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تلفن همراه بر  یگوش یسیامواج الکترومغناط ریتأث

مطالعه  کی: اسپرموگرام انسان شیآزما یپارامترها
In-vitro 

 ، 3زاده یزدیدکتر مسعود ، 2زاده یزدی دهیحم، *1یمکوند هیدکتر سم

 5یحیمد هیراض دکتر، 4ینیذاکرحس دهیدکتر وح
 

 .ایران ،اهواز ،واحد اهواز یآزاد اسلام دانشگاهدانشکده پرستاری و مامایی، ، یبهداشت بارور یتخصص یادکتر یدانشجو .1

 .ایران ،اهواز، اهواز شاپور یجند علوم پزشکی دانشگاه، دانشکده پرستاری و مامایی، کارشناس ارشد مامایی .2

 .، ایراناهواز، اهواز شاپور یجند علوم پزشکی دانشگاه، پزشکی دانشکدهی، پاتولوژمتخصص  .3

 .ایران ،اهواز ،آپادانا اهواز مارستانبی ،مانیمتخصص زنان و زا .4

 .ایران ،اهواز ،نور اهواز یتخصص شگاهیآزما ،یمتخصص پاتولوژ .5

 2/6/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  6/5/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

برخی . از زندگی مردم تبدیل شده است یبه بخش اجتناب ناپذیر ،استفاده از گوشی های تلفن همراهامروزه  :مقدمه

مطالعه حاضر . اثرات خطرناک امواج ساطع شده از گوشی تلفن همراه را بر سلامت انسان نشان داده اند گذشته،مطالعات 

مراه بر پارامترهای آزمایش اسپرموگرام انسانی تأثیرات امواج الکترومغناطیسی ناشی از گوشی تلفن ه هدف تعیینبا 

 .انجام شد

نمونه سیمن مردانی که به آزمایشگاه نور  55بر روی  1332در سال  آینده نگر بالینی این مطالعه کارآزمایی :کارروش

مورد گروه وی مسا قسمتبه دو  ،هر نمونه سیمن قبل از انجام آزمایش اسپرموگرام. اهواز مراجعه کرده بودند، انجام شد

 65یک عدد گوشی تلفن همراه رایج در کشور در وضعیت آنتن دهی فعال به مدت  ،برای گروه مورد. و شاهد تقسیم شد

بعد . مداخله خاصی انجام نشد ،برای نمونه های گروه شاهد و سانتیمتری نمونه سیمن قرار داده شد 5/2دقیقه در فاصله 

، غلظت اسپرم های متحرک و ها غلظت اسپرم. آزمایش آنالیز سیمن انجام شد ،دقیقه برای تمام نمونه ها 65از 

 آماری با استفاده از نرم افزار داده ها پس از گردآوری .قرار گرفتمقایسه مورد در دو گروه  اسپرم ها شکلو  عملکردی

SPSS ( 16نسخه ) میزان .گرفتتی مورد تجزیه و تحلیل قرار و نوف واسمیر - لموگروفوکو آزمون های p از  کمتر

 .دار در نظر گرفته شدی معن 55/5

ی تفاوت آماری معنادار (p=11/5) آن شکلو ( p=12/5)میانگین غلظت کلی اسپرم ها  از نظردو گروه  :هایافته

 (.p=551/5)در گروه مورد کمتر از گروه شاهد بود  عملکردیغلظت اسپرم های متحرک و  .نداشتند

در عملکردی ظت اسپرم های متحرک و اسپرم های های تلفن همراه می توانند باعث کاهش غلگوشی  :گیرینتیجه

 . مردان شوند
 

 گوشی تلفن همراه ،امواج الکترومغناطیسی ،اسپرموگرام :کلمات کلیدی
 

                                                
 :الکترونیکپست  ؛53166542240 :تلفن .، اهواز، ایرانواحد اهواز یدانشگاه آزاد اسلام ،یمکوند هیدکتر سم :ول مکاتباتئنویسنده مس *

somayemakvandi@gmail.com 
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 مقدمه
 و ناباروری مشکل پزشکی، علم مهم مسائل از یکی

 عدم ایجاد به معنای ناباروری. است کاهش باروری

 وسایل از استفاده بدوننزدیکی  یک سال از پس بارداری

 15تا  15 حدود. (1) بارداری می باشد از پیشگیری

این  و دنمی شو مبتلا ناباروری ین به مشکلدرصد زوج

 پزشکان بسیاری از بالینی طبابت از مهمی بخش مسأله،

 بروز به منجر می تواند ناباروری. می شود محسوب

 افراد برای زای جدی استرس تجربیات و روانی مشکلات

ناباروری  موارد از یک سوم حدود برای. (3 ،2) شود مبتلا

 علت متأسفانه. است مطرح مردان نازایی زوجین،

 تواندمی  که ناشناخته است مردان اکثر در ناباروری

ا، ه بیضه عملکرد مکانیسم از ناکافی شناخت ناشی از

  .(4)باشد و عوامل تأثیرگذار بر آن  روند اسپرماتوژنز

 آزمایش مردان، باروری ارزیابی برای برگزیده روش

 فاصله به و نمونه 2 حداقل باید که باشد اسپرموگرام می

 برخینتایج  اساس بر. (3) شود هفته تهیه 4 حداقل

 متوسط تعداد ،اخیر طی سال های انجام شده مطالعات

ن، آ اصلی که عامل است یافته مردان کاهش در اسپرم

 به و محیطی زیست سموم گرفتن در معرض قرار

از دیگر عوامل . (0-5)باشد  می شیمیایی خصوص مواد

نازایی مردان می توان به مصرف سیگار و الکل، مؤثر بر 

، بیضه نزول نکرده و برخی بیماری واریکوسل بیماری

 .(11-8) های سیستمیک مانند دیابت اشاره کرد

در سال های اخیر با افزایش استفاده همگانی از 

تکنولوژی مدرن در برخی وسایل که استفاده فراوانی در 

له حفاظت در مقابل تابش های أد، مسنزندگی روزمره دار

اهمیت  ،له جدیدأیک مس عنوانبه  ،الکترومغناطیسی

مورد ارزیابی در  مسائلیکی از . زیادی یافته است

 مالیتأثیر احت ،سال های اخیرانجام شده در مطالعات 

از گوشی تلفن همراه  ساطع شدهامواج الکترومغناطیسی 

بر روی سلامت بدن و بروز ناهنجاری ها و اختلالاتی 

مطالعه . (12)می باشد مانند نازایی و سقط جنین 

نشان داد که قرار ( 2511)مروری بلانک و همکاران 

، باعث رومغناطیسیتگرفتن در معرض میدان های الک

نتایج مطالعه . (13)سلولی خواهد شد  DNAآسیب 

 قرار معرض درکه نشان داد ( 2511)پریور و همکاران 

 میدان با بالغ آزمایشگاهی موش های دادن

 در باعث تغییراتی ،پایین فرکانس با الکترومغناطیسی

 اسپرماتوسیت تعداد افزایش جمله از روند اسپرماتوژنز

. (14) می شود بیضه بینابینی ثانویه و تخریب بافت های

امواج  که دنشان دا( 2553)مطالعه آگاروال و همکاران 

کلی  بر غلظت ،گوشی تلفن همراه یالکترومغناطیس

اسپرم  اعث کاهشباما  ،اسپرم های انسانی تأثیری ندارند

 های متحرک و قدرت زنده ماندن اسپرم ها می شوند

بر روی که ( 2553)مطالعه مایلانکوت و همکاران . (15)

نشان داد که امواج ساطع  انجام شد، مایع سیمن حیوانی

ها  تعداد اسپرمتأثیری بر  ،شده از گوشی تلفن همراه

اما منجر به افزایش قابل توجه پراکسیداسیون  ،ندارد

 . (16) لیپیدی در بیضه و اپیدیدیم خواهد شد

 فعالیت از توجهی قابل ساعات ،که مردمبا توجه به این

 میدان های معرض در خود را زندگی روزمره های

 می تلفن همراه صرفگوشی  از حاصل الکترومغناطیسی

 در شده انجام مطالعات متناقض نتایج به توجه با و کنند

روی نمونه  بر ،که اکثر مطالعات جایی از آنو  زمینهاین 

انجام شده در  و مطالعات اندک های حیوانی انجام شده

، مطالعه (16 ،14)اند بر روی نمونه حیوانی بوده  ایران،

ی گوشی الکترومغناطیس امواج تعیین تأثیر حاضر با هدف

آزمایش اسپرموگرام انسانی  همراه بر پارامترهایتلفن 

 .شدانجام 
 

 روش کار
بر روی  1332در سال آینده نگر مطالعه کارآزمایی  این

 به به دلایلی غیر از نازاییمردانی که از نمونه سیمن  55

از مراجعه کرده بودند، انجام نور اهوتخصصی آزمایشگاه 

( In-vitro)در محیط آزمایشگاهی مطالعه حاضر  .شد

این مطالعه پس از تصویب طرح در کمیته . شد انجام

 .اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز انجام شد

 به جمع آوری نمونه :شامل ورود به مطالعهمعیارهای 

 روز 3-4 از تحریکی، جمع آوری نمونه پس روش خود

 در میلیون 25 از بیش مقاربت، تعداد اسپرم از خودداری

 درصد لیتر، میلی 3-5 بین سیمن مایع لیتر، حجم میلی

% 35بیش از  طبیعی شکلو  %55 از بیش اسپرم حرکت

ناباروری به دلیل  :شامل خروج از مطالعهمعیارهای  .بود
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در  فرد شرکت کننده اظهارات بر اساسمردانه  عامل

به  ءابتلاباروری، سابقه نا، مصرف داروهای درمان مطالعه

 از بیش طبق اظهارات فرد، استعمال عفونت های تناسلی

رضایت  اعتیاد به مواد مخدر و عدمروز،  در سیگار نخ 5

 .فرد شرکت کننده در هر مرحله از مطالعه بود

حجم نمونه  محاسبهحجم نمونه با استفاده از فرمول 

بدین منظور . جهت مقایسه میانگین دو جامعه برآورد شد

 استفاده شد( 2513)مطالعه مرتضوی و همکاران  نتایجاز 

و  بر اساس این مطالعه، با قرار دادن میانگین. (10)

در ( درصد)حرکت پیشرونده اسپرم ها  ،انحراف معیار

و شاهد ( =25/45x1 و s2=31/12)گروه مورد 

(64/18s2= 30/48 وx2= ) 55/5با در نظر گرفتن و=α ،

2/5=β  نفر 55 معادل حجم نمونه، 35فاصله اطمینان و 

  .برآورد شددر هر گروه 

فرم اسپرموگرام آزمایشگاه نور  ،گردآوری داده ها ابزار

داده . اهواز بود که یک فرم از پیش آماده شده می باشد

روش شمارش دستی و  روش مشاهده، مصاحبه به ها

روش کار به  .گردآوری شداسپرموگرام جهت آزمایش 

لازم در خصوص روش  ابتدا توضیحات این صورت بود که

کار و محرمانه بودن اطلاعات به افراد مورد مطالعه داده 

سپس . شد گرفتهنامه آگاهانه از آنان  و فرم رضایتشد 

اسپرموگرام به دو  یشقبل از انجام آزما یمنهر نمونه س

. شد یمشاهد تقسگروه مورد و  گروه یمساو قسمت

به مدت یک ساعت در یک مکان  نمونه های هر دو گروه

این مدت،  طی. ثابت با نور و حرارت ثابت قرار داده شدند

یک عدد گوشی تلفن همراه رایج در  ،برای گروه مورد

 1855با امواج  K700سونی اریکسون مدل )کشور 

در وضعیت آنتن دهی فعال دقیقه  65به مدت ( مگاهرتز

. داده شد قرارمتری نمونه سیمن  سانتی 5/2در فاصله 

در یک  ، تلفنجلوگیری از افزایش دمای محیط به منظور

برای نمونه های گروه . درب دار قرار داشتمحفظه چوبی 

 از ،دقیقه 65 از پس. مداخله خاصی انجام نشد ،شاهد

اسپرموگرام  آزمایش شده و یهته یرنمونه ها اسم تمام

به صورت  ،اسپرموگرام آزمایش روش انجام. انجام شد

شمارش دستی بود که با استفاده از میکروسکوپ نوری 

با استفاده و شمارش اسپرم ها در واحد حجم . انجام شد

 .از لام نئوبار صورت گرفت

، ها غلظت اسپرمپس از انجام آزمایش اسپرموگرام، 

عملکردی غلظت اسپرم های متحرک، غلظت اسپرم های 

سپس  .شدند ثبت اسپرموگرامدر برگه  اسپرم ها شکلو 

 آماری نرم افزاراطلاعات مربوط به هر دو گروه وارد 

SPSS ( 16نسخه ) مورد تجزیه و تحلیل قرار شده و

 از آزمونبودن متغیرها  طبیعیجهت بررسی  .ندگرفت

مقایسه میانگین ها و و جهت نوف واسمیر - لموگروفوک

تی در فاصله  آزموندار بودن تفاوت ها از ابررسی معن

 55/5کمتر از  pمیزان  .درصد استفاده شد 35اطمینان 

 .دار در نظر گرفته شدی معن
 

 ها یافته
متوسط سن مردان شرکت کننده در مطالعه 

نفر  45مجرد و %( 25)نفر  15. سال بود 54/6±18/31

نفر  43سیگاری و %( 14)نفر  0. متأهل بودند%( 85)

نظر میزان استفاده روزانه از از . غیرسیگاری بودند%( 86)

نفر استفاده  15استفاده کم، %( 16)نفر  8 تلفن همراه،

نفر  15استفاده زیاد و %( 24)نفر  12، %(35)متوسط 

در خصوص محل  .استفاده خیلی زیاد داشتند%( 35)

 0 تلفن همراه مشخص شد که یمعمول گوش ینگهدار

پیراهن و گوشی تلفن همراه خود را در جیب %( 14)نفر 

 آن را در جیب شلوار خود نگهداری و%( 86)نفر  43

 .حمل می کردند

میانگین غلظت کلی اسپرم  از نظرمورد و شاهد دو گروه 

تفاوت آماری  ،(p=11/5)ها  آن شکلو ( p=12/5)ها 

غلظت اسپرم های متحرک  .ی نداشتندمعنادار

(551/5=p ) عملکردی و غلظت اسپرم های(551/5=p )

 معناداری کمتر از گروه شاهد بود ، به طورمورد در گروه

 (.1جدول )
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 مقایسه پارامترهای آزمایش اسپرموگرام در دو گروه مورد و شاهد -1جدول 
 

 گروه
 متغیر    

 گروه مورد
 میانگین±انحراف معیار

 گروه شاهد
 میانگین±انحراف معیار

سطح معنی 
 داری

 12/5 35/62±48/11 84/62±45/15 (میلی لیتر /میلیون) اسپرمغلظت 

 5/ 551* 50/32±48/15 25/31±61/3 (درصد)غلظت اسپرم های متحرک 

 11/5 18/36±45/8 33/36±51/0 (درصد) اسپرم شکل

 5/ 551* 88/23±66/8 23/22±51/0 (درصد) عملکردیغلظت اسپرم های 
 .اختلاف آماری معنادار است *                            

 بحث
مطالعات متعددی در مورد تأثیر امواج تاکنون 

الکترومغناطیس گوشی تلفن همراه بر روی بدن انسان 

ضد و نقیض  ،است؛ اما نتایج این مطالعات انجام شده

تأثیر احتمالی ، در این مطالعات همچنین .بوده است

نادیده  ،شده توسط گوشی تلفن همراه گرمای ایجاد

 . (13, 18, 6) گرفته شده است

گوشی تلفن  ی کهقدند تأثیراتتبسیاری از محققین مع

علاوه بر این که می تواند  می گذارد، همراه بر بدن انسان

ناشی از امواج الکترومغناطیسی ساطع شده از آن باشد، 

تأثیرات تجمعی حرارت تولید شده  دلیلممکن است به 

برخی دیگر معتقدند . توسط گوشی تلفن همراه نیز باشد

 ،که تأثیر صرف امواج ساطع شده از گوشی تلفن همراه

به واسطه  ،ی آناثرات احتمال بیشتربسیار اندک بوده و 

می کند انرژی گرمایی می باشد که این وسیله تولید 

تأثیرات سوء بر بلوغ  باعث ،له که گرماأاین مس. (25-22)

 می باشدمورد قبول همگان ، و تحرک اسپرم ها می شود

گرمایی گوشی تلفن  تأثیرات ،در مطالعه حاضر. (23, 5)

همراه با نگهداری آن در یک محفظه کوچک چوبی 

بیانگر تأثیرات  ، تنهاو نتایج به دست آمده حذف شد

 .می باشدمغناطیس آن امواج الکترو

که میزان صحبت کردن افراد با گوشی تلفن  ییاز آنجا

، بنابراین است همراه از فردی به فرد دیگر متفاوت

تصمیم گیری برای تعیین مدت زمان قرارگیری نمونه 

کاری پیچیده  ،های سیمن در معرض امواج تلفن همراه

بر روی اسپرم که اخیر  آزمایشگاهیمطالعات در . بود

 65مدت زمان انجام شد، انسانی و سلول های اندوتلیال 

از این رو در . (24) شددقیقه برای این کار انتخاب 

دقیقه  65مطالعه حاضر نیز نمونه های سیمن به مدت 

 .وشی تلفن همراه قرار گرفتنددر معرض امواج گ

مدل های حیوانی و انسانی متعددی نشان داده اند که 

استرس اکسیداتیو در بافت های مختلف بدن مانند کلیه، 

میوکارد در پاسخ به  و ندومتر، چشم، بیضه ها، مغزآ

. رادیاسیون ناشی از گوشی تلفن همراه، ایجاد می شود

ارد که توانایی استرس اکسیداتیو به وضعیتی اشاره د

سیستم بیولوژیک برای سم زدایی و یا ترمیم آثار مخرب 

انواع رادیکال های آزاد اکسیژن به قدر کافی نباشد، لذا 

آسیب های اکسیداتیو به سلول، بافت یا ارگان های بدن 

 .(28-25) را به دنبال خواهد داشت

بر روی نمونه  که( 2553)ال و همکاران مطالعه آگارو

نشان داد که امواج انجام شد، سیمن انسانی 

منجر  ،الکترومغناطیس منتشر شده از گوشی تلفن همراه

شود به ایجاد استرس اکسیداتیو در مایع سیمن می 

که  ن دادنشا( 2550)فریدمن و همکاران  مطالعه .(15)

باعث تحریک اکسیدازهای  ،میدان های الکترومغناطیسی

 .غشای سلولی و تولید سوپراکسید خارج سلولی می شود

اثرات امواج الکترومغناطیسی بر اکسیدازهای  همچنین

می تواند منجر به استرس اکسیداتیو و  ،غشای سلولی

مطالعه مروری دزایی . (23)شود تأثیرات کارسینوژن آن 

که تماس طولانی مدت با  نشان داد (2553) و همکاران

با ایجاد استرس اکسیداتیو  ،امواج الکترومغناطیسی

شوند  DNAطولانی مدت، می توانند باعث آسیب به 

باعث مرگ سلول های  ،به نوبه خوداین امر که 

مطالعه لی و همکاران . (35) اسپرماتوزویید خواهد شد

سته از امواج حتی آن دنیز نشان داد ( 2551)

الکترومغناطیسی که انرژی کافی برای قطعه قطعه کردن 

DNA  سلولی را ندارند نیز می توانند باعث آسیب سلول

 .(31) های زایای مردان شوند

 مورددر مطالعه حاضر غلظت کلی اسپرم ها در دو گروه 

به نظر می رسد این . معناداری نداشتتفاوت شاهد و 
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مدت زمان کوتاهی باشد که نمونه های  ناشی از تفاوت

 65) سیمن در معرض گوشی تلفن همراه قرار گرفتند

چرا که نتایج مطالعات نشان می دهد در شرایط (. دقیقه

مانند سیگار  in-vivoاسترس های اکسیداتیو مزمن 

غلظت کلی  ،واریکوسل بیماریبه  ءابتلا کشیدن و

 ،32) یابد اسپرماتوزوئیدها در نمونه سیمن کاهش می

33). 

 ،در شرایط استرس اکسیداتیو ،مطالعات بر اساس نتایج

در مطالعه . شود یم یدسوپراکسید خارج سلولی تول

حاضر کاهش غلظت اسپرم های متحرک ممکن است 

زمانی . ناشی از غلظت آنیون سوپراکسید در سیمن باشد

غشای  ،سلولی تولید می شودکه سوپراکسید خارج 

اکسیده شده و توانایی زنده ماندن و  ،فسفولیپید سلول ها

 نتایجهمچنین . (35 ،34)یابد تحرک آن ها کاهش می 

بر که ( 2553)و همکاران  دیولیس مطالعه آزمایشگاهی

نشان داد که امواج انجام شد، روی نمونه اسپرم انسانی 

باعث قطعه  ،الکترومغناطیس ناشی از گوشی تلفن همراه

سلولی و کاهش تحرک اسپرم می  DNAقطعه شدن 

ده گرفته یناد البته تأثیر عوامل دیگر نباید ،(36) شود

 .شود

الکترومغناطیسی گوشی تأثیر امواج  در مطالعه حاضر

تلفن همراه بر مایع سیمن انسانی مورد ارزیابی قرار 

 زیرامی باشد؛  مطالعه حاضرنقاط قوت  جزءکه  گرفت

بسیاری از مطالعات قبلی بر روی نمونه های حیوانی 

ط قوت مطالعه ادیگر نقاز . (30 ،16 ،14)شده بود انجام 

آزمایشگاهی در شرایط  مطالعهکه این این بود حاضر 

دارای محاسنی  ،in-vitroانجام شد؛ چرا که مطالعات 

امکان اجرای بهتر و دقیق تر مطالعه، امکان رعایت  نظیر

بهتر ملاحظات اخلاقی و کم بودن هزینه های انجام 

مطالعه یکی از محدودیت های . (38) مطالعه می باشند

تغذیه ای  و تفاوت های فردی، محیطی کهاین بود  حاضر

از  ولی این موردثر است ؤافراد بر کیفیت سیمن آنان م

که هر  ییجا از آن اما. بودن خارج کنترل پژوهشگرا

نمونه سیمن با خودش سنجیده شد، این متغیرها تا حد 

 . زیادی کنترل شدند
 

  یریگ یجهنت

گوشی های تلفن همراه می توانند باعث کاهش غلظت 

در مردان  عملکردیاسپرم های متحرک و اسپرم های 

 ،له حائز اهمیت است که بسیاری از مردانأاین مس. شوند

. تلفن همراه خود را در جیب شلوارشان حمل می کنند

بیضه ها را علاوه بر انرژی گرمایی حاصله،  ،این تکنولوژی

در معرض رادیاسیون پر قدرت ناشی از تلفن همراه قرار 

اگر چه مطالعات بیشتر برای تعیین تأثیرات  ،می دهد

استفاده طولانی مدت از گوشی تلفن همراه ضروری به 

 .دنظر می رس

 

 یتشکر و قدردان
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد 

بدین وسیله از معاونت . اسلامی واحد اهواز می باشد

محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز تشکر و 

 .شودقدردانی می 
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