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Abstract 

Background: Nowadays, long-term use of cell phones is common in society. Considering the 
anatomical location of the gonads, it appears that mobile phone waves exert negative effects on 
testicular tissue and Spermatogenesis, increasing the rate of infertility in society. 
Materials and Methods: This study narratively reviewed research conducted on the 
pathophysiology of phone radiation on male fertility. To this end, a query was conducted on PubMed 
and Google Scholar databases for relevant articles published from 2005 to 2025 using the following 
keywords: cell phone and male fertility. 
Results:  There are different ideas regarding the pathophysiology of cell phone radiation on male 
fertility. The damage occurs either by affecting the structure of the sperm DNA macromolecule or by 
producing reactive oxygen species and inducing oxidative stress, which results in histopathological 
alterations in the testes, ultimately negatively impacting sperm quality. As evidenced by the findings,  
proximity to cell phone radiation leads to a marked increase in  testicular temperature, resulting in a 
significant decrease in the number of motile sperm. Moreover, the rate of male infertility increases 
with the duration of mobile phone use. 
Conclusion: Despite the studies that have been conducted in this field, further research is needed, 
especially from clinical aspects, to investigate the histopathological changes involved in identifying 
the pathophysiology of  male infertility.   
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 ،نقعیت آناتومیکی غدد جنسی مردابا توجه به مو .در افراد جامعه شایع است مدت از تلفن همراهامروزه استفاده طولانی  مقدمه:
د نابارور باعث بالا رفتن درصد افرا أثیرات منفی داشته وتو روند اسپرماتوژنز  رسد امواج تلفن همراه بر روي بافت بیضهبه نظر می

 جامعه خواهد شد.
رداخته شده بر پاتوژنز تشعشعات تلفن همراه بر باروري مردان پتحقیقات انجام روایتی در این مطالعه به بررسی ها:مواد و روش

هاي لیدواژهبا ک 2025تا  2005استفاده گردید و مقالات از سال   Google Scholarو  PubMedهاي براي این منظور از پایگاه شد.
 تلفن همراه و باروري مردان انتخاب شدند.

ق آسیب از طری یبپاتوژنز امواج تلفن همراه بر روي تولیدمثل مردان وجود دارد. مکانیسم آسنظرات مختلفی در رابطه با  ها:یافته
ات اکسیژن و استرس اکسیداتیو به تغییر آزادهاي از طریق ایجاد رادیکال م و یااسپر DNAدر ساختار ماکروملکول 

دهند مجاورت با نشان می هانتیجه بر روي کیفیت اسپرم تأثیر منفی ایجاد کند. یافته هیستوپاتولوژیک در بیضه منجر گردد و در
گردد. از طرفی با توجه در تعداد اسپرم متحرك منجر میبلدرنتیجه کاهش قا و هاامواج تلفن همراه به افزایش دما در ناحیه بیضه

   یابد.میزان ناباروري مردان افزایش می زمان استفاده از تلفن همراهافزایش مدت
خیل در دوجود مطالعاتی که در این زمینه انجام گرفته است، جهت بررسی تغییرات هیستوپاتولوژیک  با گیري:بحث و نتیجه

 هاي بالینی مورد نیاز است.جنبه خصوص ازبه تحقیقات بیشتري ،مردان ناباروري در شناسایی پاتوژنز
 .امواج ،تلفن همراه، پاتوژنز، باروري مردان، اسپرم  هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
ناباروري ناتوانی در باردار شدن پس از یک سال رابطـه 

جنســی بــدون اســتفاده از داروهــاي ضــدبارداري تعریــف 

شود. در نیمی از موارد عامل ناباروري مربوط به آقایـان می

ض عوامــل مختلــف محیطــی قــرار اســت. آقایــان در معــر

ها را کاهش گیرند که ممکن است توانایی تولیدمثل آنمی

صـورت اي اسـت کـه بهدهد. کاهش باروري مردان پدیـده

توسـعه تکنولـوژي در . دهدها رخ میتدریجی در طی سال

محیط اطراف یکی از دلایل کاهش پارامترهاي مـایع منـی 

مت فـرد ارتبـاط است. امروزه تغییرات سبک زندگی و سلا

انگیزي بر باروري دارنـد. تأثیر شگفت نزدیکی با هم دارند و

همه ما آگاهانه یا ناآگاهانه در معرض چندین نوع تشعشـع 

هسـتیم. ایــن عامـل منجــر بـه عــوارض جــانبی زودرس و 

هاسـت. نابـاروري شوند که ناباروري یکی از آنتأخیري می

هاي اسـپرم، در مردان ممکن است با کاهش تعـداد سـلول

ظـاهر  اختلالات در تحرك و همچنین مورفولـوژي اسـپرم

دهنـده میـزان نابـاروري شود. عوامل ایجادکننده یا افزایش

مردان ممکن است به مواد شیمیایی، پرتوهاي یـونیزان،  در

هـــا، کشاســـترس ، امـــواج الکترومغناطیســـی،گرما، آفت

داده مواد خطرناك نسبت  ریو سا تهیویواکتیتشعشعات، راد

 يهـا بـراانتقـال داده يهـاي همـراه بـراتلفن .)1،2شود (

مـــرور وب و پخـــش  ،یهاي اجتمـــاعارتباطـــات رســـانه

فرکـــانس  یســـیپادکســـت، تـــابش الکترومغناط/یقیموس

ــراد ــاطع میRF-EMR( ییوی ــد) س ــا ).3( کنن  يپرتوه

شــده از تلفــن ساطع ییویــفرکــانس راد یســیالکترومغناط

بـدن ماننـد مغـز،  يز اعضـاا یبر برخ يهمراه اثرات مضر

ــه ــب و بیض ــعات الکترومغناط .)4( ها داردقل ــیتشعش  یس

) از منـابع مختلـف ممکـن RF-EMR( ییویفرکانس راد

بـر سـلامت تـأثیر  یفرکانسـ يبانـدها دیتول لیاست به دل

 يهاي گسـترده منتشرشـده در بانـدهاداشته باشند. پالس

 ها جــذب شــوند و بــرتواننــد توســط ســلولمی یفرکانســ

متعـدد  یگاهشـیها تأثیر بگذارند. مطالعات آزماعملکرد آن

 نیهمـراه عمومـاً پرکـاربردتر يهـااند کـه تلفننشان داده

ــه مدســتگاه ــدیها هســتند ک ــا تول توانن ــب تشعشــعات  دی

ماننـد  یهاي جنسـبر سلول يالکترومغناطیس اثرات مضر

 ).5( اسپرم و تخمک داشته باشند

 ه با غلظت کمتـر اسـپرم واز تلفن همرا شتریاستفاده ب

مشاهده شد کـه  نیاسپرم مرتبط است. همچن تعداد کمتر

تلفـن  یبا کاهش در توان خروج دیجد يبه فناور یابیدست

اي وجود دارد که اسـتفاده فزاینده ینگران ).1( همراه است

بـا  یسـیهاي الکترومغناطهاي همراه، منبع میـداناز تلفن

 نییپا تیفین است با کممک ن،ییسطح پا ییویفرکانس راد

در ایـن  کیولوژیدمیـاما شـواهد اپ .مرتبط باشد یمن عیما

 ).6( محدود و متناقض است خصوص

هاي اخیر تعداد کاربران تلفـن همـراه افـزایش در سال

هـاي بهداشـتی علت، نگرانیاینچشمگیري داشته است. به

یابـد. قـرار مرتبط با امواج الکترومغناطیسی نیز افزایش می

 (EM) فتن مداوم در معـرض پرتـو الکترومغناطیسـیگر

 تولیدشده از تلفن همراه تأثیر منفی بر کیفیت مـایع منـی

 اروري ویکی از دلایل احتمالی اختلال در بـ . اینگذاردمی

 ).7،8افزایش میزان ناباروري مردان است (

در  نییفرکانس پا با یسیهاي الکترومغناطوجود میدان

باســتان شــناخته شــده اســت و  اطــراف از دوران طیمحــ

دهـه مـورد توجـه  نیچند يها براآن یکیولوژیب يامدهایپ

 يپارامترهـا نیچن يمتریترتیب دزاینقرار گرفته است. به

 یدائمـ یها از منابع مختلف باعث نگرانو انتشار آن یدانیم

توجـه  زین اریدر ارتباطات س ریهاي اخبوده است. پیشرفت

طورکلی ها جلب کـرده اسـت. بـهآن یکیولوژیرا به اثرات ب

از تلفـن همــراه  یصـورت دسـتسـالان بهکودکـان و بزرگ

هاي مختلـف نسـبت سیم در موقعیتهاي بیعنوان تلفنبه

اي از تعداد فزاینـده ن،یکنند. علاوه بر ابه بدن استفاده می

هـاي منجـر بـه نگرانی اریارتباطـات سـ هیـهاي پاایستگاه

 ییویانتشار فرکانس راد یرات احتمالاي در مورد اثگسترده

شده است. دو احتمال وجود دارد که درنتیجـه  یبر سلامت
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 یسـلامت ییویـفرکـانس راد دانیـقرار گرفتن در معرض م

احتمـالات  نیـاز ا یکـیگیـرد. انسان تحت تأثیر قـرار می

داشتن تلفـن همـراه بـه نگه کیاز نزد یناش یاثرات حرارت

 یطـولان یدوره زمـان کیـدر  مدتبدن و مکالمات طولانی

احتمال دوم ممکن است به علت اثرات غیرحرارتـی  است و

 باشـد کـه در یمخـابرات يهاسـتگاهیهمراه و ا يهااز تلفن

از افـراد  یباشند. برخ یتجمع توانندیتأثیرات م نینتیجه ا

هاي محیطی ایسـتگاهممکن است تحت تأثیر اثرات زیسـت

هر مکـان  ایخانه، مدرسه  یکیتلفن همراه واقع در نزد هیپا

مانند  یلیهاي همراه، وسا. علاوه بر تلفنرندیقرار گ يگرید

 رغمیـهسـتند. عل شیدر حـال افـزا زیـن رهیغ و ویکروویما

از اثر غیرحرارتی  یناش ینظر در مورد اثرات احتمالاختلاف

 یسـیبرهمکنش الکترومغناط ،یسیهاي الکترومغناطمیدان

 ).9( داردکمی یابیه ارزب ازین ییویامواج راد

ــرات خــود را از امــواج الکترومغناطیســی می تواننــد اث

طریق حرارتی و غیرحرارتی ایجاد کنند. مطالعات حیـوانی 

دهد امواج الکترومغناطیسی زیادي وجود دارد که نشان می

طیف وسـیعی از اثـرات مخـرب بـر سیسـتم تولیـدمثل و 

 يهـاده از تلفناسـتفا ).10( پارامترهاي اسپرم مرد دارنـد

ــودگ ــث آل ــراه باع ــتریب یهم ــ ش ــعات  طیمح ــه تشعش ب

تلفـن  يشـده و پرتوهـا ییویفرکانس راد یسیالکترومغناط

مـردان تـأثیر داشـته اسـت کـه  يهمراه بر سلامت بـارور

شود. به مردان نسبت داده می ياز مشکلات نابارور ياریبس

مـردان نقـش  يدر نابـارور یزنـدگ وهیو ش یطیعوامل مح

 تهیویواکتیراد ای. قرار گرفتن در معرض گرما، تشعشع دارند

ازجملـه  یکیولـوژیاي ببافتـه بـه بیممکن است باعث آس

 نیبــ يرســد کــه رابطــه آشــکارشــود. بــه نظــر می ضــهیب

تلفن همراه و کاهش  ییویزمان مواجهه با فرکانس رادمدت

 ).11( سـتندین یاسپرم وجود دارد، اما شواهد قطع تیفیک

هـاي همـراه را تفاده از بلوتوث زمان ماندن تلفناحتمالاً اس

 هیفرضـ نیـتر کـرده اسـت. اشلوار مردان طولانی بیدر ج

 ییویـفرکـانس راد یسـیعنوان شده که تابش الکترومغناط

ــزا ویداتیاســترس اکســ ــث امی شیرا اف ــد و باع ــادیده  ج

ی سـیالکترومغناط پرتوهـاي ).3( شودهاي آزاد میرادیکال

شـود کــه منجـر بــه اکسـیداتیو می باعـث ایجـاد اســترس

 ).8( شودتغییرات متعدد در پارامترهاي تولیدمثل می

در  (ROS) هاي فعـال اکسـیژنازحد گونهتولید بیش

توانـد حیوانات تحت معـرض تشعشـعات تلفـن همـراه می

و ناهنجـاري  3باعث کاهش تستوسترون، افزایش کاسـپاز 

ــود ــپرم ش ــر  ).12( در اس ــپرم انســان در براب ــترس اس اس

باعـث  تشعشعات تلفن همـراه .پذیر استآسیب ویداتیاکس

 ویداتیاسـترس اکسـ يشود. القاهاي آزاد میرادیکال جادیا

به  بیبلکه باعث آس ،دهدلقاح را کاهش می تیتنها ظرفنه

DNA ییویـفرکانس راد یسیشود. تابش الکترومغناطمی 

 يهـاهم در فرکانس بالا و هم در محـدوده فرکـانس تلفن

ــراه، تول ــهم ــه دی ــ يهاگون ــال م ژنیاکس ــدریفع  يتوکن

باعــث  نیهمچنــ. دهــدمی شیرا افــزای هاي انســاناســپرم

شــود و زنــده مانــدن اســپرم می زانیــکــاهش حرکــت و م

تکـه دیده و درنهایـت تکهآسیب DNAحال تجمع درعین

 ).13( کندیم کیرا تحر DNAشدن 

ن و ازیونیــ يپرتوهــا تــأثیر ياي کــه بــر رودر مطالعــه

مردان پرداخته شـد عنـوان  یبر دستگاه تناسل زانیونیریغ

بر اسپرماتوژنز  یتوانند اثرات نامطلوبپرتوها می نیشد که ا

و غیرحرارتـی  یتوان تعامل حرارتداشته باشند. اگرچه نمی

را رد کرد، اما اکثر مطالعات بـر  یکیولوژیتشعشع با بافت ب

ید دارند. عـلاوه ) تأکROSفعال ( ژنیهاي اکسگونه دیتول

 سـمیمتابول بـر پرتـو شـامل تـأثیر يولوژیزیپـاتوف ن،یـبر ا

ــلول ــتمیس ،یس ــدد درون س ــزغ ــتلالات ژنت ،ری ــیاخ و  یک

کـه از  يهاي هوشـمندگوشـی ).14( است یثباتی ژنومبی

کننـد، تـأثیرات انتقال داده استفاده می يبرا WiFi فیط

چنـین هم .گذارنـدزنده ماندن اسپرم می تحرك و بر یمنف

امواج   ).15( مردان دارند یمن عیما تیفیبر ک ياثرات مضر

رونده زنده مانـدن تلفن همراه باعث کاهش در تحرك پیش

تکـه نقـص سـر اسـپرم، تکه شیاسپرم و افزا يمورفولوژ و
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و آپوپتـوز زودرس  DNA تغییـر سـاختار ،DNA شدن 

 ).16،17( شودهاي اسپرم میسلول

ح را مختـل اسـپرم و لقـا تواننـد عملکـردمی درنتیجه

ي پارامترهـا امـواج بـر نیـمشـاهده شـده ا یاز طرف کنند.

اند کـه عملکردي یا ساختار ژنتیکی اسپرم تأثیري نداشـته

ه از این نتایج متناقض احتمالاً ناشی از تفاوت زمان اسـتفاد

تلفن همراه یا فاصله تلفـن همـراه بـا شـخص و همچنـین 

 ).5( ستده اهاي حیوانی مورد استفاگونه

به دنبال مواجهه با تلفـن همـراه  DNAبیسطوح آس

 یمهمـ يامـدهایوابسته به حالت استفاده از تلفن همـراه پ

داشـتن تلفـن دارد. دور نگه يبـارور نیمردان در سن يبرا

المـه. در مک نیتنها در حـهمراه از بدن تا حـد امکـان، نـه

راه هاي همکار تلفنبهگیري و حالت آمادههاي شمارهحالت

 ).18( از بدن نگه داشته شوند منیدر فاصله ا دیبا

مدت در معرض امواج تلفـن همـراه طولانی قرار گرفتن

ممکن است منجر به تغییرات رفتاري یا سـاختاري سـلول 

ــود ــه ش ــاي مردان ــا . )19( زای ــی ی ــتلالات حرکت ــا اخ ام

ــه ــافتی لول ــوژي اســپرم و ظــاهر ب ســاز، هاي اسپرممورفول

 ه اسپرم زایی، مشاهده نشود و اختلالیازجمله مرحله چرخ

حال، اثرات این تـابش ها ایجاد نکند. باایندر عملکرد بیضه

ــا حــد زیــادي ناشــناخته اســت  بــر روي اســپرم انســان ت

)20،21 .( 

تشعشعات تلفن همراه باعث ایجاد استرس اکسـیداتیو 

شود که ممکـن اسـت هاي صحرایی نر ویستار میدر موش

ها را پارامترهاي اسپرم شود و باروري آنمنجر به تغییر در 

ــد ( ــرار ده ــأثیر ق ــت ت ــدان ).8تح ــین می ــه ب هاي رابط

شــده از تلفــن الکترومغناطیســی فرکــانس رادیــویی ساطع

همراه و ناباروري موضوعی است کـه همچنـان ادامـه دارد. 

فرض بر این است که این تشعشعات ممکن است بـا هـدف 

ــیمی در ــدهاي بیوش ــرار دادن فرآین ــوي  ق ــر الگ ــپرم ب اس

ــد ــأثیر بگذارن ــدمثل ت ــرض  ).12( تولی ــرفتن در مع قرارگ

ــابشطولانی ــدت ت ــاي 900م ــی از پارامتره ــاهرتز برخ مگ

حال، شـواهد و تحقیقـات دهد. بااینتولیدمثل را تغییر می

 ).22( بیشتر در مورد این موضوع قطعاً مورد نیاز است

 هاي اشتباه در زندگی و قـرار گـرفتن در معـرضشیوه

ــد  ــی درص ــد کاهش ــث رون ــی باع ــواج الکترومغناطیس ام

شــود ها میمورفولــوژي طبیعــی و کــاهش تحــرك اســپرم

هاي صـحیح هـاي بـا شـیوهاگرچه در مقایسـه بـا جمعیت

ــی ــاري معن ــر آم ــدگی ازنظ ــتزن ــواج  ).23( دار نیس ام

شده از تلفن همراه بـر تحـرك اسـپرم انسـان تـأثیر ساطع

نـامطلوب حـاد بـر تحـرك علاوه بر این اثـرات  گذارد ومی

مـدت در معـرض امـواج قـرار گـرفتن طولانی .اسپرم دارند

تلفن همراه ممکـن اسـت منجـر بـه تغییـرات رفتـاري یـا 

این اثرات ممکن اسـت  .ساختاري سلول زایاي مردانه شود

طورجـدي تـري درنتیجـه بایـد به .در آینده مشاهده شوند

 ).19( بررسی شوند

همـراه  يهاتفاده از تلفنبا وجود گسترش روزافزون اس

 یسـیدربـاره تـأثیر امـواج الکترومغناط هاینگران شیو افزا

 جیمردان، نتا يها بر سلامت باروردستگاه نیشده از اساطع

تاکنون متنـاقض بـوده و  نهیزم نیشده در امطالعات انجام

ــال ــواهد ب ــول ینیش ــاف یو مولک ــرا یک ــیتب يب ــدق نی  قی

تـأثیرات وجـود نـدارد.  نیـا کیولوژیزیپاتوف يهاسمیمکان

 یوانیـصورت مطالعات حموجود به يهااز پژوهش ياریبس

 يهــاانجــام شــده و داده یشــگاهیآزما طیدر شــرا ایــ

مدت دربـاره انسـان محـدود جامع و طولانی کیولوژیدمیاپ

ـــه ـــت. ب ـــاف ژه،یواس ـــات ک ـــاره تغ یاطلاع ـــدرب  راتیی

ــژنتیو اپ یمولکــول ک،یســتوپاتولوژیه ــرار یناشــ کی  از ق

و  ضـهیگرفتن در معـرض امـواج تلفـن همـراه بـر بافـت ب

نقـش  ن،یاسـپرم در انسـان وجـود نـدارد. همچنـ تیفیک

زمان و فاصـله مواجهـه، نـوع گر مانند مـدتعوامل مداخله

 يها(مانند نسـل دیجد یارتباط يهايتلفن همراه و فناور

قـرار  یصورت کامل مورد بررسـهمراه) به نترنتیمختلف ا

در  یشـکاف دانشـ جادیمسائل منجر به ا نیا نگرفته است.

 يدرك جامع تأثیرات امواج تلفـن همـراه بـر بـارور نهیزم
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 ،يمطالعــه مــرور نیــا یهــدف اصــل .مــردان شــده اســت

موجود درباره تأثیر امـواج  یشواهد علم لیو تحل يگردآور

 يهاسـمیمـردان بـا تمرکـز بـر مکان يتلفن همراه بر بارور

و  یمولکـول ک،یسـتوپاتولوژیه اترییـو تغ کیولوژیزیپاتوف

  .اسپرم است يعملکرد

 هاروشمواد و 

 زانیـمسـئله نابـاروري و افـزایش م تیبا توجه به اهم

مـره از اسـتفاده روز یو از طرفـ ریهاي اخدر سال ينابارور

تلفن همراه  یسیهاي همراه و تأثیر امواج الکترومغناطتلفن

 نیـام شـده در امطالعات انجـ یمردان به بررس ياروراببر ن

 مقـالات در قالـب نیحاصل از ا جیزمینه پرداخته شد و نتا

 شد. هیته نیمحقق ریجهت استفاده سا یتیمقاله روا کی

 یــیروا يمــرور يمطالعــه نیــا يجــراا منظوربــه

 يآن) و بـارور يهـاتلفـن همـراه (و معـادل يهادواژهیکل

 يهـاگـاهیآن مانند اسـپرم و ...) در پا يهامردان (و معادل

ورود  يارهــای. معدیــپابمـد و گوگــل اســکالر جسـتجو گرد

آثــار امــواج تلفــن همــراه را در  یبودنــد از مقــالات ارتعبــ

 تیمردان و کم يبر روي نابارور یوانیح ای ینمطالعات انسا

خـروج  يارهـایکـرده بودنـد. مع یاسپرم بررسـ تیفیک ای

کوتـاه و متـون  تمقـالا ،يعبارت بودنـد از مقـالات مـرور

ــ ــالات. يترخاکس ــ مق ــال نیاز ب ــا  2005هاي س  2025ت

درنهایـت  داشـده،یپ يمقالـه 134 انیـ. از مدندانتخاب ش

 .دیگرد یمقاله بررس 42تعداد 

 هایافته

 ضهیتأثیرات امواج تلفن همراه بر بافت ب

موش صحرایی نر ویستار آلبینو به  14مطالعه،  یکدر  

مـایش بـه دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند. گروه آز

ساعت در معرض امـواج رادیـویی  3مدت یک سال، روزانه 

بـین  (SAR) با نرخ جذب ویـژه (GSM) مگاهرتز 900

وات/کیلـوگرم قـرار گرفتنـد. بررسـی  0623/0تا  0373/0

ــاري  ــاوت آم ــدیم نشــان داد تف ــاي اســپرم اپیدی پارامتره

معناداري در تحرك و غلظت اسـپرم بـین دو گـروه وجـود 

ــدارد. بااین ــن ــل بافتح ــاهش ال، تحلی ــه ک ــی بیض شناس

توجهی در ضخامت تونیکـا آلبوژینـه و نمـره بیوپسـی قابل

جانسن را در گروه آزمایش نشان داد. این نتـایج حـاکی از 

مـدت بـا امـواج رادیـویی بـر برخـی تأثیر مواجهـه طولانی

گیري هاي ساختاري بیضه است، هرچند براي نتیجهویژگی

ــه مطالعــات تکم ــاز ب  ). 22( یلــی وجــود داردقطعــی نی

مـدت بـا به بررسی تأثیرات مواجهه طولانیي دیگر مطالعه

زایی در میـدان الکترومغناطیسـی تلفــن همـراه بـر اســپرم

در  پرداخـت. 4G-LTEهاي صحرایی با اسـتفاده از موش

ــر روي ــژاد  20.ایــن مطالعــه ب ــر ن ســر مــوش صــحرایی ن

Sprague-Dawley  انجام گرفـت. حیوانـات بـر اسـاس

گروه قـرار گرفتنـد: گـروه اول  4دت و مدت مواجهه در ش

سـاعت  6متر + سـانتی 3(گروه شـم)، گـروه دوم (فاصـله 

 18متر + سـانتی 10مواجهه روزانه)، گـروه سـوم (فاصـله 

متر فاصـله + سانتی 3ساعت مواجهه روزانه)، گروه چهارم (

ساعت مواجهه روزانه). پـس از یـک مـاه، پارامترهـاي  18

هـاي هاي هیسـتوپاتولوژیک بیضـه در گروهیافتـهاسپرم و 

درمجموع ایـن محققـین  موردمطالعه با هم مقایسه شدند.

زمان قـرار گـرفتن در معـرض میـدان نشان دادند که مدت

شـود الکترومغناطیسی بیشتر باعث کاهش اسپرماتوژنز می

اما یافته نشان داد به تحقیقـات بیشـتري در مـورد اثـرات 

 ).24( ر باروري مردان نیاز استهاي همراه بتلفن

منظور بررسی اثرات امـواج تلفـن بهي دیگر در مطالعه

هـاي آزاد و کیفیـت اسـپرم از همراه بر متابولیسم رادیکال

هفتـه) اسـتفاده  10-12موش صحرایی نر آلبینو ویسـتار (

شد و حیوانات به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شـدند 

شـدند تـا اثـرات  ناشـی از و قفس با کف چوبی نگهـداري 

شده از تلفن همراه حذف شود و تنهـا اثـرات گرماي ساطع

سـاعت  1امواج بررسی شود. گروه تجربی به مدت  ناشی از

روز در معرض امواج  تلفن همراه فعال  28در روز، به مدت 

GSM (0.9/1.8 GHz)  .یوانـات گـروه حقـرار گرفتنـد

ن همراه بدون کنترل نیز در همان مدت در معرض یک تلف
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سـاعت پـس از آخـرین  24باتري قرار گرفتنـد. حیوانـات 

کشـی شـدند و تیمار و مواجهه با امواج تلفن همراه آسـان

اي موردنظر جهت بررسی برداشت شدند. نتایج نشـان بافته

داد پس از یک ساعت قرار گرفتن در معرض تلفن همـراه ، 

دو گروه  ها درداري در دماي ناحیه صورت  رتتغییر معنی

داري در موردمطالعه ایجاد نگردید همچنین تفـاوت معنـی

تعداد کل اسپرم بین گروه شاهد و گروه در معـرض امـواج 

هـایی کـه در معـرض امـواج حـال، رتمشاهده نشد. بااین

ــی ــاهش معن ــد ،ک ــپرم بودن ــد اس ــزان درص داري را در می

متحرك نشان دادند. علاوه بر این، قرار گـرفتن در معـرض 

داري در پراکسیداسـیون لیپیـدي و اج به افزایش معنیامو

کاهش محتواي  گلوتاتیون در بافت بیضه و اپیدیدیم منجر 

گردید. این محققین با توجه بـه نتـایج تحقیقشـان اعـلام 

همراه بر  يهارسد که امواج تلفنگونه به نظر میکردند،این

و ممکـن اسـت  گـذاردیم یتـأثیر منفـ یمن عیما تیفیک

 ).7( دیمردان را مختل نما يربارو

گیگـاهرتز) بـر  95/1( اثرات میـدان الکترومغناطیسـی

. بررسـی گردیـدهاي صـحرایی نـر عملکرد بیضه در موش

تـایی تقسـیم شـدند و  24گروه  3اي به هفتهحیوانات پنج

گیگـاهرتز  95/1رده کل بدن تحت تشعشعات با باند گسـت

)W-CDMA(  7روز،  سـاعت در 5تلفن همراه  به مدت 

هفتـه،  10تا  5هفته (دوره از سن  5روز در هفته به مدت 

مربوط به بلوغ تولیدمثل در موش) قرار گرفتنـد. میـانگین 

و W/kg4 /0نرخ جذب ویژه کل بدن براي افراد به ترتیـب

طراحی شد و گروه کنترل مواجهه ساختگی دریافت  0,08

بـدن  داري در افزایش وزنکردند. هیچ تفاوتی آماري معنی

یا وزن بیضه، اپیدیدیم، کیسـه منـی و پروسـتات در بـین 

ها وجود نداشت. تعداد اسپرم در بیضه و اپیدیـدیم در گروه

) EMFهــاي در معــرض میــدان الکترومغناطیســی (گروه

 4/0 کاهش پیدا نکـرد و درواقـع، تعـداد اسـپرم بیضـه بـا

SAR توجهی افزایش یافت. اختلالات حرکتـی طور قابلبه

 سـاز، ازهاي اسپرمرفولوژي اسپرم و ظاهر بافتی لولـهیا مو

جمله مرحله چرخه اسپرم زایی، مشاهده نشد و درمجموع 

ها گزارش کردند این شرایط باعث اختلال در عملکرد بیضه

 ).20( نشد

هـاي آزاد بـر رادیکالEGb761 اکسـیدانیآنتیاثرات 

ـــراه  ـــن هم ـــابش تلف ـــدناشـــی از ت   .بررســـی گردی

EGb761ــواص آنتی داراي ــهخ ــیدانی ب ــک اکس عنوان ی

هاي آزاد است. تابش الکترومغناطیسـی کننده رادیکالپاك

) باعث ایجـاد اسـترس اکسـیداتیو در EMRتلفن همراه (

سر موش صـحرایی نـر  21شود.در این مطالعه ها میسلول

بالغ نژاد ویستار آلبینو به سه گروه (کنترل، تجربی، تیمار) 

گروه تقسیم شدند. گروه تجربی و شامل هفت موش در هر 

سـاعت در روز) در معـرض  4تیمار به مدت شـش هفتـه (

EMR ) ـــراه ـــن هم ـــد. W/kg 0,96تلف ـــرار گرفتن ) ق

Egb761 (100 mg/kg/day)  نیـز در گـروه آزمـایش

استفاده شد جهـت آنـالیز از نمونـه  اکسیدانآنتیعنوان به

ها تهیه ها، مایع منی اپیدیدیم و پلاسماي خون نمونهبیضه

کردند و نتایج تحقیقات این پـژوهش نشـان داد کـه قـرار 

گرفتن در معرض تـابش تلفـن همـراه منجـر بـه اخـتلال 

شناسـی، توجهی در مورفومتري بیضـه و سـاختار بافتقابل

هاي کـــل و متحـــرك و ســـطح کــاهش تعـــداد اســـپرم

آسـیب Egb761شـود و تجـویز تستوسترون پلاسـما می

توجه سطح و منجر به افزایش قابلبخشد بیضه را بهبود می

تستوسترون پلاسما و تعداد کل و متحرك اسـپرم خواهـد 

شد. نتایج این تحقیق نشان داد که دستگاه تناسلی مـردان 

نسبت به تابش تلفـن همـراه حسـاس اسـت. امـواج تلفـن 

کند و اسـپرم اي بیضه ایجاد میهمراه اثرات سمی در بافته

عــدم تعــادل در ســطح  کنــد و باعــثزایــی را مختــل می

این اثرات سـمی  Egb761شود. هورمون تستوسترون می

ــدن  ــت بیضــه، بازگردان ــردن آســیب باف ــا معکــوس ک را ب

بخشـد. اسپرماتوژنز طبیعی و سـطوح هورمـونی بهبـود می

یک عامل درمـانی بـالقوه  Egb761دهد که این نشان می
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 اسـت EMRدر برابر سمیت تولیدمثلی مـردان ناشـی از 

)25.( 

 متغیرهاي آنالیز اسپرم تأثیرات امواج تلفن همراه بر

 تیفیپژوهش، تأثیر استفاده از تلفن همراه بر ک کی در

ــا ــ عیم ــا یمن ــرد جــوان  2886اســپرم در  يو پارامتره م

ارائـه  یکنندگان نمونـه منـشـد. شـرکت یبررس یسیسوئ

مـدت و دفعـات  ،یدربـاره سـبک زنـدگ یدادند و اطلاعات

آن ارائـه کردنـد.  يراه و محل نگهـداراستفاده از تلفن هم

از تلفـن همـراه،  شترینشان داد که استفاده ب يآمار لیتحل

بار در روز، با کاهش غلظت و تعداد کـل  20از  شیویژه ببه

مطالعـه  هیـهاي اولارتباط در سـال نیاسپرم همراه است. ا

 يهابـه نسـل يفناور رییبود و با گذشت زمان و تغ تريقو

. افتیاثر کاهش  نیها، اتلفن یتوان خروج و کاهش دیجد

 ایـاستفاده از تلفن همراه و تحرك  نیب یارتباط ن،یهمچن

دهـد نشـان می جینتـا نیاسپرم مشاهده نشد. ا يمورفولوژ

ــه اســتفاده ز ــک ــن همــراه م ادی ــدیاز تلف ــ توان ــر برخ  یب

 ).1داشته باشد ( یمردان تأثیر منف يبارور يپارامترها

بــراي بررســی اثــر تــابش یــک مطالعــه مقطعــی 

ــط  ــده توس ــویی تولیدش ــانس رادی ــی فرک الکترومغناطیس

مـردي  1634هاي همراه بر پارامترهاي مایع منی در تلفن

ریـز تولیـدمثل، بیمارسـتان زنـان، که در بخش غدد درون

دانشکده پزشکی، دانشـگاه ژجیانـگ، چـین تحـت معاینـه 

 طالعـه،بر اساس نتـایج ایـن ممنی قرار گرفتند، انجام شد. 

مدت استفاده روزانه از تلفن همراه ممکن است بـر تحـرك 

 اسپرم تأثیر منفی بگذارد و باروري مـردان را مختـل کنـد

)26.( 

ـــهدر  ـــرمطالع ـــواج  اي دیگ ـــر ام ـــی اث ـــه  بررس ب

ـــا ـــف بیطالکترومغن )  WiFiو  4G ،5Gســـیم (یس طی

هاي هوشمند مـدرن بـر تحـرك و منتشرشده توسط تلفن

تـوان و بررسی اینکه آیا این اثرات را میزنده ماندن اسپرم 

بــا اســتفاده از یــک مــانع فیزیکــی یــا فاصــله کــاهش داد 

هاي مایع منی پرداخته شد. در این تحقیق به بررسی نمونه

و ساله پرداخته شد  35-25از مردان بارور نورموزواسپرمی 

عنوان یک تلفن هوشمند نسل فعلی در حالـت مکالمـه بـه

آپ با اسـتفاده ده شد. تماس صوتی واتسمنبع امواج استفا

انجام شد و به بررسی WiFiیا  4G ،5Gسیم از اتصال بی

اثرات تلفن همراه بر روي نمونه مایع منی پرداخته شد. در 

هاي هاي مایع منی بر اساس دستورالعملاین مطالعه نمونه

ــانی بهداشــت در ســال   2010آزمایشــگاهی ســازمان جه

دهنده کـاهش تحـرك و تایج نشـانن وتحلیل شدند.تجزیه

بودند را نشان  WiFiهاي که در معرض زنده ماندن اسپرم

کاهشـی در   5Gیـا  4Gداد، اما قـرار گـرفتن در معـرض 

هــا نشــان نــداد. میــزان تحــرك اســپرم و زنــده مانــدن آن

که از  يهاي هوشمنددرمجموع نتایج  نشان داد که گوشی

کنند بر تحـرك می انتقال داده استفاده يبرا WiFi فیط

گذارنـد و اثـرات می یمنف ریو میزان زنده ماندن اسپرم تأث

 ).3مردان دارند ( یمن عیما تیفیبر ک يمضر

زمان استفاده از تلفن همراه بـر نشـانگرهاي تأثیر مدت

مـرد کـه تحـت 361مختلف کیفیت مایع منی به بررسـی 

 یـد.بررسی گردارزیابی ناباروري در کلینیک ناباروري بودند 

بر اساس استفاده از تلفن همراه این افـراد بـه چهـار گـروه 

سـاعت در  2اول بدون استفاده. گروه دوم استفاده کمتـر از

سـاعت در روز. و گـروه 4تـا 2روز؛ گروه سوم استفاده بین 

ســاعت در روز تقســیم شــدند. ســپس  4چهــارم بیشــتر از

ــدن،  ــایع ش ــان م ــم، زم ــپرم (حج ــاي اس ، pHپارامتره

تعــداد اســپرم، تحــرك، زنــده مانــدن، و  ویســکوزیته،

هاي مختلف مورد ارزیابی قرار گرفـت. مورفولوژي) در گروه

نتایج این تحقیق نشـان داد کـه مقایسـه میـانگین تعـداد 

اسپرم، تحرك، زنده ماندن و مورفولوژي طبیعـی در چهـار 

گروه مختلـف کـاربر تلفـن همـراه ازنظـر آمـاري اخـتلاف 

زمان تماس روزانه با افزایش مدت داري را نشان داد ومعنی

داري با تلفن همراه، در هر چهار گروه کاربر کـاهش معنـی

مشـاهده شـد.  آماريمورد ارزیابی ازلحاظ  پارامتر در چهار

درمجموع این محققین گزارش کردند که استفاده از تلفـن 
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همراه باعث کاهش تعداد اسـپرم، تحـرك، زنـده مانـدن و 

مردان خواهد شـد و  یمن عیما تیفیک ،یعیطب يمورفولوژ

زمان قرار گـرفتن اسپرم وابسته به مدت يکاهش پارامترها

 هیـاول تیـفیدر معرض روزانه با تلفن همراه و مستقل از ک

 ).15( بود یمن عیما

 کیـمـرد در  153 يبر رو یمطالعه کوهورت طول کی

 نیدانشگاه بوستون، ماساچوسـت رابطـه بـ يورباریکنیکل

 عیمـا تیفیک يده از تلفن همراه و نشانگرهااستفا يالگوها

زمان قرار داد. اطلاعات مربوط به مدت یرا مورد بررس یمن

 و محل یگوش ایاستفاده از تلفن همراه، استفاده از هدست 

 قیـاي که تلفن همراه در آن حمل شـده اسـت از طربدنه

آوري ) جمعn=  350( یپرسشنامه مشخص شد. نمونه من

محاسـبه  يوتحلیل قرار گرفـت. بـراتجزیهو در محل مورد 

 یبـیترک يهامتعـدد در هـر مـرد، از مـدل یمن يهانمونه

 نیارتبـاط بـ یبررسـ يبـرا یتصادف يهايریبا رهگ یخط

اسـتفاده  یمنـ عیمـا ياستفاده از تلفن همراه و پارامترهـا

ده از اسـتفا نیارتباط بـ يبرا یمدرک چیه ،طورکلیشد. به

 ).6وجود نداشت ( یمن عیام تیفیتلفن همراه و ک

بررسی نمونه منی  27 ي دیگرهمچنین در یک مطالعه

طور مساوي بـه دو قسـمت تقسـیم و هر نمونه منی به شد

امـواج الکترومغنـاطیس  ها در معـرضشد. یکـی از نمونـه

مگاهرتز قرار  900منتشرشده توسط یک تلفن همراه فعال 

 عنوان گــروه کنتــرل امــواجگرفــت و یــک گــروه بــه

ها الکترومغناطیسی دریافت نکرد. غلظـت و تحـرك نمونـه

وتحلیل اثرات امواج الکترومغناطیسـی مقایسـه براي تجزیه

ها بـا اسـتفاده از شد. ارزیابی حرکت اسپرم در همه نمونـه

رونــده ســریع، (ب) چهــار معیــار انجــام شــد: (الــف) پیش

رونده آهسـته، (ج) غیرپیشـرونده، (د) عـدم تحـرك. پیش

ها داري در میزان حرکت اسپرمتغییرات آماري معنینتایج 

ــاي دســتهدر گروه ــده ســریع، پیشهاي پیشه ــده رون رون

آهسته و بدون تحرك اسپرم نشان دادند. قـرار گـرفتن در 

معرض امـواج  الکترومغناطیسـی باعـث کـاهش کمـی در 

رونده اسـپرم شـد. رونده و آهسته پیشحرکت سریع پیش

عـداد اسـپرم بـدون تحـرك شـد. همچنین باعث افزایش ت

داري در غلظـت اسـپرم بـین دو گـروه تفاوت آماري معنی

وجود نداشت.درمجموع این محققـین گـزارش کردنـد کـه 

شــده از تلفــن همــراه بــر امــواج  الکترومغناطیســی ساطع

گذارد. عـلاوه بـر ایـن اثـرات تحرك اسپرم انسان تأثیر می

رك اسپرم، قرار نامطلوب حاد امواج الکترومغناطیسی بر تح

مــدت امـواج الکترومغناطیســی گـرفتن در معـرض طولانی

ممکن است منجر به تغییرات رفتاري یا سـاختاري سـلول 

ایـن اثـرات ممکـن اسـت در آینـده  22زایاي مردانه شود.

 طورجدي تري بررسی شوندزندگی مشاهده شوند و باید به

)19.( 

تحـت  تأثیر استفاده از تلفن همراه بـر بـاروري مـردان

 304هاي زیـر از بـین . گروهبررسی گردیددرمان ناباروري 

بیمار 99مرد تحت پوشش مطالعه انتخاب شدند: گروه اول 

مـرد 157کردند، گـروه دوم که از تلفن همراه استفاده نمی

سـال  2-1طور پراکنده از تلفـن همـراه بـراي مـدت که به

ل سـا 2مرد کـه بـیش از 48اند و گروه سوم استفاده کرده

ــه ــتفاده میب ــراه اس ــن هم ــنظم از تلف ــد. در طور م کردن

وتحلیل اثر استفاده از تلفـن همـراه بـر مـایع منـی، تجزیه

هاي اسـپرم مورفولـوژي اشاره شد که افزایش درصد سلول

زمان قـرار گـرفتن در معـرض امــواج غیرطبیعـی بـا مـدت

شده توسط تلفن همراه مرتبط است. همچنـین ایـن ساطع

هاي اسـپرم داد که کـاهش درصـد سـلولتحقیقات نشان 

زمان زیاد استفاده رونده در مایع منی با مدتمتحرك پیش

 ).2از تلفن همراه مرتبط است (

هاي اسـپرم مـوش اثرات امواج تلفن همراه بـر سـلول 

اي بــر روي شــانزده مــوش مطالعــه و صــحرایی پرداختنــد

-250بـا وزن  Sprague-Dawleyماهـه  3صحرایی نر 

 18هاي گروه تجربی به مـدت موش. انجام دادند گرم 300

ساعته روزانه امواج تلفن همراه  3هفته در معرض دو دوره 

هاي اســپرم بــراي ارزیــابی . ســپس نمونــهارزیــابی گردیــد
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آوري شد.در این مطالعه بـه بررسـی ارزیـابی تحـرك جمع

 mRNAاسپرم، مورفولوژي اسپرم، تعداد اسپرم و سطوح 

وتئین چسبنده به سطح سـلول پرداختـه براي اتصال دو پر

هفتـه  18هایی که به مدت شد و نتایج نشان داد که موش

ساعت روزانه در معرض امواج تلفن همراه قرار  6در معرض 

دار در مـرگ سـلولی گرفتند بررسی آماري افـزایش معنـی

هـاي گـروه کنتـرل اسپرم گروه تجربی را نسبت بـه موش

هاي تجمـع غیرطبیعـی سـلولنشان دادند. علاوه بر ایـن، 

هایی که در معرض امواج تلفن همراه بودند اسپرم در موش

گزارش شد کـه ایـن تجمـع غیرطبیعـی اسـپرم در گـروه 

کنترل وجود نداشت. درمجموع ایـن نتـایج نشـان داد کـه 

تواند بـر هاي تناسلی میحمل تلفن همراه در نزدیکی اندام

 .)27( باروري مردان تأثیر منفی بگذارد

به تعیین تأثیر امواج الکترومغناطیسی در یک مطالعه  

هاي تلفن همراه بر چند پـارامتر اسـپرم و دسـتگاه ایستگاه

اي بـر در این مطالعه مشـاهده ه شد.تناسلی مردانه پرداخت

 و به دو گروه الـف ساله انجام شد 60تا  18فرد  216روي 

هاي مـاه در نزدیکـی ایسـتگاه 6(گروه مواجهه) که حداقل 

(گــروه  ب کردنــد و گــروهدکــل تلفــن همــراه زنــدگی می

هاي متـري ایسـتگاه 100کنترل) از افرادي که در فاصـله 

کردنـد، تقسـیم شـدند. باشـد  برج تلفن همراه زنـدگی می

حال جامع، ارزیابی بالینی و آزمایش آزمایشگاهی قرار شرح

هاي موردمطالعه، ازنظر شاخص مورفولوژي در گروه .گرفت

رونـد کـاهش درصـد مورفولـوژي نرمـال را  وه مواجهـهگر

نسبت به گروه کنترل نشان داد اما تفاوت آمـاري بـین دو 

گروه مشاهده نشد. با توجه بـه تحـرك کـل اسـپرمتحرك 

ــپرمپیش ــده اس ــروه در در گروه رون ــه، گ ــاي موردمطالع ه

رونـده معرض روند کاهش تحرك کل اسپرم و تحرك پیش

روه کنترل را نشـان داد، امـا تفـاوت اسپرم در مقایسه با گ

درمجموع این محققـین  آماري بین دو گروه مشاهده نشد.

هاي نادرسـت زنـدگی شخصـی گزارش کردنـد کـه شـیوه

ازجمله قـرار گـرفتن در معـرض امـواج الکترومغناطیسـی 

باعث روند کاهشی در میزان درصد مورفولـوژي طبیعـی و 

قایسـه بـا شـود، اگرچـه در مها میکاهش تحـرك اسـپرم

 ).23( دار نیستهاي کنترل ازنظر آماري معنیجمعیت

 سطحبررسی امواج تلفن همراه بر اسپرم در 

 لکولیو مو ساختاري

بر سیسـتم تولیـدمثل 3Gتأثیر تشعشعات تلفن همراه

هـاي . موشردیـدگمطالعـه  هاي صحرایی نر ویسـتارموش

صحرایی بالغ بـه دو گـروه کنتـرل و در معـرض فرکـانس 

ساعت  2روز ( 45یی تقسیم شدند. حیوانات به مدت رادیو

در روز) در شرایط استاندارد در معرض تابش تلفـن همـراه 

3G ــیمیایی و ــف بیوش ــاي مختل ــد و پارامتره ــرار گرفتن ق

لیت فیزیولوژیکی مانند تعداد اسپرم، مورفولوژي اسپرم، فعا

ــه هاي میتوکنــدري، پراکسیداســیون لیپیــدي، ســطح گون

ار آنالیز هیستوپاتولوژیک مورد ارزیـابی قـراکسیژن فعال و 

هاي اسـپرم گرفتند. بررسی هیستوپاتولوژیک کاهش سلول

ــزایش  ــان داد. اف ــپرم را نش ــاي اس ــرات در غش زا و تغیی

ا و سطح پراکسیداسـیون لیپیـدي بـ ROS داري درمعنی

زمان تعداد اسـپرم، تغییـرات در مورفولـوژي دم کاهش هم

امواج مشـاهده شـد. درنتیجـه، اسپرم در گروه تحت تأثیر 

قرار گرفتن در معرض تشعشعات تلفن همراه باعـث ایجـاد 

ــر ویســتار اســترس اکســیداتیو در موش هــاي صــحرایی ن

شود که ممکن اسـت منجـر بـه تغییـر در پارامترهـاي می

 ).8ها را تحت تأثیر قرار دهد (اسپرم شود و باروري آن

قطعـه قطعهاثرات تلفن همراه بـر پارامترهـاي اسـپرم، 

هاي . نمونـهبررسـی شـدو آپوپتوز در اسپرم  DNAشدن 

اسپرم طبیعی به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شـدند. 

ــه ــدت نمون ــه م ــی  60ها ب ــله تقریب ــه در فاص  2,5دقیق

متري از تلفن همـراه در موقعیـت آنـتن فعـال قـرار سانتی

هاي همراه بدون هاي کنترل در معرض تلفنگرفتند. نمونه

ها بــا معیارهــاي تن فعــال قـرار گرفتنــد. تمــامی نمونـهآنـ

سازمان بهداشت جهانی آنالیز شدند و زنده مانـدن اسـپرم، 

قطعـه شـدن اسپرم با ناهنجـاري و بلـوغ کرومـاتین، قطعه
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DNA هاي اسپرم مـورد بررسـی قـرار و آپوپتوز در نمونه

گرفت. این محققین گزارش کردند امواج تلفـن همـراه بـر 

بیولوژیکی اسپرم انسـان تـأثیر مخربـی دارد و  هايویژگی

شـود تـا حـد امکـان تلفـن همـراه از لگـن دور توصیه می

 ).4( نگهداري شود

هاي جداشـده از که اسپرمدرصورتی پژوهشی نشان داد

انسان در معرض تابش الکترومغناطیسی فرکانس رادیـویی 

هـاي جـذب گیگاهرتز و پوشش طیفی از نرخ 1,8با شدت 

قـرار داده شـوند بـا  W/kg 5/27تا  W/kg 4/0از خاص 

افزایش نرخ جذب خاص، میـزان تحـرك و میـزان اسـپرم 

زنـــده  پـــس از قـــرار گـــرفتن در معـــرض تشعشـــعات 

ــه ــویی ب ــانس رادی ــاطیس فرک ــلالکترومغن توجهی طور قاب

هاي داري خواهد یافت و میـزان تولیـد گونـهکاهش معنی

تکــه شــدن اکســیژن فعــال در میتوکنــدري و میــزان تکه

DNA ــلبــه داري خواهــد توجهی افــزایش معنــیطور قاب

یافت. همچنین ایـن محققـین ارتبـاط بـین  نـرخ جـذب 

قطعـه شـدن و قطعه DNAهاي اکسـیداتیو خاص، آسیب

DNA  ــعات ــرض تشعش ــرفتن در مع ــرار گ ــس از ق را پ

الکترومغناطیس فرکانس رادیویی را گزارش کردنـد. تـابش 

هـم در فرکـانس بـالا و  ییویدفرکانس را یسیالکترومغناط

 يهاگونـه دیـهمراه، تول يهاهم در محدوده فرکانس تلفن

 یهاي انسـانرا توسـط اسـپرم يتوکنـدریفعـال م ژنیاکس

ها را زنـده مانـدن سـلول زانیـحرکت و م ،دهدمی شیافزا

دیده و آسـیبDNAحال تجمـع دهد و درعینکاهش می

. ایـن دکنـیم کیـرا تحر DNAتکـه شـدن درنهایت تکه

دهد استفاده از تلفن همـراه توسـط مـردان نتایج نشان می

طور بالقوه بر باروري  مردان و سـلامت و در سن باروري به

 ).13( گذاردها تأثیر میفرزندان آن

اثرات امواج الکترومغناطیسی فرکـانس رادیـویی تلفـن 

همراه در حالت مکالمه بـر روي منـی انـزال نشـده انسـان 

ــد ــابی گردی ــکی  .ارزی ــگاه پزش ــز آزمایش ــه در مرک مطالع

هاي منـی از تولیدمثل در محیط بیمارستان بر روي نمونـه

نفر) انجام  9نفر) و بیماران نابارور ( 23اهداکنندگان سالم (

هاي منی شسته شده بـه دو شد. پس از مایع سازي، نمونه

قسمت تقسیم شدند. یک بخش (آزمایشی) از هر بیمار بـه 

عـرض تـابش تلفـن همـراه (در حالـت ساعت در م 1مدت 

عنوان نمونـه کنتـرل مکالمه) قرار گرفـت و نمونـه دوم بـه

تحت شرایط یکسان با گروه آزمایش اما بدون تابش امـواج 

تلفن همراه قرار گرفت. ارزیابی پارامترهاي اسپرم (تحرك، 

)، ظرفیـت ROSهاي اکسـیژن فعـال (زنده ماندن)، گونـه

و ROS-TACمتیـــــاز )منی،اTACاکســـــیدانی (آنتی

هاي دو گـروه مـورد بررسـی اسپرم در نمونه DNAآسیب

هاي که در قرار گرفت.نتایج این تحقیق نشان داد که نمونه

 ،معرض امواج الکترومغناطیسـی فرکـانس رادیـویی بودنـد

توجهی در تحرك و زنده ماندن اسپرم، افزایش کاهش قابل

 نشان دادنـد و ROS-TACو کاهش امتیاز  ROSسطح 

امـا  ،دار آماري با گروه کنتـرل نشـان دادنـداختلاف معنی

داري بـا گـروه تفاوت معنی DNAو آسیب TACسطوح 

کنتـــرل نشـــان نـــداد.نتایج نشـــان دادنـــد کـــه امـــواج 

هـاي شده از تلفنالکترومغناطیسی فرکانس رادیویی ساطع

همراه ممکن است منجر بـه اسـترس اکسـیداتیو در مـایع 

داشـتن تلفـن رسـد کـه نگهظـر میمنی انسان شود و به ن

همراه در جیب شلوار در حالـت مکالمـه ممکـن اسـت بـر 

 اسپرم تأثیر منفی بگذارد و باروري مـردان را مختـل کنـد

)28.( 

تــأثیر امــواج تلفــن همــراه بــر کیفیــت و متیلاســیون 

DNA  ــگاهی ــرایط آزمایش ــان در ش ــپرم انس ــی اس بررس

ــد. ــتاندار گردی ــه اس ــه ب ــا توج ــق ب ــن تحقی دهاي در ای

داوطلب مرد  97به بررسی مایع منی  WHOآزمایشگاهی 

 .با پارامترهاي طبیعی مایع منی را موردمطالعه قرار دادنـد

جهت این مطالعه نمونه منی از افراد موردمطالعه را بـه دو 

قسمت مساوي تقسـیم کردنـد و یـک قسـمت در معـرض 

 SAR3. 0مگـاهرتز،  1950( تشعشعات تلفن همـراه در

W/kg عنوان گـروه سـاعت) و نمونـه دوم بـه 3دت به مـ
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سـپس  .کنترل هـیچ نـوع تشعشـعاتی را دریافـت نکردنـد

ــنش  ــایی واک ــین توان ــی و همچن ــول من ــاي معم پارامتره

اسـپرم بـین دو  DNAآکروزومی، آپوپتـوز و متیلاسـیون 

تشعشـعات  گروه مقایسه شد. درمجموع نتایج نشان داد که

ده و زنـده مانـدن رونتلفن همراه باعث کاهش تحرك پیش

نقص سر اسـپرم و آپوپتـوز زودرس  شیاسپرم انسان و افزا

 ).16( شودهاي اسپرم میسلول

ــأثیر مســتقیم تشعشــعات تلفــن همــراه در شــرایط  ت

 DNAتکه شدن و پارامترهاي حرکتی آزمایشگاهی بر تکه

بررسـی اسپرم در افـراد سـالم مبـتلا بـه نورموزواسـپرمی 

مرد سـالم بـا پارامترهـاي مـایع  32. در این مطالعه گردید

منی طبیعی براي مطالعه انتخاب شدند. هر نمونه اسپرم به 

به مدت  A) تقسیم شد. نمونه Bو  Aدو قسمت مساوي (

بـراي  Bساعت در یک ترموستات قرار گرفتند، و نمونـه  5

زمان در ترموستات دوم در معـرض یـک تلفـن همان مدت

 5و قـرار گرفـت. پـس از کار/گفتگبـههمراه در حالت آماده

هاي اسپرم از هر دو ترموستات با ساعت انکوباسیون، نمونه

توجه به پارامترهاي حرکتی پایـه مجـدداً ارزیـابی شـدند. 

هر  Bو  Aدر هر دو بخش  DNAقطعه شدن وجود قطعه

نمونه هر ساعت با استفاده از تسـت اسـتاندارد پراکنـدگی 

تحقیـق نشـان داد   نتایج ایـن کروماتین اسپرم تعیین شد.

رونده در گروه تحت تـأثیر هاي با حرکت پیشتعداد اسپرم

ــابش الکترومغناط ــار ،یســیت ــداد  يازنظــر آم ــر از تع کمت

رونــده در گــروه بــدون تــأثیر هاي بــا حرکــت پیشاســپرم

داري را معنی يتشعشعات تلفن همراه است و اختلاف آمار

 یدر گروهـ رونـدهپیش ریهاي غنشان دادند و تعداد اسپرم

 يکه تحت تأثیر تشعشعات تلفن همـراه بـود، ازنظـر آمـار

تعـداد  یتوجهطور قابـلداري نشان داد و بـهاختلاف معنی

گروه  نیدر ا زین DNAقطعه شدن بود. قطعه شتریها بآن

داري با گـروه بالاتر بود و اختلاف معنی یتوجهطور قابلبه

 ).17( کنترل داشت

لفـن ي مرد در اثر تـابش تهاي زایاسلول DNAآسیب

یش درمـانی پـو همچنـین بـه اثـر  مطالعـه گردیـدهمراه 

این تحقیق  یـک  در ها پرداخته شد.ملاتونین بر این سلول

 20مشتق از اسپرماتوسیت مـوش هـر  GC-2رده سلولی 

ـــه یک ـــت آمادهدقیق ـــار در حال ـــهب ـــوش دادن، ب کار، گ

عـرض ساعت در م 24گیري به مدت گیري یا شمارهشماره

یک گوشی تلفن همراه تجاري قرار گرفـت. بـراي ارزیـابی 

. ه شـداسـتفاد  alkaline cometاز روش  DNAآسیب

بـه  DNAبیشان داد سـطوح آسـهاي این تحقیق نیافته

دنبال قرار گرفتن در معـرض تشعشـعات تلفـن همـراه در 

طور بـه يریگو شـماره يریگگوش دادن، شماره يهاحالت

بـا گـروه کنتـرل  يو اختلاف دار افتی شیافزا يداریمعن

هـاي در حالت یتوجهقابل شیافزا ن،ینشان داد. علاوه بر ا

گیري نسـبت بـه حالـت گـوش دادن گیري و شمارهشماره

با شدت تـابش  جینتا نیکه ا نجاستیوجود داشت. جالب ا

حــال، اثــرات آســیب هــا مطابقــت داشــت. بااینحالت نیــا

گیري حالـت شـماره در DNAتشعشعات تلفن همراه بـر 

 نیـا .افـتی کـاهش نیملاتـون یدرمان شیطور مؤثر با پبه

 يامـدهایوابسته بـه حالـت، پ DNAبیدر مورد آس جینتا

استفاده نامناسب از تلفن همراه توسـط  یمنیا يبرا یمهم

ــن ــردان در س ــارور نیم ــ يب ــ نیدارد و همچن ــدام  کی اق

تن داشـکـه دور نگه کنـدیم شـنهادیسـاده را پ رانهیشگیپ

مکالمـه  نیتنها در حـتلفن همراه از بدن تا حد امکان، نـه

 "گیريشـــماره" اتیـــهـــاي عملبلکـــه در طـــول حالت

از حالـت  یدرواقع بخشـ "گیريشماره"که حالت ازآنجایی

از  مـنیا در فاصـله دیـهاي همراه باکار است، تلفنبهآماده

 کار نگه داشـتهبهدر هنگام کار در حالت آماده یبدن ما حت

نشــان  نیملاتـون ینقـش محــافظت ن،یـشـوند. عـلاوه بــر ا

 دوارکننـدهیما یـینـامزد دارو کیدهد که ممکن است می

از  مرتبط با استفاده یاز اختلالات تولیدمثل يریجلوگ يبرا

 ).18تلفن همراه باشد (
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 یک مطالعه به بررسی اثرات امواج الکترومغناطیسی در

پرداختـه شـد و هاي انسـانی تلفن همـراه بـر روي اسـپرم

ساعت قـرار  1رکتی اسپرم) پس از ح(تحرك و متغیرهاي 

ــــرض  ــــرفتن در مع ــــاهرتز ( EMW 1950گ -Wمگ

CDMAــا نرخ ــا  0/2هــاي جــذب خــاص ) و ب  W 0/6ی

کیلوگرم پرداخته شد و مورد تجزیه قرار گرفت، با استفاده 

ها انجـام وتحلیل اسـپرماز یک سیستم کامپیوتري تجزیـه

ــز ــت بررســی می ــد. جه ــه ش ــیب ب  DNAان درصــد آس

ــپرم ــی-8هاي اس ــوزین (-'2-هیدروکس ــی گوان -8دئوکس

OHdGگیري شد و میـزان ) مثبت با فلوسیتومتري اندازه

داري بـین ارزیابی شد. نتایج تفاوت معنی DNAآسیب به 

گروه که در معرض تشعشعات تلفن همراه قـرار گرفتنـد و 

تحـرك  DNAگروه کنتـرل را ازنظـر میـزان آسـیب بـه 

نشـان  OHdG-8پرم، متغیرهاي جنبشـی یـا سـطوح اس

نداد. نتایج ایـن محققـین نشـان داد کـه قـرار گـرفتن در 

ساعت در شرایط  1تلفن همراه به مدت  معرض تشعشعات

تشخیصـی بـر روي اسـپرم شده با دما هیچ اثـر قابلکنترل

طبیعی انسـان نـدارد. تفـاوت در شـرایط قـرار گـرفتن در 

هـاي اولیـه نترل دمـا، ویژگیمعرض تشعشعات، رطوبت، ک

اسپرم، و سن اهداکنندگان ممکن است ناهمـاهنگی نتـایج 

 ).29این تحقیق با مطالعات قبلی باشد (

تلفن همراه بر القاي خواص مرتبط با  اثرات تشعشعات 

هاي انسـانی . اسـپرمبررسی گردیدآپوپتوز در اسپرم انسان 

در معرض  شده با چگالی و بسیار متحركشده، خالصانزال

 (SARs)هاي جذب خـاص تشعشعات تلفن همراه با نرخ

ــه 7/5و  0/2 ــد. در زمان ــرار گرفتن ــوگرم ق ــر کیل اي وات ب

ــف پــس از ــرار مختل گــرفتن در معــرض تشعشــعات، از  ق

ـــپاز  ـــت کاس ـــی فعالی ـــراي بررس ـــیتومتري ب ،  3فلوس

 DNAهاي )، القاي شکستن رشـتهPSسرین (فسفاتیدیل

ن فعـال اسـتفاده شـد. تشعشـعات هاي اکسیژو تولید گونه

یـک از پارامترهـاي موردمطالعـه اثـر تلفن همـراه بـر هیچ

دهد که اختلال در داري نداشت. این نشان میآماري معنی

شده در برخـی از مطالعـات ناشـی از القـاي باروري گزارش

 ).21آپوپتوز در اسپرم نبوده است (

گـروه  روزه ویستار را به دو 70 موش 12 در یک مطالعه

 2گـروه تجربـی بـه مـدت شـدند، تجربی و کنترل تقسـیم 

روز در معرض فرکـانس رادیـویی  45ساعت در روز به مدت 

ها در مقایسه با گروه شم قرار تلفن همراه قرار گرفتند و داده

در سـطح ) P >05/0( داريگرفتند. کـاهش آمـاري معنـی

در حیوانــات در  3تستوســترون و افــزایش فعالیــت کاســپاز 

یافت شـد. ناهنجـاري در سـر  تلفن همراه تشعشعات عرضم

اســپرم و قطعــه میــانی غــلاف میتوکنــدري اســپرم نیــز بــا 

مشاهده شد. علاوه بر ایـن،  (TEM)میکروسکوپ الکترونی 

تشعشعات تلفـن همـراه کـاهش  هاي در معرضنتایج موش

ــل ــات در قاب ــا حیوان ــه ب ــداد و وزن در مقایس توجهی در تع

 3. کاهش تستوسترون، افزایش کاسپاز معرض شم نشان داد

ازحـد توانـد ناشـی از تولیـد بیشو ناهنجاري در اسـپرم می

در حیوانـات تحـت قـرار  (ROS) هاي فعـال اکسـیژنگونه

ها در گرفتن در معرض تشعشعات تلفن همـراه باشـد. یافتـه

هاي واضحی از پیامدهاي مورد این نشانگرهاي زیستی نشانه

ر گرفتن مکـرر در معـرض تشعشـعات بهداشتی احتمالی قرا

). سایر مطالعات انجام شده در جـدول 12تلفن همراه است (

 ).1(جدول  آمده است زیر

 . خلاصه نتایج مطالعات انجام شده1جدول 
 ردیف محقق و سال فعالیت فاکتورهاي مورد بررسی آمدهدستبهنتایج  منبع
رشد اگرچه تشعشعات تلفن همراه تأثیر چشمگیري بر  30

هاي زایاي مردانه ندارد اما باعث آسیب به ژنوم سلول
ک میتوکندري و ژن بتاگلوبین هسته اي شده و اثر ژنوئوکسی

 .کنداد میجهاي اپی دیدیم ایتوجهی بر اسپرمقابل

 بررسی اثرات بیولوژیکی تشعشعات تلفن همراه بر
هاي زایاي موش نر با روش سلول DNAآسیب

PCR کمی و الکتروفورز 

Aitken  1 2005و همکاران 

هاي اسپرم ممکن است کاهش فعالیت پروتئین کیناز در سلول 31 هاي بررسی تأثیر تشعشعات تلفن همراه بر موش Kesari  2 و  همکاران 
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) در ROSهاي اکسیژن فعال (ازحد گونهمربوط به تولید بیش
اثر مواجهه با تشعشعات تلفن همراه باشد و درنتیجه با کاهش 

تعداد اسپرم و افزایش آپوپتوز اسپرم ممکن است منجر یه 
 مردان شود. ناباروري

 2010 صحرایی ویستار

افزایش عث امواج الکترومغناطیسی با فرکانس رادیویی با 32
هاي مالون دي آلدئید، هیستون کیناز اکسیدانآنتی

ي میکرونوکلئی و چرخه سلولی اسپرم شده که نشانه یک الگو
 هاي فعال اکسیژن است. ازحد گونهي به دلیل تولید بیشنابارور

هاي آزاد در مواجهه با بررسی تشکیل رادیکال
هاي تلفن همراه بر الگوي باروري در موش

 صحرایی

Kesar  ، و همکاران
2011 

3 

 4تا  2ها در گروه تحت تابش تشعشعات به مدت تحرك نمونه 33
رل داري با گروه کنتساعت کاهش نشان دادند و اختلاف معنی

 داشتند.

مدت پرتوهاي رادیو فرکانس و بررسی تأثیر کوتاه
هاي ونهمرهاي متحرك بر نمشده توسط جَساطع

 اسپرم انسان

 4 2013مرتضوي و همکاران، 

ر داري دافزایش زمان استفاده از تلفن همراه باعث تغییر معنی 34
ولوژي و پارامترهاي اصلی اسپرم (چگالی، تعداد کل، مورف

ا استفاده اسپرم ب DNAتکه شدن آپوپتوز...) نشد. اما تکه
ي که ساعت در روز از تلفن همراه بخصوص در افراد 4بیشتر از 

دادند تغییر آماري در جیب شلوار دستگاه را قرار می
 توجهی را نشان داد.قابل

زمان استفاده از تلفن همراه بر بررسی مدت
 پارامترهاي اسپرم

Rago مکارانو ه 
2013 

5 

رونده با هاي متحرك پیشکاهش تعداد کل اسپرم و تعداد اسپرم 35
 مشاهده شد.سیم افزایش استفاده از تلفن همراه و اینترنت بی

 بررسی اثرات تابش امواج تلفن همراه و اینترنت
 اسپرم سیم بر پارامترهايبی

Yildirin  و همکاران
2015 

6 

هاي صحرایی در معرض نگا موشدرمان با عصاره آبی موری 36
توجه در مگا هرتز نشان داد درمان باعث بهبود قابل 900میدان 

و هاي بافتی پارامترهاي اسپرم ، تغییرات مثبت بر آسیب
 کاهش آپوپتوز در بافت بیضه شد.

 بررسی اثرات امواج الکترومغناطیسی تلفن همراه
هاي صحرایی و بررسی عصاره بر باروري موش

اولیفرا غنی از پلی فسفرلیک در  رینگابرگ مو
 محافظت از بیضه موش صحرایی

BinMeferijو همکاران 
2015 

7 

هاي زایاي اسپرم را نشان داد که سلول DNAنتایج آسیب گسترده  37
هاي سر اسپرم درنهایت منجر به کاهش تعداد اسپرم و ناهنجاري

فتی بیضه و هاي آزاد باعث تغییرات باشود. و تولید رادیکالمی
شود که استفاده از مکمل ملاتونین باعث هاي زایاي اسپرم میسلول

 شود.کاهش آسیب و بهبود اسپرماتوژنز می

 مگا هرتز 900بررسی تأثیر امواج رادیو فرکانس 
هاي تلفن همراه و مکمل ملاتونین بر رشد سلول

 زایاي اسپرم موش آلبینوسوسیس 
 

Pandey  
 2018و همکاران 

8 

هاي کروموزومی ، امواج الکترومغناطیسی باعث ناهنجاري 38
در اسپرم و  DNA، آسیب ROSتشکیل ریز هسته، تولید 
 .شوندمیو پروتئین  DNAانتقال متقاطع بین 

مطالعه ژئوتوکسیک احتمالی ناشی از میدان 
الکترومغناطیسی تلفن همراه و ماکروویو و ... 

 In محیط  فرکانس رادیویی بر ناباروري مردان در

vitro   وIn vivo 

Kaur  و همکاران 
2023 

9 

و  مواجهه با تشعشعات تلفن همراه باعث تغییرات در ساختار 39
شود که درمجموع باعث افزایش میزان فراساختار اسپرم می

 شودناباروري در مردان می

مگاهرتز  900بررسی اثر مستقیم تابش 
اسپرم، شده از تلفن همراه بر پارامترهاي ساطع

وضعیت ژنتیکی، مسیر سیگنالینگ 
PI3K/AKT  اپوپتوز در مردان سالم

 نوروزپرمیک

Keskin   ،و همکاران
2024 

10 

قطعه تشعشعات تلفن همراه میزان قطعه 5Gمواجه با فرکانس  40
دهد و نشان توجهی افزایش میطور قابلرا به DNA شدن

 است. اسپرم وابسته به فرکانس DNA داده شد آسیب به 

تلفن همراه بر 5Gبررسی تأثیر فرکانس 
 و حیات اسپرم گراز نژاد پیترن DNAآسیب

Butkovic و همکاران 
2024 

11 

داري هاي در معرض تشعشعات که کاهش معنیدر بیضه موش 41
شناسی ، کاهش در میزان زنده ماندن اسپرم،تغییرات بافت

عملکرد اکسیدانی، کاهش سطح تستوسترون، ظرفیت کلی آنتی
میتوکندري اسپرم، افزایش پراکسیداسیون لیپید اسپرم و 

 هاي اسپرم ناهنجاري

بر سیستم 5G بررسی تأثیر تلفن همراه 
تولیدمثل موش صحرایی و بررسی پارامترهاي 

یت اسپرم تعداد، زنده ماندن، مورفولوژي سر، فعال
اکسیدانی کل و بر میتوکندري، فعالیت آنتی

 هي اسپرم و هیستوپاتولوزي بیضاکسیداسیون لیپیدها

Gautam و همکاران 
2024 

12 
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 هاي هیستوپاتولوژیک ازجمله ادم، احتقان عروقی،مشاهده آسیب 42
 وهاي رده اسپرمی بخصوص اسپرماتید التهاب، از بین رفتن سلول

هاي لوله منی هاي ایمنی سلولی در سلولاسپرماتوزوا و واکنش
در  Q10اکسیدانی توانایی آنتیساز و اپی تلیال ژرمینال و 

سرکوب استرس اکسیداتیو و آپوپتوز در برابر آسیب شبکه 
 تلفن همراه 5Gاندوپلاسمی ناشی از اشعه 

تلفن همراه بر شبکه 5Gبررسی تأثیر امواج
هاي بافت بیضه و تأثیر کوآنزیم اندوپلاسمی سلول

Q10  5در سرکوب تأثیرات منفی تشعشعاتG 
 تلفن همراه

Yilmaz و همکاران 
2025  

13 

 
 

 گیريبحث و نتیجه
دهد که امواج تلفـن همـراه نتایج این مطالعه نشان می

تواننـد بـر پارامترهـاي مختلـف بــاروري طور بـالقوه میبـه

مردان، ازجمله تعداد، تحرك و مورفولـوژي اسـپرم، تـأثیر 

 منفی بگذارند. شواهد حاکی از آن است که قرار گرفتن در

ویژه در زمـان و دفعـات بـالا، بـا کـاهش بـهمعرض امواج، 

توجهی در تعداد اسپرم و نیز کاهش تحرك آن همـراه قابل

ها در مطالعات حیوانی و انسانی مورد تأیید است. این یافته

زمان دهــد کــه بــا افــزایش مــدتقـرار گرفتــه و نشــان می

استفاده از تلفن همـراه، میـزان ایـن تـأثیرات نیـز بیشـتر 

 .شودمی

سم احتمالی اثر امـواج تلفـن همـراه بـر بـاروري مکانی

ــد  ــزایش اســترس اکســیداتیو و تولی ــق اف ــردان، از طری م

هاي آزاد اکسیژن در بافت بیضه و مایع منی است. رادیکال

 DNA تواننـد بـه آسـیب سـاختاري بـهاین تغییرات می

اســپرم و اخــتلال در عملکــرد طبیعــی آن منجــر شــوند. 

اند که قرار گـرفتن در داده همچنین، برخی مطالعات نشان

ــراه می ــن هم ــواج تلف ــرض ام ــرات مع ــث تغیی ــد باع توان

هیستوپاتولوژیک در بافت بیضـه، کـاهش سـطح هورمـون 

تستوسترون و اختلال در فرآینـد اسـپرماتوژنز شـود. ایـن 

ساز کاهش کیفیت مـایع منـی و طورکلی زمینهتغییرات به

 .افزایش احتمال ناباروري در مردان است

وه بر این، نتایج برخی مطالعات حـاکی از آن اسـت علا

که محل قرارگیري تلفن همراه و نحوه اسـتفاده از آن نیـز 

مثال، حمـل عنواندر شدت تأثیرات منفـی نقـش دارد. بـه

هاي تناســلی یــا اســتفاده تلفــن همــراه در نزدیکــی انــدام

ویژه در حالـت مکالمـه، بـا افـزایش مدت از آن بـهطولانی

ب بـه اسـپرم همـراه اسـت. همچنـین، نتـایج احتمال آسی

دهد کـه حتـی در شـرایطی کـه برخی مطالعات نشان می

شـود، اثرات منفی بر تعـداد و تحـرك اسـپرم مشـاهده می

ممکن است تغییرات در مورفولـوژي اسـپرم چنـدان بـارز 

مدت توانند در طولانینباشد، اما درمجموع این تأثیرات می

 .اشندبر باروري مردان اثرگذار ب

درنهایت، با وجود برخـی نتـایج متنـاقض و تفـاوت در 

 میزان تأثیر امواج تلفن همراه در مطالعـات مختلـف، اکثـر

تواننـد طور بـالقوه میدهد که این امواج بهشواهد نشان می

رسـد بر باروري مردان تأثیر منفی داشته باشند. به نظر می

هـاي که با پیشرفت فناوري و کاهش تـوان خروجـی تلفن

همراه جدید، شدت این تأثیرات کـاهش یافتـه اسـت، امـا 

همچنان نیاز به تحقیقات بیشتر در زمینـه بررسـی دقیـق 

گر وجـود هاي پاتوفیزیولوژیـک و عوامـل مداخلـهمکانیسم

دارد تا بتـوان راهکارهـاي مـؤثري بـراي کـاهش خطـرات 

هـاي همـراه بـر سـلامت احتمالی ناشی از استفاده از تلفن

 .ردان ارائه دادباروري م

در مطالعات انجام شده نظرات متفاوتی طور خلاصه، به

ــر روي  ــن همــراه ب ــاتوژنز تشعشــعات تلف ــا  پ در رابطــه ب

تولیدمثل مردان و ایجاد نازایی در مردان وجـود دارد. ایـن 

 DNAتشعشعات از طریق آسیب در ساختار ماکروملکول 

ــا تولیــد رادیکال رس هــاي آزاد اســتاســپرم و همچنــین ب

اکسیداتیو به تغییـرات هیسـتوپاتولوژیک در بیضـه منجـر 

گـذارد و شود درنتیجه بر روي کیفیت اسپرم تـأثیر میمی

باعث ناهنجـاري در مورفولـوژي ،میـزان حرکـت و تعـداد 

هاي مطالعـات انجـام شـده نشـان اسپرم خواهد شد. یافته

دهد مجاورت با امواج تلفن همراه با افزایش دمـا باعـث می
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توجهی در تعداد اسپرم متحرك منجر گردیـده قابل کاهش

محل قرار  زمان استفاده از تلفن همراهاست. همچنین مدت

دادن و نحوه استفاده از تلفن همراه نیز در میزان نابـاروري 

دارد. بـا وجـود منتج از امواج تلفن همراه تـأثیر مسـتقیمی

مطالعات بسیاري که در این زمینه انجام گرفتـه اسـت بـه 

ــطح  ــرات در س ــی تغیی ــت بررس ــتري جه ــات بیش تحقیق

ساختاري و فراساختاري تـأثیرات امـواج  تلفـن همـراه در 

زمینه پاتوژنز ناباروري مردان از دیدگاه بـالینی مـورد نیـاز 

استفاده وسیع از تلفـن و است و با توجه به اهمیت موضوع 

همراه بررسی راهکارهایی جهت کاهش این مشـکل مـورد 

 نیاز است.

 کر و قدردانیتش
بدین وسیله از تمام کسانی که در ویرایش ایـن مقالـه 

  گردد.اند قدردانی میهمکاري داشته

 تعارض منافع

دارد کـه هـیچ تعـارض منـافعی در نویسنده اظهار می

 پژوهش حاضر وجود ندارد

 حمایت مالی

کـرده سازمانی حمایـت مـالی دریافـت ناز هیچ  پژوهشگر

 .است

 مشارکت نویسندگان 

تمام مراحـل تهیـه مقالـه طراحـی انجـام تحقیقـات و 

 .نگارش مقاله توسط نسیم بیگی بروجنی انجام شده است

 ملاحظات اخلاقی

 این پژوهش شامل ملاحظات اخلاقی نیست.
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