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و در عصر حاضر،  ردیگ یقرار م یسیالکترومغناط یها دانیندانسته، هر روز در معرض م ایطور دانسته  انسان بهمقدمه: 

مطالعات انجام شده در مورد  کیستماتیهدف مرور س. لذا مطالعه حاضر با باشد یم یزندگ ریناپذ ییجزء جدا تهیسیالکتر

 از تولد انجام شد. بعدو  یباردار یامدهایبر پ یسیامواج الکترومغناط ریتأث

 -نگارش شد، تمامی مطالعات کوهورت و مورد  PRISMAدر این مطالعه مروری که بر اساس گایدلاین کار: روش

، Scopus ،PubMed ،Iran Medex ،SID ،Web of Science ،Medlib های اطلاعاتی معتبر شاهدی از پایگاه

Magiran ،Science Direct  وGoogle Scholar های میدان الکترومغناطیسی، تلفن همراه،  با کلیدواژه

اکلامپسی،  ناتال، پره های پایه تلفن همراه، تماشای تلویزیون، استفاده از اینترنت، پیامدهای بارداری، مرگ پری ایستگاه

های دوران کودکی، آسم در فرزندان، نقایص مادرزادی، اختلالات رفتاری و عاطفی و معادل انگلیسی آنها بدون  انسرط

جستجو شدند. کیفیت مطالعات با معیار نیوکاسل اتاوا بررسی شد. تجزیه و تحلیل مطالب  2022تا مه  محدودیت زمانی

 صورت کیفی صورت گرفت. به

، مورد معیار نیوکاسل اتاواو بالاتر با  6مطالعه با نمره  10 مقاله استخراج شد. سپس 477در این مطالعه ها: یافته

تماس پدر با امواج الکترومغناطیس با خطر بررسی قرار گرفت. بررسی متغیرهای ارزیابی شده در مقالات نشان داد، 

خطر آسم، کاهش مایع آمنیوتیک، کاهش  و مواجهه مادر با نقایص هنگام تولد اکلامپسی و ناتال، پره میر پری و مرگ

های  ها، کابل ولی زندگی زنان باردار در مجاورت دکل ،خیر رشد عصبی کودکان همراه بوده استأهای حرکتی، ت مهارت

های کودکی و مشکلات  های مادرزادی، سرطان های پایه تلفن همراه، باعث افزایش ناهنجاری ولتاژ برق بالا و ایستگاه

 توجهی( نشد. فعالی، بی طفی کودکان )مانند بیشرفتاری و عا

تواند باعث مشکلاتی در بارداری و فرزندان  می تماس پدر یا مادر طی بارداری با امواج الکترومغناطیسیگیری: نتیجه

 .را کنترل نمایند های الکترومغناطیسی شود تا حد امکان مواجهه با میدان آنها شود، لذا توصیه می
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 مقدمه
های الکترومغناطیسی  امواج الکترومغناطیسی از میدان

های تواند از دستگاهعمود بر هم تشکیل شده و می

مختلف که با نیروی الکتریسته و مغناطیس کار 

های الکترومغناطیسی  (. میدان1د، تولید گردد )نکن می

ابزار خوبی جهت  ،مایکروویو و رادیوییهای  با فرکانس

های بیولوژیکی، مولکولی، رشد و نمو شناخت زمینه

ها  یند ارتباط بین سلولآفر و های ایمنی طبیعی، پاسخ

 ،(. با توجه به اینکه در عصر حاضر2اند )را فراهم نموده

باشد، انسان ناپذیر زندگی می الکتریسیته جزء جدایی

سته هر روز در معرض تشعشعات و طور دانسته یا ندان به

گیرد. منابع های الکترومغناطیسی قرار میمیدان

متداول پرتوهای الکترومغناطیس در مشاغل یا محیط 

: پرتو ماوراء بنفش، وسایل تشخیص طبی شاملزندگی 

یا الکترودهای  MRI مانندیا تجهیزات پزشکی 

ا و هجراحی، انکوباتور، انواع میکروسکوپ، انواع گیرنده

های پزشکی، نظامی، رادیو و تلویزیون، وسایل فرستنده

و تجهیزات الکتریکی مانند یخچال، هود، ماکروویو، 

ها، تلفن، اینترنت و مخابرات، خطوط  کامپیوتر، ماهواره

باشند امواج ناوبری می و های برق انتقال نیرو، نیروگاه

(3، 4 .) 

موجودات زنده تواند بر بدن امواج الکترومغناطیسی می

المللی  (. اخیراً، مرکز تحقیقات بین3اثر بگذارد )

بندی  امواج رادیوفرکانسی را در طبقه ،شناسی سرطان

(. 5تششعات کارسینوژنیک احتمالی گنجانده است )

شدت، زمان در معرض بودن و فرکانس  (1999)برگ 

امواج را سه فاکتور مهم جهت تأثیر امواج 

های بدن عملکرد سلول الکترومغناطیسی بر روی

(. کاربرد و گسترش روزافزون وسایل و لوازم 6دانست )

باعث توجه فراوان  ،خانگی مولد میدان الکترومغناطیسی

مراکز تحقیقاتی نظیر سازمان جهانی بهداشت به 

بار آن بر سلامتی انسان شده است  بررسی اثرات زیان

اثرات دلیل  هباردار، ب زنانها در مورد ( و نگرانی7)

یندهای آفر زایی امواج الکترومغناطیس بر ناهنجاری

لذا تحقیقات  ،استشده مختلف رشد و نمو بیشتر 

الکترومغناطیس بر  متعددی در زمینه اثرات امواج

بارداری انجام شده و نتایج متفاوتی از مرگ اولیه جنین 

های جنینی تا تغییرات رفتاری بعد از تولد  و ناهنجاری

 (. 9 ،8ت )گزارش شده اس

که  ند( در پژوهشی نشان داد2012دارابی و همکار )

های باردار در مقابل امواج قرارگیری موش

سبب کاهش تعداد  ،الکترومغناطیسی بسیار ضعیف

های توده ها در مرحله مورولا، کاهش تعداد سلولرویان

مطالعه در (. 10درونی رویان و تروفواکتودرم می گردد )

با بین مواجهه بزرگسالان  ،(2010) کارانمهینریچ و ه

م ئعلا ومیدان مغناطیسـی رادیوفرکانسی تلفن همراه 

ارتباط آماری پذیری و خستگی  سردرد، تحریک

 با افتهی مواجهه کودکانولی در  ،دشگزارش داری  معنی

 ی وجود نداشتدار یمعن ارتباط همراه تلفن امواج

و همکاران (. در مطالعات دیگر از جمله چوی 11)

( نیز به بروز 2010) و همکاران( و وریجهد 2017)

اختلالات رفتاری و نقایص تکامل عصبی تحت تأثیر 

های احتمالی که در این امواج اشاره داشتند. مکانیسم

 ،های تحقیقاتی مطرح شده استزمینه بر اساس مدل

شامل اثرات گرمایشی امواج بر تکامل عصبی جنین 

زان جذب امواج ساطع شده از تلفن باشد، هرچند میمی

 (.13 ،12وسیله رحم مادر پایین است ) ههمراه ب

( نشان داد که قرار 2009جلودار و همکار )  مطالعه

گرفتن در معرض امواج مایکروویو نشت یافته از اجاق 

برای رشد و سلامت جنین  ،مایکروفر در دوران بارداری

(. 14دهد )مضر بوده و خطر مرگ را افزایش می

انرژی فرکانس رادیویی منتشر  ،های همراه گوشی

ساز است. بافت بدن  کنند که یک نوع پرتو غیریون می

تر است، این انرژی  انسان در قسمتی که به آنتن نزدیک

کند. این نیروها، با میدان وابسته به نیروی  را جذب می

مغناطیسی در بدن انسان تداخل دارند و موجب ایجاد 

های مختلف بدن فرد و  در عملکرد سیستماختلالاتی 

(. در 16 ،15د )نشو حتی جنین در حال رشد می

( تماس مادران 2019پژوهش حسینی و همکاران )

باردار با امواج )تلفن، اینترنت و وایفای( باعث کاهش 

(. 17میزان مایع آمنیوتیک در دوران بارداری شد )

های  ( بر روی موش2011سید و همکاران ) ال مطالعه

صحرایی باردار نشان داد که امواج موبایل باعث افزایش 

احتمال سقط جنین در مادران و کاهش وزن و طول 
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بدن در نوزادان و بروز اختلالاتی در سیستم اسکلتی 

های آزاد و نظیر دم کوتاه و بدون انحنا، عدم وجود دنده

(. 18شود ) های مربوط به دم میعدم وجود مهره

محدودی که تاکنون در زمینه تأثیر  مطالعات مروری

انجام شده، مانند  امواج الکترومغناطیس در انسان

( و دو مطالعه 19( )2022)و همکار جراح  مطالعه ال

به  ( صرفا20ً ،5( )2022 ،2021)و همکاران نیا  اشرفی

مرور مقالات در زمینه تأثیر امواج تلفن همراه بر 

 اند.  بارداری پرداخته

ه کیفیت مرتبط با سلامت زندگی که متأثر ک ییاز آنجا

بر زندگی  1(EMF) از تشعشع امواج الکترومغناطیسی

باشد برانگیز می مسائل بسیار بحث ءباشد، جزهر فرد می

( و با توجه به افزایش روزافزون استفاده از امواج 21)

الکترومغناطیسی در صنعت و پزشکی برای مقاصد 

نفر در سراسر دنیا از مختلف و استفاده میلیاردها 

عنوان وسیله مولد امواج الکترومغناطیس(،  موبایل )به

های ای درباره اثرات میدان بررسی همه جانبه

الکترومغناطیسی بر پیامد بارداری مادر و نوزاد و روند 

های مختلف در جنین ضروری  تکوین و تولید اندام

هه رسد. از سوی دیگر نگرانی عمومی از مواج نظر می به

های بحرانی مانند زندگی خصوص در دوره با امواج به

های عنوان یکی از چالش داخل رحمی و اوایل کودکی به

لذا مطالعه حاضر  ،(22باشد )جدید در عصر حاضر می

با هدف بررسی تأثیر امواج الکترومغناطیسی بر 

پیامدهای بارداری مادر و نوزاد به روش مرور 

 .سیستماتیک انجام گردید
 

 کار  روش
مطالعه مرور سیستماتیک حاضر حاصل مرور شواهد 

های  منتشر شده پیرامون ارتباط امواج و میدان

 2022الکترومغناطیسی و پیامدهای بارداری و نوزادی تا 

های فارسی و انگلیسی بدون محدودیت زمانی در پایگاه

اساس گایدلاین پریزما نگارش شد. تمام  باشد که برمی

منتشر شده مورد شاهدی و کوهورت که مطالعات 

دنبال تماس هر یک از والدین با  هپیامدهای بارداری را ب

EFM  در طی بارداری در هر یک از سه ماهه اول و دوم

                                                 
1 Electromagnetic Field  

معیارهای ورود به مطالعه بودند.  ءجز ،بارداری داشتند

های مغناطیسی شامل استفاده از  هرگونه تماسی از میدان

تلفن همراه، تماشای تلویزیون، های  موبایل، ایستگاه

های شغلی  استفاده از اینترنت، کار پدر با قایق و تماس

با امواج مدنظر قرار گرفت. پیامدهای مورد بررسی شامل 

ناتال، ناهنجاری مادرزادی،  میر پری و اکلامپسی، مرگ پره

میزان مایع آمنیوتیک، آسم در فرزندان، مشکلات 

زودرس کودکی بودند. های  رفتاری، عاطفی و سرطان

و  خلاصه آنها در دسترس بود مقالاتی که صرفاً

نویسندگان آنها به ایمیل درخواست ارسال مقاله کامل 

های غیر از بعد از یک ماه پاسخ ندادند، مطالعات با زبان

فارسی و انگلیسی و مطالعاتی که بر روی حیوانات انجام 

 از مطالعه خارج شدند.، شده بود

بط انگلیسی و فارسی، در محدوده زمانی ذکر مقالات مرت

جستجو، سپس  Google Scholarشده ابتدا در 

 ، Scopusهای اطلاعاتیجستجوی اختصاصی در پایگاه

Science Direct،CINAHL  ،PubMed ،

ProQuest ،Web of Science های معتبر  و پایگاه

 Medlib  ،Magiran ،Iran Medexداخلی از جمله

های رفت. سپس چکیده مقالات از پایگاهگانجام  SIDو 

تعیین شده استخراج و از نظر تعداد مقالات در زمینه 

ارتباط با امواج الکترومغناطیسی و نتایج بارداری و بعد از 

تولد در کودکان بررسی شدند. پس از حذف مقالات 

غیرمرتبط با هدف پژوهش، متن کامل مقالات  کاملاً

در  .گرفت ر مرورگرها قرارمرتبط تهیه شده و در اختیا

های زیر و معادل واقع از استراتژی جستجو و کلیدواژه

انگلیسی آنها با تمامی ترکیبات احتمالی به کمک 

های استفاده شد. کلیدواژه ORو  ANDعملکردهای 

میدان الکترومغناطیسی، تلفن همراه، : شامل فارسی

استفاده های پایه تلفن همراه، تماشای تلویزیون،  ایستگاه

ناتال،  از اینترنت، پیامدهای بارداری، مرگ پری

های دوران کودکی، آسم در  اکلامپسی، سرطان پره

فرزندان، نقایص مادرزادی، اختلالات رفتاری و عاطفی و 

 Electromagnetic Field معادل انگلیسی آنها:

،mobile phones ،mobile phone base 

stations ،watching TV،using Internet 

،Pregnancy outcome  ،perinatal 
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death،preeclampsia ،childhood cancers 

،asthma in offspring  ،birth defects ،

behavioral disorders  وemotional disorders 

 بود. 

های سپس فهرستی از تمام مقالات موجود در پایگاه

ده دست آم شده تهیه شد. عناوین مقالات به اطلاعاتی یاد

، گردیدتوسط پژوهشگران بررسی و موارد تکراری حذف 

دقت مورد  مانده بهسپس عنوان و چکیده مقالات باقی

در نهایت . مطالعه قرار گرفت و مقالات غیرمرتبط رد شد

متن کامل مقالات مرتبط احتمالی بررسی و نسبت به 

انتخاب مقالات مناسب اقدام گردید. برای جلوگیری از 

تمام مراحل استخراج و بررسی منابع توسط دو سوگرایی، 

صورت مستقل از هم انجام گرفت. در  پژوهشگر و به

نظر بین دو پژوهشگر وجود داشت، که اختلافمواردی

 بررسی مقاله توسط فرد سوم انجام گرفت. 

کیفیت مقالات وارد شده به این مرور سیستماتیک با 

ه یک ( کNOSاستفاده از معیار نیوکاسل اتاوا )

ی جهت ارزیابی لالمل لیست استاندارد و مشهور بین چک

باشد، گروهی و مورد شاهدی می کیفیت مطالعات هم

لیست  (. این چک1 )جدول مورد ارزیابی قرار گرفت

شامل سه بخش یعنی معیارهایی برای بررسی انتخاب 

ها و همچنین مواجهه و  افراد تحت مطالعه، مقایسه آن

 0اقل و حداکثر امتیاز این ابزار بین باشد و حد پیامد می

و بالاتر  6مقالاتی که نمره  ،باشد. در این ابزارمی 9تا 

-مقالات با کیفیت بالا محسوب می ءجز ،کنندکسب می

 (. 24 ،23شوند )
 

 هاافتهی

مقاله یافت شد که پس از مرور  477در جستجوی اولیه، 

عناوین و چکیده مقالات و حذف موارد تکراری و 

مقاله مرتبط احتمالی مورد بررسی قرار  10 غیرمرتبط،

دلیل عدم تطابق با  مقاله به 467گرفت. از این بین، 

معیارهای ورود به مطالعه، عدم دسترسی به اصل مقاله و 

عدم اطلاعات کافی در چکیده مقاله حذف شدند و در 

کوهورت و مورد و شاهدی مورد بررسی قرار  10 نهایت

(. مطالعات مورد بررسی از نوع کوهورت 1 گرفتند )نمودار

و مورد شاهدی بودند که مشخصات این مطالعات در 

 نشان داده شده است. 1جدول 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک -1نمودار 

 

 SID ،Iran medex ،Magiran ،Iranهای جستجوی اولیه در پایگاه

Doc، Scopus  ،Pubmed ،Cochrane ،Google Scholar 

 مقاله  477بررسی عناوین 

 مورد 210حذف مقالات تکراری= 

 مقاله267مانده = بررسی عنوان وچکیده مقالات باقی

 مقاله 220حذف مقالات غیرمرتبط= 

619  

 با تطابق عدم لدلیبهمقاله  37حذف 

 امکان عدم و مطالعه به ورود یارهایمع

 مقاله کامل متن به یدسترس

 مقاله  10ورود مقاله به مطالعه مرور سیستماتیک= 

 مقاله مورد ارزیابی قرار گرفتند. 47تعداد 
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 8مطالعه گزارش شده،  10در این مطالعه مروری، از 

 - صورت مورد مورد به 2کوهورت و صورت  مورد به

%( در 40) مطالعه 4 ،که از این تعداد بودند یشاهد

%( در 20مطالعه ) 2(، 27 ،26 ،25 ،22کشور نروژ )

ترتیب در آمریکا  %( به40مطالعه ) 4( و 28 ،17ایران )

( انجام 31( و هلند )12(، کره جنوبی )30(، لندن )29)

الکترومغناطیسی بر . در زمینه تأثیر امواج بودشده 

%( و در زمینه تأثیر 50مطالعه ) 5 ،پیامدهای بارداری

مطالعه  5بر پیامدهای بعد از تولد در کودکان نیز 

 %( یافت شد.50)

 پیامدهای بارداری

پیامدهای که ( 2012و همکاران ) در مطالعه باست

های رادیوفرکانسی بارداری پس از مواجه پدران با میدان

میزان مواجهه  ،سریع را بررسی کردندهای گشت قایق

ماه قبل از لقاح  3پدران در دو دوره حاد و غیرحاد یعنی 

ماه قبل از لقاح را بررسی کردند و  3و تماس بیشتر از 

ماه قبل از  3نتایج نشان داد که تماس پدر در دوره حاد )

با خطر نسبی  (p=01/0) ناتال میر پری و لقاح( با مرگ

87/2 (95 %CI، 59/6-25/1و پره )  اکلامپسی

(03/0=p)  67/2با خطر نسبی (95 %CI ،75/4-50/1 )

نگر باست و  اما نتایج مطالعه آینده ،(25در ارتباط است )

دنبال  ه( در زمینه پیامدهای بارداری ب2015همکاران )

مواجهه والدین با تلفن همراه که توسط پرسشنامه در 

نشان داد که بین  ،شدبارداری تکمیل  30و  15هفته 

ناتال با  میر دوره پره و میزان تماس با تلفن همراه و مرگ

و  (CI، 03/1-82/0% 95) 92/0خطر نسبی 

-CI، 13/1 %95) 92/0اکلامپسی با خطر نسبی  پره

  .(27افزایش ریسک خطر وجود ندارد ) (77/0

( در زمینه تأثیر 2013مطالعه مهرام و همکار ) در

الکترومغناطیسی با فرکانس بسیار پایین بر های میدان

در گروه مورد یعنی زنان بارداری که در  ،بارداری

-های ولتاژ برق بالا زندگی میها و کابلمجاورت دکل

در مقایسه با گروه کنترل، اختلاف آماری  ،کردند

های مادرزادی مشاهده نشد داری در ناهنجاری معنی

(637/0=p) (28برخلاف نتایج م .) ،هرام و همکاران

( نشان داد بین تماس 2006مطالعه امجون و همکاران )

شغلی پدران با امواج الکترومغناطیسی متوسط و نقایص 

ارتباط ( 22/1-70/4) 4/2هنگام تولد با نسبت شانس 

 (.26وجود دارد )

عنوان  تحت( 2019مطالعه حسینی و همکاران )در 

ها و استفاده از  یتبینی تأثیر امواج پاراز ارزیابی و پیش"

موبایل در مادران باردار بر میزان آب دور جنین بر 

مادر  80بر روی که  "کاوی های دادهمبنای الگوریتم

 ،های بارداری انجام شد باردار مراجعه کننده به کلینیک

کاوی که با کمک متخصصین زنان و  های دادهالگوریتم

تلف نیز متخصصین مخابرات طراحی شد، به موارد مخ

نحوه استفاده از اینترنت و تلفن همراه در زندگی 

 روزمره مادران باردار پرداخت. نتایج این مطالعه بر

% نشان داد، در 80اساس الگوریتمی با دقتی برابر 

ساعت در روز از تلفن  6صورتی که مادران باردار بالای 

ساعت به بالا  8ساعت به بالا از اینترنت و  4همراه و 

فای روشن استفاده نمایند، حتماً آب دور  ا وایاینترنت ب

 (.17جنین آنها کم خواهد شد )

 بعد از تولد  یهاامدیپ

( در ارتباط با 2011نتایج مطالعه لی و همکاران )

های مغناطیسی در طول مواجهه مادران با میدان

مواجهه مادر  دادبارداری و خطر آسم در فرزندان نشان 

با امواج میدان مغناطیسی در دوران بارداری با افزایش 

 %95) 15/1میزان آسم در فرزندان آنها، با خطر نسبی 

CI، 27/1-04/1)  همراه است که این خطر نسبی

گاوس   یک میلی که هر طوری هب ؛باشدوابسته به دوز می

 ،افزایش سطح مواجهه مادر با امواج میدان مغناطیسی

% میزان آسم در فرزندان همراه بوده است 15افزایش با 

(29.) 

( در مطالعه خود اظهار 2010الیوت  و همکاران )

های  به سرطان ءداشتند، هیچ ارتباطی بین خطر ابتلا

زودرس کودکی و تخمین میزان مواجهه مادر با 

های پایه تلفن همراه در دوران بارداری وجود  ایستگاه

 (OR=16/1؛ 95 %CI ،48/1-90/0) (p=31/0)ندارد 

(30.) 

بر روی خود ( در مطالعه 2017پاپادوپولو و همکاران )

جفت مادر و کودک گزارش کردند، کودکانی  45389

های اول بارداری از تلفن همراه  که مادران آنها در ماه

اند در مقایسه با مادرانی که از تلفن همراه استفاده کرده
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های حرکتی  سالگی مهارت 3در سن  ،انداستفاده نکرده

سالگی  5اما این تفاوت در سن  ،تری دارند پایین

نتایج مطالعه چوی و  اساس(. بر 22مشاهده نشد )

 3( در زمینه رشد شاخص عصبی در 2017همکاران )

سال اول بعد از استفاده از تلفن همراه، مواجه با امواج 

رادیویی و سرب در دوران بارداری، استفاده از تلفن 

طور قابل توجهی با شاخص  همراه در دوران بارداری به

و شاخص رشد ذهنی  1(PDIرشد روانی حرکتی )

(MDI)2  36و  16، 12، 6در نوزادان و کودکان در 

( 2013(. گاگسن و همکاران )12ماهگی همراه است )

کودک گزارش  2618نگر بر  نیز در یک مطالعه آینده

رفتاری و تعداد کردند که ارتباطی بین مشکلات 

؛ 53/0-07/1) ها در دوران بارداری وجود ندارد تماس

75/0=OR) (31.) 
 

 تیفیو بعد از تولد و نمره ک یباردار یامدهایپ و یسیالکترومغناط امواج نهیمشخصات مطالعات انجام شده در زم -1جدول 

 اتاوا وکاسلین اریمع از استفاده با مقالات
نمره 

 وکاسلین

 اتاوا

(NOS) 

 کنترل شده یرهایمتغ
 یریگجهی/ نتجیخلاصه نتا

 

 حجم نمونه

مدت زمان 

 یریگیپ

 مورد تیجمع

 یبررس

 مورد ریمتغ

 یبررس

نوع 

 مطالعه

 / نویسنده

 /سال 

 رفرنس

 گروه

شاهد/ 

 کنترل

 گروه

 مورد/

 مواجهه

9 

تعداد  سن مادر و پدر،

 یرهایمتغ ،یحاملگ

مادر  یسلامت یشناس تیجمع

و در طول  یقبل حاملگ

 دوران عوارض ،یحاملگ

 مانیزا و یباردار

گشت  یهاقیقا یکار پدر رو

حاد  دوره یط در عیسر یزن

)مواجهه با امواج 

 3در طول  یسیالکترومغناط

 ریم و با مرگ ماه قبل از لقاح(

 یاکلامپس ناتال و پره یپر

 همراه بود.

4456 

 
660 

1967-

2008 

 یرویپدران ن

 ینروژ ییایدر

صاحب  یدارا

 قلو فرزندان تک

، یاکلامپس پره

 ریم و مرگ

 ناتال یپر

کوهورت 

ن گذشته

 گر

باست و 

همکاران 

(2012 )

(25) 

 مانیزا نوع ،یسن حاملگ 7

در دو گروه مورد مطالعه 

در  یدار یاختلاف معن

 یمادرزاد یهایناهنجار

 .(p=637/0) مشاهده نشد

158 222 2011 

همه زنان باردار 

ساکن در مناطق 

با و بدون 

 اریفرکانس بس

ی هادانیم کم

 یسیالکترومغناط

 یهایناهنجار

 یمادرزاد

 کوهورت

 

مهرام و 

همکار 

(2013 )

(28) 

8 
سال و مکان تولد، سطح 

 مادر سن پدر، لاتیتحص

 یشغل مواجهه نیب یارتباط

 یسیالکترومغناط امواج با پدر

 تولد هنگام صینقا و متوسط

 .شد افتی

 

376837 

 

24885 
 

تا  5   199

1976 

پدران نوزادان 

 صینقا یدارا

 ای و تولد هنگام

 یامدهایپ

 یباردار نامطلوب

 یهایناهنجار

 یمادرزاد

 کوهورت

گذشته

 نگر 

امجون و 

همکاران 

(2006 )

(26) 

9 

سلامت مادر قبل و در دوران 

بارداری، عوارض در دوران 

 مادر دنیکش گاریس ،یباردار

 تعداد مادر، و پدر سن پدر، و

 یحاملگ

تماس با تلفن  زانیم نیب

میر دوره  و و مرگ همراه

اکلامپسی  اتال و پرهن پره

افزایش ریسک خطر وجود 

 .نداشت

24171 
 

15139 
1999-

2009 

 یپدران نروژ

همسران  یدارا

 یدر سن حاملگ

 هفته 15حداقل 

اکلامپسی،  پره

میر  و مرگ

 ناتال یپر

مطالعه 

 کوهورت

 نگر ندهیآ

باست و 

همکاران 

(2015 )

(27)  

8 - 

که مادران باردار،  یدرصورت

روز از  ساعت در 6 یبالا

ساعت به بالا  4 تلفن همراه و

ساعت به بالا  8و  نترنتیاز ا

روشن  یفایوا با نترنتیا

 ًآب دور حتما ند،یاستفاده نما

 کم خواهد شد. آنها نیجن

40 40 2018 

باردار مادران 

مراجعه کننده 

ها و کینیبه کل

ها و  مارستانیب

 تازه مادران زین

 کرده مانیزا

 عیما زانیم

 کیوتیآمن

 -مورد

 شاهد

و  ینیحس

همکاران 

(2019 )

(17) 

9 

، نژاد و شاص لاتیسن، تحص

مادر، درآمد  یتوده بدن

 دنیکش گاریخانواده، س

 ،یدر طول حاملگ نیالدو

مصرف  ،یعفونت در حاملگ

 شیگاوس افزا  یلیم کی هر

مواجهه مادر با امواج  سطح

 دوران در یسیمغناط دانیم

% 15 شیافزا با یباردار

 همراه فرزندان در آسم زانیم

626 130 
2010-

1996 

تا  5زنان باردار 

 هفته 13

آسم در 

 فرزندان

 کوهورت

 نگر ندهیآ

و  یل

همکاران 

(2011 ) 

(29) 

1 psychomotor development index 
2 mental development index 
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نوع  ،یدر باردار کیوتیب یآنت

چه آسم مادر، خیتار ،مانیزا

مادر،  رینوزاد با ش هیتغذ

مادر،  یتینوزاد، پار تیجنس

 مانیوزن کم هنگام تولد، زا

 زودرس

 .بود

8 

، درجه لاتیسطح تحص

 ت،یو تراکم جمع تیمحروم

مهاجرت در آن  زانیم

 تیجمع

 ءابتلا خطر نیب یارتباط چیه

زودرس  یها به سرطان

 زانیم نیو تخم یکودک

 یها ستگاهیا با مادر مواجهه

 دوران در همراه تلفن هیپا

 .نداشت وجود یباردار

5588 1397 
2001-

1999 

مادران باردار و 

فرزندان آنها تا 

 یسالگ 4سن 

 یها سرطان

 یزودرس کودک

-مورد

 یشاهد

و   وتیال

همکاران 

(2010 )

(30) 

9 

 مادر، شغل و لاتیتحصسن، 

مصرف  تاهل، تیوضع درآمد،

الکل و مکمل  گار،یس

نوع  ،یدر باردار کیدفولیاس

 یمدت باردار مان،یزا

 دوران در لیتماس با موبا

 یها مهارت کاهش با یباردار

ساله  3در کودکان  یحرکت

 .همراه بود

4428 40691 
2008-

1999 

مادران باردار 

هفته  18-17

استفاده کننده از 

تلفن و فرزندان 

 3-5آنها در 

 یسالگ

 یها مهارت

 یحرکت

 کودکان

 کوهورت

پاپادوپولو و 

همکاران 

(2017 )

(22) 

9 

، شغل و سن فرزند، تیجنس

 ، درمادر لاتیتحص

 ،یآمد خانوار، سن باردار

 دفعات استفاده از هدست

در  لیاستفاده مادران از موبا

 لیاثر بالقوه تعد یدوران باردار

 رشد کاهش ای ریخأکننده بر ت

 24، 12، 6در  کودکان یعصب

 .دارد یماهگ 36و 

1198 418 
2010-

2006 

زنان باردار و 

فرزندان آنها تا 

 یسالگ 3سن 

 یرشد عصب

 کودکان

کوهورت 

 نگر ندهیآ

و  یچو

همکاران 

(2017) 

(12) 

8 

وزن و  مادر، لاتیسن و تحص

 و گاریقد مادر، مصرف س

 تیوضع ،یباردار در الکل

 در  یافسرگ اضطراب،

 یباردار

در  لیاستفاده مادران از موبا

 ،یفعال شیبا ب یدوران باردار

 یو مشکلات رفتار یتوجه یب

 5کودکان در  یو عاطف

 .همراه نبود یسالگ

313 223 
2004-

2003 

زنان باردار و 

فرزندان آنها در 

 یسالگ 7

مشکلات 

 کودکان یرفتار
 کوهورت

گاگسن و 

همکاران 

(2013) 

(31) 

 

 بحث
در عصر امروز، با توجه به پیشرفت روزافزون تکنولوژی، 

نحوی در  افراد در محل کار و زندگی روزانه خود، به

معرض مواجهه با امواج مختلف رادیویی و 

گیرند. در مطالعاتی که از الکترومغناطیس قرار می

تاکنون انجام گرفته، مشخص شده است گذشته 

های الکترومغناطیس با ایجاد تغییرات فیزیکی و  میدان

روی برخی  ، برشیمیایی در بدن موجودات زنده

گذارند یندهای مهم بیوشیمیایی بدن انسان تأثیر میآفر

مطالعات مروری یافت شده در زمینه تأثیر در (. 3)

جراح  مطالعه ال امواج الکترومغناطیس در انسان، مانند

هوشمند  یاشعه گوش ری( با عنوان تأث2022و همکار )

با عنوان ( 2021) این ی(، مطالعه اشرف19) یبر باردار

مواجهه مادران باردار و کودکان در استفاده از  ریتأث"

دوره  یو رفتار یتلفن همراه بر مشکلات جسم

 با عنوان( 2022) این یاشرف گریو در مطالعه د "یکودک

قرار گرفتن در معرض تلفن همراه قبل و بعد از  ایآ"

مادر، نوزاد و کودک  یعوارض جانب شیتولد با افزا

به مرور مقالات در زمینه  صرفاً، (20، 5) "همراه است

همچنین  .اند تأثیر امواج تلفن همراه بر بارداری پرداخته

تمام انواع مقالات از هر نوع  ،در این مطالعات مروری

، فقط حاضرکه در مطالعه  در حالی اند. ه شدهوارد مطالع

اند مقالات مورد شاهدی و کوهورت مدنظر قرار گرفته

)که دلیل انتخاب مقالات مورد شاهدی و کوهورت، 

و بنابراین  روشتر بودن این مقالات از نظر  اختصاصی

 .قابل استنادتر بودن نتایج این مطالعات بوده است(

همچنین مقالات با هرگونه منبع تماس میدان 

های تلفن  مغناطیسی )مانند استفاده از موبایل، ایستگاه

همراه، تماشای تلویزیون، استفاده از اینترنت، کار پدر 

از اند.  های شغلی( وارد مطالعه شده با قایق و تماس

های مطالعه حاضر با مطالعات مروری یافت  تفاوت دیگر

به بررسی جامع و گسترده پیامدهای توان شده، می
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و  حاضردوران بارداری و بعد از بارداری توسط مطالعه 

همچنین استفاده از مقالات در زمینه تأثیر امواج بر هر 

در  دو والد )نه فقط مادر( اشاره کرد. از سوی دیگر

مطالعات مروری یافت شده، فقط مقالات به زبان 

که در مطالعه  حالیدر ،اند انگلیسی وارد مطالعه شده

حاضر مقالات منتشر شده به زبان فارسی مورد بررسی 

 قرار گرفتند.

مواجهه نشان داد که ( 2012)و همکاران باست  مطالعه

های های مغناطیسی ناشی از قایقپدران با میدان

زنی سریع در طی دوره قبل از لقاح )دوره حاد(  گشت

ناتال  میر پری و اکلامپسی و مرگ تواند منجر به پرهمی

و همکاران مطالعه دیگر باست در که  درحالی ،(25) شود

تر، استفاده هر یک  ( بر روی حجم نمونه بزرگ2015)

میر  و از والدین از تلفن همراه در دوران بارداری با مرگ

(. تفاوت نتایج 27اکلامپسی همراه نبود ) ناتال و پره پره

در منبع مولد  دلیل تفاوت هتواند باین دو مطالعه، می

های امواج، گروه مواجهه و دوره زمانی مواجهه با میدان

و چراکه در مطالعه باست ؛ الکترومغناطیسی باشد

های مغناطیسی میدان ( تماس پدر با2012)همکاران 

ماه قبل از لقاح  3زنی سریع  های گشتناشی از قایق

( تأثیر 2015)و همکاران و در مطالعه باست ( 25)

والدین از تلفن همراه در طی دوره بارداری  استفاده

ها در دوران قبل از بسیاری از تماس .(27) بررسی شد

تواند با تأثیر بر کیفیت اسپرم، پیامدهای  لقاح، می

عنوان مثال در  بارداری را تحت تأثیر قرار دهد. به

که با هدف تعیین  (2014لیو و همکاران ) متاآنالیز

همراه بر کیفیت اسپرم انجام  ارتباط استفاده از تلفن

شد، اکثر مطالعات این مرور که در محیط آزمایشگاه و 

روی مطالعات حیوانی انجام شدند، اثرات منفی استفاده 

از تلفن همراه بر پارامترهای مایع سیمن را نشان دادند 

 ،(25) (2012(. با توجه به نتیجه مطالعه باست )32)

مواج مغناطیسی در دوره رسد مواجهه پدر با انظر می هب

باشد ها تأثیرگذار روی کیفیت اسپرمبر حاد )قبل لقاح( 

ناتال و  میر پره و و شاید دلیل تأثیرگذاری امواج بر مرگ

زمان مواجهه با امواج  ،اکلامپسی در این مطالعه پره

 .مغناطیسی باشد

و  امجونهای جنینی، نتایج مطالعه  در زمینه ناهنجاری

نشان داد، تماس شغلی پدران با ( 2006همکاران )

امواج الکترومغناطیسی متوسط باعث نقایص هنگام تولد 

مهرام و همکار  که در مطالعه در حالی ،(26شود )می

های  تماس مادران در دوران بارداری با میدان( 2013)

الکترومغناطیسی با فرکانس بسیار پایین، تأثیری بر 

(. ناهمسو بودن 28رزادی نداشت )های ماد ناهنجاری

دلیل تفاوت در روش  تواند به نتایج دو مطالعه فوق، می

اجرای دو مطالعه )تفاوت در گروه مواجهه و شدت امواج 

شدت امواج  ،بررسی شده( باشد. در مطالعه امجون

های  تأثیر میدان ،متوسط و در مطالعه مهرام

سی شدند. الکترومغناطیسی با فرکانس بسیار پایین برر

با توجه به نقاط قوت مطالعه امجون که تحقیق در بازه 

زمانی طولانی بر روی حجم نمونه بزرگ و با کنترل 

رسد مواجهه پدر  نظر می هگر انجام شد، ب عوامل مداخله

با امواج، با تأثیر بر کیفیت اسپرم بر ناهنجاری جنین 

ثری داشته باشد. برای اظهار نظر قطعی در ؤنقش م

ه تأثیر مواجهه مادر با امواج الکترومغناطیس بر زمین

نیاز به انجام  رسد نظر می ههای جنینی، ب ناهنجاری

تر با حجم نمونه بیشتر و با کنترل  مطالعات گسترده

 باشد.عوامل تأثیرگذار بر نتایج می

( نشان داد تماس 2019پژوهش حسینی و همکاران )

ای( باعث کاهش مادران با امواج )تلفن، اینترنت و وایف

(. 17شود )میزان مایع آمنیوتیک در دوران بارداری می

مدت زمان  ،فاکتور مهم بررسی شده در این مطالعه

فای، در امواج و  استفاده از تلفن همراه، اینترنت و وای

های متفاوت بود. مطالعه حسینی با استفاده از  فرکانس

تاکنون کاوی در دو فاز اصلی انجام شد و  های داده روش

کاوی انجام نشده  صورت داده هدر این زمینه تحقیقی ب

ها آوری داده است. در فاز اول این مطالعه پس از جمع

به استخراج قوانین  ،کاوی های دادهبا اعمال الگوریتم

مؤثر بر کم شدن میزان آب دور جنین پرداخته شد. در 

های  فاز دوم این پژوهش، با استفاده از الگوریتم

بینی بروز کم شدن آب دور جنین  به پیش ،بندی دسته

در این پژوهش  (.17)در مادران باردار پرداخته شد 

 م الگوریت
1
SVM (یبانیبردار پشت نیماش)  موفق به

                                                 
1 Support Vector Machine 



 

  


 

وار
مر

یا دی
ران

 و ی
ان

ار
مک

ه
‬‬‬‬‬‬‬

 

 

122 

در این  % شد.80کسب بهترین نتیجه با دقتی برابر با 

آوری  عه هرچند مدت زمان زیادی جهت جمعالمط

های قابل ود نمونهها صرف شد؛ اما باز هم کمبنمونه

هایی که آب دور جنین آنها کم دسترس مخصوصاً نمونه

نمونه  40نمونه مورد و  40) تباشد، وجود داشمی

ای  شاهد( و به کنترل عوامل مخدوش کننده نیز اشاره

دهی وجود  امکان سوگیری در پاسخ . همچنینبودنشده 

آوری شده توسط  زیرا اطلاعات جمع ،داشت

تواند قابلیت  که می بودکنندگان گزارش شده  شرکت

ها را تحت تأثیر قرار دهد و مادر ممکن  اطمینان پاسخ

است میزان استفاده از تلفن همراه در دوران بارداری را 

دست کم یا بیش از حد تخمین زده باشد. بنابراین 

گیری قطعی در مورد تأثیر امواج  نتیجه

نین، نیازمند الکترومغناطیسی بر میزان آب دور ج

های بیشتر تر با تعداد نمونه طراحی و مطالعات گسترده

 باشد.یدر این زمینه م

در ارتباط با ( 2011و همکاران ) مطالعه لینتایج 

های مغناطیسی در طول مواجهه مادران با میدان

، مواجهه مادر دادبارداری و خطر آسم در فرزندان نشان 

ان بارداری با افزایش با امواج میدان مغناطیسی در دور

که این خطر  بودهمیزان آسم در فرزندان آنها همراه 

(. هرچند فاکتورهای 29نسبی وابسته به دوز است )

خوبی شناخته  هخطر قبل از تولد برای بیماری آسم ب

ها و فاکتورهای تماس با آلرژن ولیشده نیست، 

تواند تکامل سیستم  محیطی در دوران بارداری، می

های جنین را نیز تحت تأثیر قرار داده و از ریه ایمنی و

مؤثر باشد  این طریق بر خطر بروز آسم پس از تولد

 ای بیماری آسم، احتمالاً (. پاتوژنز زمینه34 ،33)

تلیوم و  دلیل نقص عملکردی در اپی ساختاری و به

باشد و مواجهه با سیستم ایمنی ذاتی می اختلال در

تواند با رشد غناطیس میسطوح بالای امواج الکتروم

تلیال و ایمنی ذاتی تداخل ایجاد کند  های اپی سلول

(. برای درک این مکانیسم، نیاز به تحقیقات چند 35)

 .باشدای مشترک می  رشته

هیچ ارتباطی بین ( 2010الیوت و همکاران )در مطالعه 

های زودرس کودکی و میزان  به سرطان ءخطر ابتلا

های رادیویی ناشی از فرکانسمواجهه مادر با 

های پایه تلفن همراه در دوران بارداری وجود  ایستگاه

ها در (. البته میزان مواجهه با این فرکانس30نداشت )

 10000تا  1000جمعیت کلی، بسیار پایین بوده و 

تر از درجات دستورالعمل کمیسیون  برابر پایین

-زان میالمللی حفاظت در برابر تشعشعات غیریونی بین

-حال حتی در سطوح پایین مواجهه، نگرانی با این ،باشد

دلیل  های نظری در خصوص اثرات امواج بر کودکان، به

افزایش دوز نسبی )به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( و 

حساسیت بالقوه بیشتر کودکان در مقایسه با بزرگسالان 

وجود دارد. به این دلایل در انگلستان توصیه شده است 

واجهه کودکان با تلفن همراه، باید به حداقل که م

 (.36 ،30) ممکن برسد

در زمینه تأثیر استفاده مادر از تلفن همراه بر 

مطالعه  3های حرکتی و ذهنی فرزندان،  مهارت

و پاپادوپولو  در دو مطالعه. بودکوهورت انجام شده 

استفاده ( 2017)و همکاران ( و چوی 2017)همکاران 

های اول بارداری باعث کاهش  در ماهاز تلفن همراه 

های حرکتی و کاهش رشد شاخص ذهنی تا سن  مهارت

های وابسته به سالگی شد و این نتایج با کنترل پاسخ 3

و  پاپادوپولواما در مطالعه  ،(22 ،12) گردیدیید أدوز، ت

 5های حرکتی در سن  کاهش مهارت، (2017)همکاران 

و همکاران گاکسین سالگی مشاهده نشد که با مطالعه 

. گاکسین در مطالعه خود با همخوانی داشت( 2013)

عنوان تأثیر استفاده مادران از موبایل در دوران بارداری 

توجهی و مشکلات رفتاری و عاطفی  فعالی، بی با بیش

سالگی، نشان داد استفاده مادر از تلفن  5کودکان در 

افزایش تأثیری بر  ،سیم در دوران بارداری همراه یا بی

(. نقطه 31شیوع مشکلات رفتاری در کودکان ندارد )

 45389های زیاد )تعداد نمونه ،قوت مطالعه پاپادوپولو

کودک( و دوره پیگیری طولانی )طی دوره -جفت مادر

ای بود که  ترین مطالعه بزرگ ،. این تحقیقبودساله(  5

در زمینه همراهی بین استفاده از تلفن همراه توسط 

. با بودهای حرکتی کودکان انجام شده  ارتمادر و مه

توجه به کیفیت بالای تحقیقات انجام شده در این 

سالگی باعث  3رسد، امواج تا سن نظر می هزمینه ب

 ،شودهای حرکتی و ذهنی فرزندان می کاهش مهارت

نشده است.  مشاهدهسالگی  5ولی این تأثیر در سن 
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( نیز 2021ن )نیا و همکارا نتایج مطالعه مروری اشرفی

بین مواجهه با امواج رادیوفرکانسی تلفن همراه و 

های مغناطیسی و مشکلات جسمی )لوسمی و میدان

داری  ارتباط معنی ،میگرن( و رفتاری و عاطفی کودکان

را نشان داد که در این پژوهش بر اهمیت و ضرورت 

منظور بررسی تأثیر بیولوژیک امواج  تحقیقات بیشتر به

بر سلامت مادر و جنین و پس از تولد در  در بارداری،

(. در مطالعه مروری 5) شده بودکید أدوره کودکی ت

در  (2022)و همکاران نیا  دیگری که توسط اشرفی

 6 زمینه اثرات تلفن همراه قبل و بعد از تولد بر روی

 ؛برانگیز بود مطالعه انجام شد، نتایج این مطالعه بحث

بر نوزادان تأثیری  که امواج تلفن همراهیطور هب

روی مشکلات رفتاری کودکان بر که  در حالی ،نداشتند

نتایج متفاوتی را  ،تأثیرگذار بود و مطالعات مرور شده

عنوان مثال یک مطالعه ارتباط  به ؛نشان داده بودند

داری بین استفاده از تلفن همراه و اختلالات  معنی

عه دیگر ولی در مطال ،گفتاری در کودکان نشان داده بود

استفاده مادران از تلفن همراه در طول بارداری ارتباط 

داری با تحولات روانی و ذهنی کودک نداشت  معنی

های بیولوژیک زیادی در مورد تأثیر (. مکانیزم20)

داخل رحمی مواجهه با امواج رادیویی و 

الکترومغناطیس روی مغز جنین مطرح شده است. سد 

تواند از طریق امواج مغزی نابالغ جنین می -خونی

موبایل نزدیک بدن مادر، تحت تأثیر قرار گیرد. مواجهه 

با این امواج، باعث افزایش انتقال انرژی و در نتیجه 

مغزی نسبت به  -افزایش نفوذپذیری سد خونی

-شود. این افزایش نفوذپذیری میها می ماکرومولکول

عنوان یک  هتواند باعث افزایش انتقال سرب )ب

 سین( از خون مادر به بدن جنین و اختلال درنوروتوک

تکامل عصبی جنین گردد. همچنین مواجهه با امواج 

تواند باعث اختلال در رادیویی و الکترومغناطیسی می

های بنیادی  ترشح ملاتونین از غده هیپوفیز گردد. سلول

-ایجاد می های عصبی را در آینده جنین نیز )که سلول

توانند تحت تأثیر مواجهه با  (، از این طریق میکنند

ای که هر یک از  امواج قرار گیرند. البته تاکنون مطالعه

( و 37 ،12یید نماید، انجام نشده )أها را تاین فرضیه

 باشد.نیاز به انجام مطالعات فراتر در این زمینه می

توان به بررسی جامع از نقاط قوت مطالعه حاضر می

های ثیر امواج بر پیامدمطالعات انجام شده در زمینه تأ

دلیل تعداد مطالعات  بهبارداری و بعد از تولد اشاره کرد. 

محدود در مورد هر کدام از پیامدهای بارداری و 

عنوان مثال متفاوت  ناهمگنی مطالعات مورد بررسی )به

گیری امواج و گروه  بودن منبع مولد امواج، ابزار اندازه

مطالعه حاضر مواجهه در مطالعات(، امکان انجام 

های دیگر از محدودیت صورت متاآنالیز وجو نداشت. هب

عدم دسترسی به نتایج مطالعاتی  ،مطالعه حاضر

ها و مطالعات منتشر نشده بود که نامه همچون پایان

د. از نقاط ضعف یفزااتوانست بر نتایج این مطالعه بیمی

برخی مقالات استفاده شده در مطالعه حاضر، تحت نظر 

ندادن برخی ریسک فاکتورهایی بود که برای قرار 

رخداد هر یک از پیامدهای ذکر شده، وجود داشته 

گیری قطعی در زمینه تأثیر امواج بر  جهت نتیجه است.

شود پیامدهای بارداری و بعد از تولد، پیشنهاد می

تری انجام شود و میزان مواجهه با  مطالعات گسترده

ترتیب دوز و  و بدینگیری  تری اندازه ابزارهای دقیق

 شدت مواجهه خطرناک در مطالعات مشخص شود. 
 

 یریگجهینت
تماس پدر با  ،با توجه به نتایج مطالعه مروری حاضر

ماه قبل از لقاح )دوره حاد(  3امواج الکترومغناطیسی 

اکلامپسی همراه بوده،  ناتال و پره میر پری و با خطر مرگ

الکترومغناطیسی همچنین تماس شغلی پدران با امواج 

)با شدت متوسط(، باعث افزایش نقایص هنگام تولد 

 شود. می

های ولتاژ ها و کابلزندگی زنان باردار در مجاورت دکل

های مادرزادی نشد،  باعث افزایش ناهنجاری ،برق بالا

های پایه تلفن همراه  همچنین مواجهه مادر با ایستگاه

های کودکی را  نبه سرطا ءخطر ابتلا ،در دوران بارداری

ولی تماس مادر با امواج مغناطیسی در  ،افزایش نداد

دوران بارداری با افزایش خطر میزان آسم در فرزندان 

گاوس افزایش   یک میلی که هر طوری هب ؛آنها همراه بود

با  ،سطح مواجهه مادر با امواج میدان مغناطیسی

 % میزان آسم در فرزندان همراه بود. 15افزایش 
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رد تأثیر استفاده از تلفن همراه و اینترنت، مواجهه در مو

هر یک از والدین با تلفن همراه باعث افزایش خطر 

ولی چنانچه  ،اکلامپسی نشد ناتال و پره میر پری و مرگ

 4 ،ساعت در روز از تلفن همراه 6مادران باردار، بالای 

اینترنت با از ساعت به بالا  8ساعت به بالا از اینترنت و 

فای روشن استفاده نمایند، حتماً آب دور جنین آنها  وای

های اول  کم خواهد شد. کودکانی که مادران آنها در ماه

 3در سن  ،بارداری از تلفن همراه استفاده کرده بودند

تری داشتند )اما این  های حرکتی پایین سالگی مهارت

سالگی مشاهده نشد(. همچنین  5تفاوت در سن 

خیر رشد عصبی کودکان أموبایل بر تاستفاده مادران از 

ولی با مشکلات  ،ماهگی داشت 36و  24، 12، 6در 

توجهی(  فعالی، بی رفتاری و عاطفی کودکان )مانند بیش

باردار  زنانشود سالگی همراه نبود. لذا توصیه می 5در 

های و پدران برای جلوگیری از مواجهه با میدان

در نحوه  با تغییر سبک زندگیالکترومغناطیسی، 

استفاده از موبایل و اینترنت، وسایل الکتریکی، اجاق 

حدی شرایط را کنترل  تا ،مایکروفر و سایر وسایل

 نمایند.

 یقدردان و تشکر
 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم

 با کد اخلاق حیدریه تربتپزشکی 

IR.THUMS.REC.1402.009 با که باشد یم 

 شده انجام دانشگاه آن یپژوهش معاونت یمال تیحما

 معاونت آن مساعدت و یهمکار از لهیوس نیبد. است

 پژوهشگرانی که از همچنین از تمامی و محترم

استفاده گردید،  مطالعات آنها در مرور نقادانه کنونی

 د.شو تشکر و قدردانی می
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