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چکیده �
در سال های اخیر، باروری مردان به واسطه تاثیرات عوامل 
محیطی، بهداشتی و شیوه زندگی دستخوش تغییراتی شده 
و درصــد ناباروری افزایش یافته اســت، تا جایی که ممکن 
اســت باروری مردان تحت تأثیر گرمای شدید، قرار گرفتن 
در معرض آفت کش ها، اشعه ها، مواد رادیواکتیویته، سبک 

زندگی، استرس و شغل تغییراتی یابد.
در محیط، اشــعه های یونیزه و غیریونیزه وجود دارند که 

اثرات آن ها بر اسپرماتوژنز محرز شده است.
مطالعات نشــان می دهند که میدان های الکترومغناطیسی 
رادیویی )RF-EMF( اثرات مخربی بر پارامترهای اسپرم از 
جمله تعداد، مورفولوژی، تحرک، نقش کینازها در متابولیسم 
سلولی و سیستم اندوکرین دارد و باعث ایجاد ژنوتوکسیسیتی، 

بی ثباتی ژنوم و استرس اکسیداتیو می شود )۱(.
شواهد نشانگر آن است که RF-EMF با افزایش سطح 
اکســیژن، باعث ایجاد اســترس اکســیداتیو شده و ممکن 
اســت میزان خطر ناباروری را افزایش دهد. نتایج حاصل از 
مطالعات invitro و invivo چنین اســتنباط می کند که 
قــرار گرفتن در معرض RF-EMF، اثــر منفی بر کیفیت 

اسپرم دارد.
در این مطالعه ما به بررســی کلی منابع اصلی ایجاد کننده 

ریســک ناباروری در مــردان می پردازیم و اثــرات بیولوژیکی 
اشــعه های ماکروویو، لپ تاپ های متصل به  wii و تلفن های 

همراه را به بحث می گذاریم.
کلید واژه ها: ناباروری، اثرات بیولوژیک اشــعه ها، سبک 

زندگی

مقدمه �
تابش ها به دو دســته یونیزه و غیریونیزه تقسیم می شوند 

که در دو شکل متفاوت شامل:
۱( فرکانس بسیار کم )ELF( یا خط برق 60Hz میدان 

)EMF( الکترومغناطیسی
2( فرکانــس رادیویی-که توســط محصــوات رادیویی 

بی سیم / ماکروویو تولید می شود.
اثرات بیولوژیکی اشــعه ماکروویو به طور واضح در اوایل 

جنگ جهانی دوم آغاز شد.
اوایل سال ۱9۶2، بســیاری از دستگاه های ساخته شده 
به دست انسان، در حال استفاده عموم هستند و شایع ترین 
 ،(50-60 Hz) منابع بــرای ایجاد خطر شــامل: ماکروویو
 ،(50-700mHz) تلویزیــون   ،(60-90Hz) مانیتــور 
تلفن هــای همراه (2.4GHz  تــا850mHz)  لپ تاپ و 

wii (2.4GHz) هستند )2(.

تاثیرات�امواج�رادیویی�بر�باروری�مردان

دکتر داریوش فرهود  
متخصــص ژنتیک، کلینیک ژنتیک، دانشــکده 
بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، گروه علوم 

پایه/ اخاق، فرهنگستان علوم پزشکی ایران

هانیه پورکلهر  
کارشناسی ارشد ژنتیک، کلینیک ژنتیک
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 شکل 1( مروری بر اثرات قرار گرفتن در معرض
 RF-EMF، ساطع شده از منابع مختلف )تلفن همراه، 

اجاق مایکروویو، Wi-Fi، لپ تاپ( بر پارامترهای 
ژنوتوکسیک. آسیب اکسیداتیو ناشی از اشعه باعث آسیب 
DNA، تشکیل میکرو هسته و پیشرفت سرطان می شود. 

تحلیل سر اسپرم و غاف میتوکندری در دم اسپرم منجر 
به آپوپتوز و سرانجام پیشرفت سرطان می گردد )10(

تابش یونیزه بســیار خطرناک تر از تابش غیر یونیزه است. 
اشــعه هایی مانند اشــعه ایکس، اشــعه گاما و ذرات آل جز 
تابش های یونیزه هســتند. همچنین اشعه یونیزاسیون منابع 
طبیعی فروپاشی اورانیوم، اشعه کیهانی و گاز رادون جز این 

گروه هستند.
اثرات IR بر تولید مثل جز نگرانی های روز افزون اســت، 
زیــرا در افرادی کــه در معرض تابــش از طریق روش های 

پزشکی و عوامل محیطی هستند رو به افزایش است.
طی مطالعه ای داده هایی که توســط یوسف و همکارانش 
بررســی شد نشــان می دهد که از ۳۱ مطالعه دریافت شده، 
ارتباط معنی داری بین مواجهه شغلی با IR و میزان بروز یا 

مرگ ناشی از سرطان بیضه وجود دارد )۳ و ۴(.
عاوه بر این، داده های موجود در مورد تابش یونیزاسیون 
به وضوح نقش آن ها را در توســعه سرطان ها مانند سرطان 

بیضه نشــان می دهد. در مقابل در مورد اشــعه غیر یونیزه 
اطاعات بســیار کمتری وجود دارد. بنابراین بیشتر تمرکز 
بر روی تابش یونیزه و اثر آن روی انســان اســت که شامل 
فرکانس هــای تلفن همراه، لپ تاپ هــا، یارانه ها و اجاق های 
ماکروویو می باشد. شــبکه های دستگاه های RF-EMF به 
شدت در حال افزایش است و ارتباط آن ها با ناباروری مردان 

گزارش شده است )5(.
ســرطان ناشــی از تابش باعــث آســیب کروموزومی یا 
بی ثباتی ژنوم می شــود. افزایش ناهنجاری های کروموزومی 
ممکن اســت ناشــی از قرار گرفتن در معرض تابش باشــد 
که اولین بار توســط Martin و همکاران گزارش شد. اکثر 
حساســیت های رادیواکتیو گزارش شده مربوط به بیضه های 
مردانه با اپیتلیوم ژرمینال از جمله اســپرماتوگونی است که 

نسبت به سایر سلول ها حساس تر هستند.
آژانس بین المللی تحقیقات سرطان RF را در گروه 2۱۳ 
به عنوان »احتمااً ســرطان زا« برای انســان طبقه بندی 
 )SAR( می کند. دســتورالعمل های مربوط به جذب خاص
تلفن های همراه به طور قانونی توسط کمیسیون بین المللی 
حفاظت از اشــعه غیر یونیزه محدود بــه 2 وات بر کیلوگرم 
است. اما همچنان سطح SAR در هر کشور متفاوت است. 
SAR یک واحد اســتاندارد یا نرخ اســت که در آن انرژی 

RF-EMF بــه جرم برای انــدازه گیری نفــوذ انرژی در 

بافت های انسانی اعمال می شود )۳ و ۴(.
مقدار SAR جذب شــده توســط بافت انسان بستگی به 
بســیاری عوامل مانند فرکانس، شدت، قطبش، مدت زمان 
قرار گرفتن در معرض آن و مهم تر از همه موقعیت دســتگاه 

در حالی که استفاده می شود، دارد.
در هنگام صحبت کردن با تلفن، نگاه داشــتن در نزدیکی 
ســر و یا جیب شلوار، استفاده از کامپیوتر و لپ تاپ در حال 
اتصال به wii و اغلب استفاده از اجاق های ماکروویو موجب 

افزایش سرعت جذب اشعه می شود.
Agarwal و همکاران طی پژوهشــی بیــان کردند که 

اســتفاده از تلفن های همراه با کاهش تعداد اســپرم، تغییر 
در حرکت و زنده ماندن و مورفولوژی اســپرم همراه اســت 
که منجر به ناباروری در مردان می شــود و بر کیفیت اسپرم 

اثر گذار است )5(.
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 در ادامــه نتیجــه گرفتند کــه قرار گرفتــن در معرض
 RF-EMF ممکن است آسیب DNA را به دلیل افزایش 
استرس اکســیداتیو ایجاد کند که ممکن است باعث مرگ 
سلول های اســپرماتووال و افزایش کارسینوژنز بیضه شود. 
بســیاری از مطالعات حیوانی در مورد استفاده از تلفن های 
همراه با کاهش تعداد اسپرم و تحرک آن ها مرتبط است که 

نشان دهنده اختال در باروری مردان است.
به طور مشــابه در انسان Agarwal و همکاران گزارش 
دادند که اســتفاده مداوم از تلفن همراه با کاهش حرکت و 

غلظت اسپرم و مورفولوژی همراه است )5(.
طی تحقیقات آسیب DNA ناشــی از EMF هم بیان 
شده است. تلفن های همراه و برج های انتقال هر دو به طور 
مساوی مســئول تاثیرات سامتی بر انســان هستند. بدن 
مــا به عنوان آنتن هایی که تابــش را جذب می کند و آن ها 
را بــه جریان های متناوب تبدیل می کنــد، تحت تأثیر قرار 
می گیرد. تابش تلفن همراه در فرســتنده تولید می شــود و 
از طریق آنتن در امواج رادیویی منتشــر می شود. تأثیر این 
RF-EMF بر بدن انسان از طریق واحد استانداردی به نام 

SAR شناخته می شود )۶(.

گزارش های منتشر شده در سال 2005 حاکی از آن است 
که %۷,۴ زوج ها در ایاات متحده نابارور بودند و پیش بینی 
می شــود که این مقدار ۱5% افزایش یابــد. اگر چه عوامل 
متعددی بر کیفیت، تعداد، تحرک و مورفولوژی اسپرم مؤثر 
اســت و افزایش سن و ســبک زندگی مانند مصرف الکل، 
ســیگار کشیدن و ... ممکن است الگوی باروری را در هر دو 
جنس تحت تأثیر قرار دهد، به هر حال استفاده مکرر از تلفن 
همراه یا دستگاه EMF به طور قابل توجهی بر کیفیت منی 
اثر گذار است. عاوه بر این استفاده از تلفن همراه با کاهش 
تعداد اســپرم های متابولیک پیشرفته و تحرک و همچنین 
افزایش Ros و مورفولوژی اسپرم غیرطبیعی مرتبط است. 
شــواهد اخیر نیز نشان می دهد که wii متصل به لپ تاپ 
اثر منفی بر کیفیت اســپرم دارد. EMF باعث کاهش لقاح، 
کاهش تعداد اسپرماتوژنیک و آپوپتوز آن ها، کاهش کیفیت 
اســپرم، تغییرات هورمونی در بیضه هــا و ایجاد اختاات 

رشدی در دوران جنینی می شود )۷(.
روش های متعددی برای اندازه گیری تعداد اســپرم مانند 

هموســیتومتر و فلوســایتومتری وجود دارد. با استفاده از 
جریان ســایتومتری، کزاری و همــکاران به طور معنا داری 
(p<0.0001) کاهش درصد اســپرم و افزایش سلول های 

آپوپتوتیــک پس از قرارگرفتن در معرض تلفن همراه )برای 
مدت ۳5 روز، روزانه 2 ســاعت( در یک مطالعه حیوانی به 

اثبات رساندند )۷ و 8(.
عاوه بر تشعشــع تلفن همراه، قرار گرفتن موش های نر 
در برابر لپ تاپ متصل به  EMT wii 1.15میکروتســا 
)به مدت ۷ ســاعت در روز به مدت یک هفته( باعث کاهش 
تعداد اســپرم و تحرک آن ها گردید. همچنین قرار گرفتن 
در معرض این تابش یک حالت اســترس اکســیداتیو ایجاد 
می کنــد و می توانــد مولکول های رادیکال آزاد را توســط 

میتوکندری اسپرم تحریک کند )9(.
پژوهشگران دریافتند که حمل تلفن های GSM در جیب 
شلوار باعث کاهش سرعت حرکت اسپرم و تغییر مورفولوژی 
آن می شــود. آن ها نشان دادند که مردانی که از تلفن همراه 
به طور مکرر استفاده می کنند، میزان مورفولوژی اسپرم های 
غیرطبیعــی در آن ها افزایــش می یابد. عاوه بــر این لو و 
 RF-EMF همکاران نشان دادند که قرار گرفتن در معرض
به طور مستقیم روی بیضه ها اثر گذاشته و باعث کاهش قابل 
توجهی در قطر و وزن لوله هــا و همچنین کاهش میانگین 
ارتفاع اپیتلیوم ژرمینال و تغییرات پاتولوژیک و فیزیولوژیک 

در بافت های بیضه می شود )۱0 و ۱۱(.
ارتبــاط بین قــرار گرفتــن در معــرض RF-EMF و 
آســیب های بیضه و کاهش کیفیت اسپرم، احتمااً استرس 
اکســیداتیو را با افزایش ســطوح رادیکال های آزاد یا آنیون 

سوپراکسید افزایش می دهد.
اکثر مــردان نابارور دارای آســیب DNA هســتند. به 
اســتثنای چندین عامل ســبک زندگی، اســتفاده از تلفن 
همراه باعث ایجاد آســیب DNA در اسپرم به علت تولید 
گونه های مازاد اکسیژن واکنشی )Ros( می شود که ممکن 
است باعث ایجاد آسیب های مختلف از جمله ایجاد تومور و 

مشکات اسپرماتوژنز شود.
بســیاری از مطالعــات invivo و invitro حاکی از آن 
اســت که EMF باعث ایجاد اختاات ژنوتوکسیک تک و 
دو رشــته DNA، اختاات کروموزومی، تغییرات در بیان 
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ژن، تکثیر سلولی و آپوپتوز می شود. چنین تغییراتی مسئول 
بی ثباتی ژنوم و ترویج تومورژنیک در سلول ها است )۱2(.

شکل ۲( مسیرهای احتمالی مکانیسم آسیب اسپرم 
توسط امواج تلفن همراه )1۲(

بحث �
مجموعه مطالعات انجام شده بیانگر این مطلب هستند که 
قرار گرفتن در معرض تلفن های همراه، اجاق های ماکروویو، 
لپ تاپ ها و وای فای اثرات زیان آوری بر بیضه و اندام تناسلی 
مردانه دارند که البته میزان مواجهه و آیتم های مرتبط بسیار 
مهم است که این اثرات مخرب مجموعه ای از آسیب ها را بر 
باروری، کیفیت اسپرم، تشکیل میکرونوکلوئیدها، بی ثباتی 
ژنومی، اختاات در پروتئین کیناز، هورمون ها و آنزیم های 
آنتی اکســیداتیو را شامل می شــوند. چنین اثراتی ناشی از 
تولید بیش از حد Ros در سلول های معیوب است که ایجاد 

ناباروری می کنند.
مطالعات نشــان می دهند که اختاات گزارش شــده به 
علت قــرار گرفتن در معرض RF-EMF بــه پارامترهای 
فیزیکــی مانند مدت زمان قرار گیری، فاصله از منبع تابش، 

چگالی، قدرت و عمق نفوذ وابسته است )۱۳(.
متاســفانه مطالعات فعلی قادر به نشــان دادن چگونگی 

مکانیســم واقعی اثر تابش RF-EMF بر سیســتم تولید 
مثل مردان نیســتند. بنابراین مطالعات بیشتری ازم است 
تا شــواهد بهتری از چگونگی اثرات این اشعه ها در شرایط 
invivo و invitro بــا اســتفاده از تلفیق علوم فیزیکی و 

زیستی و یا مدل سازی برای پژوهشگران محرز گردد )۱۴(. 
به عاوه تحقیقات محدودی در مورد اقدامات حفاظتی وجود 
دارد، زیرا آلودگی الکتروموتور دائماً در حال افزایش اســت 
که می تواند باعث ایجاد مشــکات سامتی و بهداشتی )از 
جمله باروری مردان( را به علت نوع تابش تحت الشعاع قرار 
دهد. از ســوی دیگر ازم است که اثرات محافظتی احتمالی 

آنتی اکسیدان های مختلف روشن گردد.

 RF-EMF شکل 3( مرور کلی در مورد اثرات مواجهه
)تلفن همراه، ماکروویو، وای فای، لپ تاپ ها و ...(

مکانیسم نشــان داده شده بیانگر آسیب اکسیداتیو ناشی 
از تابش اســت کــه می تواند ایجاد آســیب DNA کرده و 
فرد را مســتعد سرطان ســازد، در واقع این امر باعث ایجاد 
 آپوپتوز در دم اســپرم شــده و با پیشرفت ســرطان رابطه 

مستقیم دارد )۱5(.
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