل شد تا ضربان قلب آن

 قیصحبت از طر؛ مشاهده شد که تمام مراحل ثبت کند

توجه ضربان قلب در هر دو  قابل شیتلفن همراه باعث افزا

، شودمی با حالت استراحت و زنگ تلفن  سهیجنس در مقا

 .در نظر گرفته شد ینوسیس یتمیبه عنوان آر شیافزا نیا

، زمان موج TP بخش توانند بریهمراه م یها تلفنبنابراین 

T  (19، 20د )بگذارن ریتأثو ضربان قلب. 

روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  آزمایش دیگری بر   

صورت تصادفی  داوطلب سالم به 60: انجام شدان کردست

این  .مواجهه قرار گرفتند کنترل و تایی 30در دو گروه 

داوطلب با  مرحله با شرایط متغیر انجام شد؛ 5آزمایش در 

 نواحی مغز

 (ی مترمربعسانتمساحت )
 گروه تابش

 انحراف معیار( ±)میانگین

 گروه کنترل

 انحراف معیار( ±)میانگین

 29/37 ± 75/1 67/36 ± 75/1 تلنسفالون یا مغز پیشین

 34/16 ± 09/1 68/15 ± 07/1 لوب بینایی

 95/29 ± 41/1 40/28 ± 95/1 مخچه  )تفاوت معنادار نشان داد(

 89/16 ± 99/0 75/16 ± 13/1 ساقه مغز
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 اثرات امواج تلفن همراه بر اساس وجود بیماری ایسکمیک، مکان تلفن و جنیست: 2جدول 

 
گونه هیجان و آشفتگی در حفظ آرامش کامل و بدون هیچ

 دقیقه 5از  بعد .گرفت قرار  وضعیت خوابیده به پشت

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب 

 در سپس  .)مرحله یک( شدگرفته می ECG گیری واندازه

 صدادر حالت بی روشنتلفن همراه گروه مواجهه، یک 

(Silent ) در افراد  .داده شد قرارداوطلب در مجاور قلب

در هر  .از تلفن همراه خاموش استفاده شد ،گروه کنترل

در همان حالت فشارخون  دقیقه 5ها بعد از  کدام از گروه

، (Diastolic) دیاستولیک و (Systolic) سیستولیک

 (.شد )مرحله دوگیری اندازه Long-Lead2 ضربان قلب و

 ،صدا قرار گرفته بود سپس با تلفن همراهی که در حالت بی

 برقرارو بدون پاسخ  ای بدون فاصله یهثان 30 بار تماس 6

شد و در حین تماس ششم اقدام به گرفتن فشارخون ی م

 Long-Lead2و سیستولیک و دیاستولیک، ضربان قلب 

بلافاصله گوشی بعد از تماس ششم  (.مرحله سهشد )می 

در همان  دقیقه 35در حالت برقراری تماس برای مدت 

اقدام  34 و 17وضعیت و موقعیت قرار داده شد و در دقایق 

 شد Long-Lead2 و طرح گیری متغیرهایزهبه اندا

سیستولیک،  فشارخون   تغییرات (. پنج و   چهار )مرحله 

 ،مراحل طرح یک از دیاستولیک و ضربان قلب در هیچ

میزان  3 و 2، 1در مراحل  .داری نداشتاتفاوت آماری معن

داری اآریتمی سینوسی در دو گروه تفاوت آماری معن

در گروه  5و  4میزان آریتمی سینوسی در مراحل  .نداشت

وت آماری تفا 4بود؛ اما فقط در مرحله  مواجهه بیشتر

گیریم که بنابراین نتیجه می داری با گروه کنترل داشتامعن

  17امواج الکترومغناطیس تلفن همراه در مکالمات 

 (.21، 22) ودشی ای باعث آریتمی سینوسی م دقیقه

 

 اثر امواج تلفن همراه بر بافت بیضه و پروستات در 

این پژوهش در مرکز تحقیقات باروری موش صحرایی نر: 

و ناباروری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به روش تجربی 

صورت که این  موش صحرایی نر انجام شد بدین 21بر روی 

تایی تقسیم شدند و  7طور تصادفی به سه گروه ها به موش

ساعت به مدت دو هفته تحت آزمایش قرار  8هر روز 

گرفتند؛ گروه شاهد در شرایط بدون تماس با امواج 

، گروه دوم در معرض امواج داشتالکترومغناطیسی قرار 

مگاهرتز و  950شده تلفن همراه با فرکانس سازی شبیه

ز مگاهرت 915گروه سوم در معرض همین امواج با فرکانس 

ی حیوانات هر سه گروه، بعد از پایان دوره  گرفت.قرار

ها خارج گردیده آزمایش وزن شدند و بیضه و پروستات آن 

سازی شناسی مورد آماده معمول بافت  های و مطابق روش

شدند.  آمیزیقرار گرفتند و برای بررسی میکروسکوپی رنگ 

های لوله ها قطر خارجی و داخلی )لومن(  ی گروهدر همه 

آلبوژینه  سمینیفر و ضخامت اپیتلیوم و ضخامت تونیکا

های خارجی و  گیری شد. میانگین مقادیر قطر لولهاندازه

داخلی )لومن( سمینیفر، میانگین ضخامت اپیتلیوم لوله 

 ساز و میانگین ضخامت تونیکا آلبوژینه در گروههای منی

داری معنا شاهد کاهشگروه های آزمایش در مقایسه با 

ها و پروستات نشان داد داشتند. بررسی آناتومیکی بیضه 

ها به حالت  که تفاوت محسوسی ایجاد نشده و همه گروه

های  اند. مقایسه مورفولوژیکی برش نرمال باقی مانده

های دوم و سوم که در  میکروسکوپی نشان داد که در گروه

های ب لوله معرض امواج قرار گرفته بودند، نظم و ترتی

 سلولی و غشای  ساز از بین رفته و اتصالات بینمنی

ها کاهش  است؛ بنابراین ضخامت لوله ها تخریب شدهسلول 

ها در بخش یافته است و همچنین تجمع نسبی اسپرم 

تر شده ساز هم نسبت به گروه شاهد کم میانی لوله منی

ن بدن و وزن گیری میانگین وزاست. نتایج حاصل از اندازه

 مکان تلفن: جیب قفسه سینه مکان تلفن: سطح کمربند تعداد افراد گروه هدف

 cQTافزایش  cQT، افزایش mQTافزایش ، RRکوتاه شدن  50 مرد سالم

 cQT، افزایش mQTافزایش  افزایش ضربان قلب، cQT، افزایش mQTافزایش  92 زن سالم

 R، افزایش دامنه موج cQT، افزایش QRSافزایش  cQT، افزایش QRSافزایش  36 مرد ایسکمیک

 مشاهده نشد R تغییرات دامنه موج مشاهده نشد Rتغییرات دامنه موج  68 زن ایسکمیک

QTc = The Corrected QT Interval (QTحالت اصلاح شده فواصل), QTm = The Maximum Of QT Interval (QT حالت

الکتروکاردیوگرام  =R ,کمپلکس QRS الکتروکلردیوگرام =QRS ,(حداکثری فواصل R موج, RR=  از سیکل بعد R ج یک سیکل تا مو 

R فاصله بین موج 
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گونه اختلاف معناداری بین ها از لحاظ آماری هیچ بیضه

های در  ها نشان نداد؛ اما میانگین وزن پروستات گروه گروه

معرض امواج )دوم و سوم( نسبت به گروه شاهد کاهش 

 .(23)داشت 
در یک مطالعه تجربی مرتبط تاثیر تابش تلفن همراه    

اسپرم انسان  DNAبرجنبش، توان زیستی و یکپارچگی 

های  مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه تجربی، نمونه

مان کننده به یک مرکز درمایع منی از مردان مراجعه

ها به شرح زیر تقسیم شدند: ناباروری گردآوری شد. نمونه 

رونده سریع و رو به های دارای حرکت پیشتعداد اسپرم 

جلو رونده و رو به ، حرکت آهسته پیشIV)گرید(جلو 

و اسپرم  II)گرید(، حرکت درجا یا چرخشی III)گرید(

 شمارش شده و سپس، درصد  I)گرید(فاقد تحرک 

 متحرک و غیرمتحرک )برای هر نمونه( ثبت هایاسپرم 

ها در گروه تحت تاثیر میدان شد. توان تحرک اسپرم 

لیتر در میلی  میلیون 46/64الکترومغناطیسی تلفن همراه، 

 میلیون در  94/73بود که در مقایسه با گروه کنترل )

لیتر( کاهش معنادار نشان داد. همچنین نتایج، میلی 

های دارای حرکت رو به عداد اسپرم کاهش معنادار در ت

در مقایسه با گروه کنترل را نشان  IVو  IIIجلو گرید 

ها،  دادند. در ارتباط با توان زیستی )میزان بقا( اسپرم

های زنده در گروه آزمایش فراوانی نسبی اسپرم 

( در مقایسه با گروه کنترل 84/7±51/68)

د. تمامیت ( کاهش معناداری را نشان دا48/9±46/85)

DNA  انسانی یکی از متغیرهای مهم کیفیت اسپرم در

. با توجه به این (24)شود ب می بینی ناباروری محسوپیش

های مطالعه، کاهش بقا و افزایش تخریب  موضوع یافته

را در گروه آزمایش نشان داد. این رخداد  DNAتمامیت 

نشانگر این نکته است که آسیب ناشی از امواج 

الکترومغناطیسی تلفن همراه می تواند موجب تخربب 

DNA  شود رفتن توان زیستی اسپرم  دنبال آن از بینو به

(25-27.) 

 

 - MIBIه بر جذب ریوی اثر امواج تلفن همرا

𝐓𝐂𝟗𝟗𝐌  :هدف از این مطالعه در ریه موش صحرایی نر

 MIBI  TC99M-بررسی میزان تجمع ریوی رادیوداروی 

شده از نسل سوم مگاهرتز گسیل 2100در اثر تابش امواج 

های کرونر  های شریانبیماری  باشد.های همراه می تلفن 

ترین زنان و یکی از شایع قلب، دومین عامل مرگ و میر در 

باشد سال در اروپا می  65و میر در مردان زیر  عوامل مرگ 

 - MIBI. رادیوداروی متداول در اسکن قلب (28)

TC99M   باشد. اگرچه رادیوداروی میMIBI - 

TC99M   شود و برای طور اختصاصی در قلب جذب می به

رود؛ اما مقادیری از آن توسط کار می ب بهتهیه اسکن قل

 هایی بههای دیگر رفته و در ارگان  جریان خون به اندام

گردد. میزان جذب ریوی رادیوداروی جز قلب نیز جذب می

MIBI - TC99M  حدی قابل توجه است که برخی  به

توان از این رادیودارو جهت ها نشان دادند می بررسی 

. از طرفی، (29)ریوی استفاده کرد  های تشخیص عقده

های تلفن همراه در جهان گسترش امروزه کاربرد دستگاه 

روزافزونی داشته است؛ چنانچه تابش امواج موبایل از طریق 

تغییر ضربان قلب یا به هر نحوی باعث تغییر در جذب 

تواند بر کیفیت اسکن شود می    MIBI  -TC99Mریوی 

که فاصله تزریق رادیودارو به جاییتاثیرگذار باشد و از آن

باشد، احتمال اینکه دقیقه می  60قلب بیمار تا انجام اسکن 

فرد در این فاصله زمانی از تلفن همراه خویش تماس تلفنی 

طور متمرکز تحت تابش امواج  قرار بگیرد برقرار کند و به 

بسیار زیاد است، لذا این مطالعه به بررسی تغییرات جذب 

 2100در اثر تابش امواج   MIBI - TC99Mریوی 

 84پردازد. این مطالعه بر روی می مگاهرتز تلفن همراه 

های شاهد و موش صحرایی نر بالغ انجام شد که به گروه 

آزمون تقسیم شدند؛ برای گروه شاهد، تلفن در حالت بدون 

( قرار داشت ولی برای گروه آزمون، Stand bayمکالمه )

ها به دهی گروه تماس تلفنی برقرار بود. بعد از اینکه تابش

ها توسط اتر بیهوش بندی، موش ق زمان پایان رسید طب

گیری و  ها جدا شد. پس از خون شده و با گیوتین سر آن

ها از بدن حیوان خارج شد و  شکافتن قفسه سینه، ریه

طور دقیق  ها برای هر حیوان بهمیزان اکتیویته ریه 

مگاهرتز گسیل  2100گیری شد. در اثر تابش امواج اندازه

دقیقه، میزان اکتیویته ویژه  15اه به مدت شده از تلفن همر

ریه نسبت به گروه شاهد افزایش یافت و نیز اکتیویته ریه 

با گذشت زمان روند کاهشی معناداری پیدا کرد و این 

برخلاف تغییرات تقریبا ثابت در گروه شاهد بود. در مورد 

مگاهرتز نیز در میزان  2100دقیقه تابش امواج  30

ن گروه شاهد و آزمون اختلاف معنادار اکتیویته ویژه بی

وجود داشت و مشاهده شد که میزان اکتیویته ویژه در گروه 

 - MIBIآزمون بیشتر از شاهد بوده است و در واقع نفوذ 

TC99M   .به بافت ریه در اثر تابش امواج افزایش بافت
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توان از نتایج این مطالعه چنین استنباط کرد بنابراین می 

 MIBI - TC99Mجهت انجام اسکن قلب، که اگر فردی 

ی زمانی  دریافت کند )تزریق وریدی( و این فرد در فاصله

بین تزریق رادیودارو و تهیه اسکن از تلفن همراه خود در 

مگاهرتز استفاده نماید، جذب  2100محدوده فرکانسی 

یابد و با توجه به اینکه ریه در ریوی رادیودارو افزایش می

تواند باعث ایجاد آرتیفکت در ر دارد میمجاورت قلب قرا

اسکن شده و از مطلوبیت تصویر بکاهد و در نهایت  

 .(30)تشخیص بیماری را دچار اختلال نماید 

ای ه برای بررسی اثرات امواج تلفن همراه بر روی بافت   

ه بدن علاوه بر موارد بالا تحقیقات گوناگونی صورت گرفت

است و نتایج جالبی نیز حاصل شده است برای مثال در 

اثرات تابش تلفن همراه بر روی آزمایشی جهت بررسی 

ها، مشاهده شد که امواج تلفن فاکتورهای خونی موش 

ا ه همراه اثرات قابل توجهی بر روی فاکتورهای خونی موش

 .(31)گذارند ( میMCHCو  MCH)فاکتورهای 
 

 گیریبحث و نتیجه

با گسترش استفاده از تلفن های همراه در جامعه در 

 زنده مطالعات بسیاری آثار ناشی از امواج آن ها بر موجودات

بررسی شده است که تمرکز بیشتر مطالعات بر روی آثار 

رسی زیان بار ناشی از این امواج بوده است و مواردی که بر

 کردیم گواه بر این موضوع است علاوه بر آن برای مثال

ر کیفیت ب RFکنند امواج توان به مطالعاتی که بیان میمی 

رند گذااسپرم انسان و در نتیجه توان باروری وی اثر می

های ( و نیز برخی مطالعات که آثاری چون آسیب 32)

ژنتیکی، از دست دادن حافظه، تضعیف سیستم ایمنی، 

ین ( را به ا34( و افزایش قند خون )33افزایش فشار خون )

 دهند اشاره نمود.امواج نسبت می

با توجه به موارد بالا و نیز مطالعاتی که بررسی کردیم و    

 -رغم مزایای غیرقابل انکار صنعت تلفنها، علی نتایج آن 

های همراه در تسهیل ارتباطات و تسریع انجام بسیاری از 

-ها چشم توان از اثرات احتمالی آنهای بشر، نمی فعالیت 

 های همراه که مشاهده کردیم تلفنپوشی کرد چنان

های مختلفی از بدن همچون مغز، قلب،  توانند بخشمی 

یا حتی ساختار و فعالیت اسپرم را تحت بیضه، پروستات و 

گیری و اظهار نظر قطعی تاثیر قرار دهند. هرچند نتیجه

تری است اما نباید از مسئله نیازمند انجام مطالعات گسترده 

شده و  سلامت جامعه غافل شد و با توجه به مطالعات انجام

های مطرح شده بهتر است که مسائل ایمنی تا زمان نگرانی 

شدن قطعی آثار سوء ناشی از این امواج بیشتر لحاظ روشن 

-های همراه و نزدیک نگهگردد و از استفاده زیاد از تلفن

داشتن آن به بدن تا حد امکان اجتناب شود. امید است که 

تر در این زمینه و توجه بیشتر به  با انجام مطالعات گسترده

حداقل اثرات های همراه با این موضوع، در جهت تولید تلفن 

 آور اقدام شود.شناختی زیانزیست

 

 سپاسگزاری

های مادی و معنوی معاونت با تشکر فراوان از حمایت 

پژوهشی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

شائبه ایشان و همچنین های دلسوزانه و بیو راهنمایی 

قدردانی از باشگاه پژوهشی دانشکده پیراپزشکی جهت 

ها و امکانات آموزشی و پژوهشی که در اختیار ش آموز

 نویسندگان این مقاله گذاردند.
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