
 

  مقاله تحقيقي •

بررسي عوارض و مشكلات ناشي از تماس با اشعه مايكروويو در 
  يروي هوايي ارتش جمهوري اسلامي ايرانكاركنان راداري ن

  3 دكتر سعيد زارعي،2، دكتر كامياب عليزاده1رشيديدكتر برزو *

   چكيده

هـاي مختلـف بـدن و  ي راديـويي بـر عملكـرد دسـتگاه           با توجه به احتمال تـأثير اشـعه        :مقدمه
در اين مطالعه به بررسي ،ها در كاركنان راداري     شيوع بيشتر برخي بيماري   مبني بر   هايي    گزارش

نيروي هوايي ارتـشعه ماكروويو در كاركنان راداري      اثرات و عوارض در معرض قرارگيري با اش       
  . پرداخته شده استجمهوري اسلامي ايران

 نفـر از كاركنـان راداري نهاجـا بـه روش157در يك مطالعه مقطعـي توصـيفي        :روش بررسي 
كاركنان رادارييك فرم اطلاعاتي در اختيار . انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتندگيري ساده     نمونه
آزمايشات.  كه اين فرم شامل اطلاعات فردي، معاينات عمومي و معاينات تخصصي بود            رفتگقرار  

پس از تكميل. گيري و ارسال به يك آزمايشگاه و با استفاده از يك نوع كيت انجام شد               نيز با نمونه  
SPSSافـزار      شد و تجزيه و تحليل آمـاري بـا نـرم           رايانهها، اطلاعات وارد      كليه فرم آوري    و جمع 

  .انجام گرفت

و ضـعف%) 4/49(، تـاري ديـد      %)3/58 (مي كه افراد اظهار داشـتند، خسـتگي       يدر بين علا   :ها  يافته
 وجـود%)8/45( مورد   71در  چشم  مشكلات  . بودبيشترين ميزان را به خود اختصاص داده        %) 9/42(

 وجـود)مـوارد % 25(نفر  38در  مشكلات پوستي   . مبتلا به كاتاراكت بودند   %) 5/24(نفر  38داشت كه   
 نفـر1،  همسرشان داراي سابقه سقط بود    %) 2/5( نفر   8در بين كل افراد مورد بررسي تعداد        . داشت

بـازه هاي گلبولي در آزمايش خـون انجـام شـده در           ميانگين شمارش .  داشت مشكل عقيمي %) 6/0(
  .طبيعي قرار داشت

، ايـن افـراد  اداري با اشـعه   با توجه به مواجهه نسبتاً طولاني كاركنان ر        :گيري  بحث و نتيجه  
بر اين اساس. ممكن است به اثرات بيولوژيكي مختلف از جمله علايم عصبي و چشمي دچار شوند             

تـر و  رسد، استانداردهاي مواجهه و يا حفاظت از اشعه راداري و همچنين نظـارت دقيـق                نظر مي  به
  .پيگيري مشكلات ناشي از تماس امري لازم و قابل توجه باشد

   كاتاراكت كاركنان راداري، اشعه مايكروويو،:كليديكلمات 

اي، اسـتاديار دانشـگاه علـوم         متخصص پزشـكي هسـته    . 1  )31، مسلسل 1388زدهم، شماره اول، بهار دواسال ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 
  )مؤلف مسؤول*(پزشكي آجا 

  پزشك عمومي، اداره بهداشت و درمان نهاجا. 2
   پزشك هوايي، اداره بهداشت و درمان نهاجا.3
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  مقدمه
ــرژي    ــواج ان ــارت اســت از ام ــاطيس عب ــع الكترومغن تشعش
الكتريكي و مغناطيسي كه با هم در فضا با سـرعت نـور منتقـل               

رفته تمامي اشكال انرژي الكترومغناطيسي بـه        روي هم . شوند  مي
و امواج راديويي   . شوند  صورت طيف الكترومغناطيسي شناخته مي    

هاي فرستنده، يك شكل انـرژي       مايكروويو ارسالي از طريق آنتن    
اين امـواج مجموعـاً بـه عنـاوين انـرژي           . الكترومغناطيسي است 

اغلب . شود  شناخته مي “ تشعشع”يا  “ RF”يا  “ راديوفريكوئنسي”
يا ميدان راديوفريكوئنسي ممكـن     “ ميدان الكترومغناطيسي ”واژه  

 در يـك محـل      RFيسي يا   است براي حضور انرژي الكترومغناط    
گيرند كه با حركـت        از يك آنتن نشئت مي     RFامواج  . كار رود  هب

امواج الكترومغناطيسـي   . شوند  تغييرات الكتريكي در آن توليد مي     
 طيـف   RFبخـش   . شـوند   با طول موج و فركانس مشخص مـي       

 300كيلـوهرتز  تـا      3الكترومغناطيسي معمولاً از فركانس حـدود       
ايكروويو طيفي از امواج است كـه فركـانس         م. باشد  گيگاهرتز مي 

  .]1 [آن از صدها مگاهرتز تا چندين گيگاهرتز متغير است
ســازي   فــراهمRFاحتمــالاً مهمتــرين كــاربرد انــرژي    

شبكه راديويي و تلويزيوني،    . هاي ارتباط از راه دور است       سرويس
گيـر،   ، پيام )PCS(هاي ارتباط شخصي      هاي همراه، سرويس    تلفن
سيم، ارتباطـات تجـاري، ارتباطـات راديـويي بـراي            بيهاي   تلفن

اي، ارتباطـات     نشـاني، ارتباطـات غيرحرفـه       سازمان پليس و آتش   
اي   اي، همگي نمونه    مايكروويو نقطه به نقطه و ارتباطات ماهواره      

هـاي    اجـاق .  اسـت  RFهاي مختلف ارتبـاطي انـرژي         از استفاده 
 RF انـرژي    مايكروويو يك نمونه خـوب از كـاربرد غيرارتبـاطي         

اشعه راديوفريكوئنسـي، خصوصـاً در فركـانس مـايكرويو،          . است
سطوح بالاي  . هاي آب منتقل كنند    توانند انرژي را به مولكول      مي

ماننـد  (مايكروويو منجر به ايجاد گرما در مواد داراي آب فـراوان            
ايـن قابليـت جـذب انـرژي مـايكروويو از           . شود  مي) اغلب غذاها 

شود و    نجر به گرم شدن سريع مواد مي      هاي آب م   طريق مولكول 
هـاي    تر بـه نسـبت معمـول در اجـاق          بنابراين غذاها بسيار سريع   

ساير كاربردهـاي غيرارتبـاطي انـرژي       . شوند  مايكروويو پخته مي  
RF ــي   شــامل رادار، حرارتهــاي صــنعتي و جــوش هــاي حرارت

ــي ــد م ــك . باش ــزار رادار ي ــرل  اب ــياري از كنت ــمند در بس ارزش
  .دباش كاربردهاي نظامي مييا با ايي و هاي هو ترافيك

اثرات بيولوژيكي ممكن است ناشي از مواجهـه حيوانـات يـا            
اثرات بيولوژيكي كه ناشـي از حـرارت        .  باشد RFانسان با انرژي    

شـود اغلـب بـه عنـوان اثـرات             ايجـاد مـي    RFها بوسـيله     بافت
سالهاست كه معلوم شده كـه مواجهـه        . شوند   بيان مي  "حرارتي"

تواند به علت توانـايي آن در گـرم            مي RFح بالاي اشعه    به سطو 
ايـن اصـلي    . بخش باشد   هاي بيولوژيكي، زيان   كردن سريع بافت  

مواجهـه بـا    . پزد  وسيله آن غذا را مي     هاست كه اجاق مايكروويو ب    
 ممكـن اسـت منجـر بـه گـرم كـردن             RFسطح بسـيار بـالاي      

 ناتواني  به علت . هاي بدن و افزايش درجه حرارت بدن شود        بافت
بدن در تحمل كردن يا از بين بردن حرارت بـالاي ايجـاد شـده،      

هاي بافتي در انسان ممكن است طـي مواجهـه بـا سـطح               آسيب
ها در بدن، به علت       ها و بيضه   دو ناحيه چشم  .  رخ دهد  RFبالاي  

كمبود نسبي جريان خون براي دفع كردن گرماي شـديد ايجـاد            
  ]1 [. دارندRFرارت پذيري بيشتري نسبت به ح شده، آسيب

بار بيولوژيكي در مواجهـه       شواهدي كه نشان دهد اثرات زيان     
، به عبـارت ديگـر سـطوحي كمتـر از           RFبا سطوح نسبتاً پايين     

مقداري كه منجـر بـه حـرارت مشـخص شـود، اثبـات نشـده و                 
ــرات   . نامشــخص اســت ــوان اث ــا عن ــاه ب ــرات گ ــل اث ــن قبي اي

ش در گزارشات مطالعات    از سالها پي  . شوند   بيان مي  "غيرحرارتي"
 ظـاهر   RFمختلف توجه به اثرات بيولوژيكي دامنه سطح پـايين          

به هر حال در بسياري موارد مطالعـات تجربـي پـس از آن،              . شد
  ]1[ .قادر به يافتن اين اثرات نبودند

پس از بررسي بيشتر و مطالعه بـا توجـه بـه نگـاه ويـژه بـه                  
 سلامت اين دسـته از      و اثر امواج راداري بر روي     كاركنان راداري   

 ديده شد اگرچه مطالعات متعـدد اثـرات متفـاوتي را بـر         ،كاركنان
 وليكن جز چند مطالعـه محـدود        ]2-4 [اند  روي انسان نشان داده   

ساير مطالعات احتمال ابتلا را مطرح كرده و اشاره به عدم           ] 6،  5[
هدف از اين مطالعه بررسي     ]. 7-9 [قطعيت در اين موارد را دارند     

ض و مشــكلات ناشــي از تمــاس بــا اشــعه مــايكروويو در عــوار
  .نيروي هوايي ارتش بودكاركنان راداري 
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  روش بررسي
از  نفــر 157صــورت مقطعــي توصــيفي بــر روي  همطالعــه بــ

سـاده  گيـري بـه روش        نمونه. كاركنان راداري نهاجا انجام گرفت    
(Convenience)      1386 تـا    1382سـال   در   در منطقه تهـران 

 و ههــاي پدافنــدي انتخــاب شــد ادي از ســايت تعــد. شــدانجــام
هاي طراحي شده كه شامل سه بخـش اسـت تكميـل              پرسشنامه

ي    بخش اول شامل اطلاعات فردي و پرسنلي و نيـز سـابقه            .شد
هاي مدنظر بـود كـه توسـط كاركنـان تكميـل            خانوادگي بيماري 

 توسـط   كاركنـان ي    بخش دوم مربوط به معاينات اوليه     . گرديدند
بخش سوم مربوط بـه     . ان عمومي همكار طرح بود    يكي از پزشك  

ــان      ــط متخصص ــه توس ــود ك ــان ب ــي كاركن ــات تخصص معاين
هـاي تخصصـي بـا توجـه بـه ارجـاع كاركنـان بـه آن                   درمانگاه
 پـس از    كاركنانروزانه تعداد مشخصي از     . ها تكميل شد    درمانگاه

 جهت انجـام معاينـات عمـومي و         ،تكميل قسمت اول پرسشنامه   
. كردنـد  مـي به مركـز تعيـين شـده مراجعـه          ن  كامل خو آزمايش  
 پس از انجام معاينـه توسـط پزشـك همكـار طـرح، در               كاركنان

هاي تخصصـي     صورت صلاحديد براي بررسي بيشتر به درمانگاه      
 نفـر مصـاحبه و آزمـايش خـون         252از حـدود    . ارجاع داده شدند  

هاي تخصصـي     بخشي به دليل عدم رجوع به درمانگاه      . انجام شد 

و بخشي به   )  نفر 63(ها از مطالعه حذف شدند       دن فرم و ناقص بو  
هاي آزمايشگاهي و مشكلات تكنيكـي از         دليل لخته شدن نمونه   

 نفر باقيمانـده مـورد ارزيـابي        157و  )  نفر 32(مطالعه خارج شدند    
آوري و  هـا جمـع   ، كليه فـرم   اطلاعات پس از تكميل  . قرار گرفتند 

 افـزار آمـاري     سـتفاده از نـرم    با ا ها    آزمون شد و    رايانهوارد  ها    داده
SPSS انجام شد.  

  ها يافته
ميـانگين سـن افـراد      قرار گرفتند كـه      نفر مورد مطالعه     157

-190بين  ( 172ميانگين قد افراد    . سال بود ) 18-52بين  ( 1/37
) 55-110بــين ( 2/75 آنهــاميــانگين وزن ســانتيمتر و ) 170

 د، خسـتگي   در بين علائمي كه افراد اظهـار داشـتن         .بودكيلوگرم  
بيشترين ميـزان   %) 9/42(و ضعف   %) 4/49(، تاري ديد    %)3/58(

  .)1نمودار (بود را به خود اختصاص داده 
ال در افراد مورد مطالعه در سطوح نرم      هاي آزمايشگاهي     يافته

 كـه   داشـت  وجـود    %)8/45(نفـر   71در  چشم   عيوب. قرار داشتند 
عيـوب  %) 6/0( نفـر    1مبتلا به كاتاراكت بـوده،      %) 5/24(نفر  38

هاي چشم   دچار ساير بيماري  %) 6/20( نفر   32انكساري داشتند و    
كـه مشـكلات پوسـتي       %)25(نفـر    38در بين   . )2نمودار   (بودند

دچـار  %) 3/1(نفـر 2ي بـوده،    مبتلا به آلوپس  %) 3/1(نفر  2داشتند،  
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  فراواني نسبي مشكلات مختلف وضعيت عمومي در افراد مورد مطالعه -1نمودار 
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 نفــر 32دچــار پيگمانتاســيون و  %) 3/1(نفــر 2ريــزش مــو،  
در بين كـل    . هاي پوستي بودند   دچار ساير بيماري  ) موارد1/21%(

 سـابقه  همسرشـان داراي %) 2/5( نفـر  8افراد مورد بررسي تعداد  
. بوده اسـت   داراي مشكل عقيمي  %) 6/0( نفر   1.  است  سقط بوده 

داري را بين سن و يا سابقه خـدمت بـا هـيچ              عنيآناليزها رابطه م  
  .دست نياورد يك مشكلات افراد به

  گيري بحث و نتيجه
باتوجه به نتايج حاصل از اين تحقيق و بررسي سـاير متـون             

اداري با توجه به فركانس بـالاي خـود،         توان گفت كه اشعه ر      مي
تواند سطح انرژي بالايي را منتقل كند و بـر ايـن اسـاس بـا                  مي

، اين افراد     توجه به مواجهه نسبتاً طولاني كاركنان راداري با اشعه        
ممكن است به اثرات بيولوژيكي مختلف از جمله علايم عصبي و        

دچار ) بيند دو سيستمي كه بيشترين آسيب را از اشعه مي        (چشمي  
در مطالعه ما نيز اكثريت شكايات كاركنـان راداري را   . ]10 [ندوش

) سيستم عصـبي  (مواردي مثل خستگي، ضعف، سردرد و بيحالي        
  .داد و همچنين تاري و سوزش چشم تشكيل مي

تـوان بـه سـه گـروه          اند را مـي     كل مشكلاتي كه افراد داشته    
، گـروه دوم    "دمشكلات با فراوانـي زيـا     "گروه اول   . تقسيم نمود 

مشـكلات بـا    " و گـروه سـوم       "مشكلات بـا فراوانـي متوسـط      "
  .باشد  مي"فراواني كم

اين گروه شـامل    . شود  موارد را شامل مي   % 30-60گروه اول   
، )علايـم عمـومي   (حـالي  خستگي، ضعف، بـي  مشكلاتي از قبيل    

 سردرد،  )علايم چشمي  (سوزش چشم و قرمزي چشم    ،  تاري ديد 
 كـاهش حافظـه و اخـتلال خـواب        ،  )علايم عصـبي   (و سرگيجه 

  .باشد  مي)علايم رواني(
گيــرد كــه شــامل  مــوارد را در بــر مــي% 15-30گــروه دوم 

 ،تپش قلب ،  افسردگي،  كاهش شنوايي ،  حسي و گزگز انگشتان     بي
  .اشدب  ميريزش اشك و علايم پوستي

تنگـي نفـس و     باشـد و شـامل        موارد مي % 2-15گروه سوم   
علايــم (كم، تهــوع و اســتفراغ درد شــ، )علايــم تنفســي(ســرفه 
فكـر خودكشـي و اسـهال در        . باشد   مي احساس گرما  و   )گوارشي
  .شود ديده مي) نادر(موارد % 2كمتر از 

، )فراوانـي بـالا   (شـود در گـروه اول         همانطور كه مشاهده مي   
 بيشترين فراواني را در بين مشكلات مطرح شـده          علايم عمومي 

، ]11[ منتشـر شـده      2000ل  اي كه در سـا      در مقاله . باشد  دارا مي 
 مهندس آنتن در    6بر روي    )VHF)MHz100اثرات مواجهه با    

بعـد از   هـا     و نشانه علايم  .  مختلف گزارش گرديده است    حادثه 2
 هنگام كار با فرستنده مواجهه      VHFطور اتفاقي با     بهكه  تشعشع  

ستزي، اسهال، احساس ناخوشي ر پاصورت سردرد،ه   ب ،شده بودند 
  .رش شده استحالي گزا و بي

ــه ــه در  در مقال ــالاي ك ــاري  2001 س ــوان بيم ــت عن  تح

ساير مشѧكلات ; %20.6

عيوب انكسѧاري ; %0.6

آاتاراآت; %24.5

نرمال; %54.2 45.8%

مشكلات چشمي 

  
  عه در افراد مورد مطالچشميدرصد فراواني نسبي مشكلات  -2نمودار 
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، سـندرمي را ناشـي از اشـعه معرفـي           ]12 [مايكروويو منتشر شد  
دهـد و      سيستم عصبي را تحت تأثير قرار مي       ، اين سندرم  كه  كرد

علايم آن شامل خستگي، سردرد، اختلال حسي و اثرات مختلف          
سـي كـار    نئديوفريكواتونوميك در افرادي است كه تحت اشعه را       

 را يك ريسك احتمـالي       بيماري مايكروويو  در اين مقاله  . ندنك  مي
  .دنكن  كار ميRFكند كه تحت اشعه  در افرادي بيان مي

هـاي    ميـدان  مواجهـه شـغلي بـا        2000اي در سـال       در مقاله 
و اثر بر روي سلامت كارگران انرژي الكتريكي        الكترومغناطيسي  

هاي سيستم گردش خون     ن بيماري را بررسي كرده است كه در آ      
  .]13 [و سيستم عصبي ناشي از اشعه را مطرح كرده است

 اثرات نورولوژيـك تـابش اشـعه        2003 الدر س اي    مطالعهدر  
بـر روي اعصـاب     آن  اثـر   و   ]14[شـد   راديوفريكوئنسي بررسـي    

 ـمحيطي، خصوصاً اختلال حس در مطالعات مختلف بيان          . دگردي
ايل را به عنـوان منبـع تـابش اشـعه           اين تحقيقات تكنولوژي موب   

اند كه ممكن اسـت پـس از          اند و بيان كرده     مورد بررسي قرارداده  
  .مواجهه بسيار شديد، اعصاب دچار آسيب شوند

در مطالعه مـا شـيوع كاتاراكـت در كاركنـان راداري تـا حـد                
اند كـه عدسـي       تحقيقات آزمايشگاهي نشان داده   . زيادي بالا بود  

 حساس است و آسيب به آن ممكن اسـت          چشم به حرارت بسيار   
 RFاز اين رو اشـعه  . با يك بار تماس حاد با اشعه نيز ايجاد شود     

]. 15[بطور بالقوه قادر به افـزايش دادن شـيوع كاتاراكـت اسـت              
 انجـام   RFمطالعات گوناگوني از ديرباز براي يافتن اين اثر اشعه          

نهاي اي كـه در يكـي از بيمارسـتا         بر اسـاس مطالعـه    . شده است 
 در گـروه كاركنـان راداري       انجـام شـد    مربوط به ارتـش آمريكـا       

آنهايي كه ساير مشـكلات     نسبت به   مرداني كه كاتاراكت داشتند     
در دو مطالعه ديگر در ارتـش آمريكـا          .]16[نبودند  داشتند بيشتر   
در دو گروه مواجه شده با اشـعه و بـدون مواجهـه             معاينات چشم   

ه با اشعه آگاهي نداشت انجـام     توسط فردي كه از وضعيت مواجه     
ــت ــط     . گرف ــه توس ــات ك ــن مطالع ــي از اي  و Clearyدر يك

Pasternack  افــزايش  ]17[ انجــام گرفــت  1966در ســال
تغييرات لنز در گروه راداري ديده شـد در حـالي كـه در مطالعـه                

Shacklett       در نيـروي هـوايي      1975و همكارانش كه در سال

ان شـدن سـن در دو گـروه         انجام شد پس از همس    ارتش آمريكا   
در آنهـا   را  داراي مواجهه و بـدون مواجهـه، شـيوع كـدورت لنـز              

در يك مطالعـه در اسـتراليا       1984در سال   . ]18[مشابه هم يافت    
Hollows   و Douglas         نشان دادند كه افرادي كه بطور مـدام

  سروكار داشتند در مقايسه با گـروه       RF بصورت شديد و  با اشعه   
ي داشـتند ولـي اسـكلروز       پسـولار بيشـتر   كنترل كدورت ساب ك   

 البته در همگي اين مطالعات      .]19[نوكلئار در دو گروه مشابه بود       
گيـري ميـزان اشـعه و يـا انتخـاب            هايي مثـل انـدازه      محدوديت

همچنـين در ايـن مطالعـات       . كاركنان گروه كنترل وجود داشـت     
 كه بـه عنـوان يـك ريسـك فـاكتور            -مواجهه با اشعه خورشيد     

 مدنظر قـرار نگرفتـه بـود كـه          -باشد    شده كاتاراكت مي  شناخته  
در اين مطالعـات اگـر      . تواند بين دو گروه با هم يكسان نباشد        مي

چه همه موارد كـدورت عدسـي از نظـر بـاليني اهميـت زيـادي                
نداشت ولي ممكن است بطور بالقوه باعـث ايجـاد كاتاراكـت در             

العـات بعـدي    البتـه ايـن احتمـال بايـد در مط         . سنين بالاتر شوند  
در مطالعه ما نيز شيوع كاتاراكت در جامعـه نسـبت           . بررسي شود 

البتـه مطالعـات بعـدي بـا        . بالايي را به خود اختصاص داده بـود       
  .تواند به تأييد اين يافته كمك كنند داشتن گروه كنترل مي

رسـد، اسـتانداردهاي مواجهـه و يـا           بر اين اساس به نظر مي     
تـر و پيگيـري      نين نظـارت دقيـق    حفاظت از اشعه راداري و همچ     

 بررسـي . مشكلات ناشي از تماس امري لازم و قابل توجه باشـد          
گيـري مقـدار اشـعه در هـر روز و             دقيق سـطح تمـاس و انـدازه       

گـردد    همچنين پيگيري درازمدت در مطالعات بعدي پيشنهاد مي       
تا اثرات بيولوژيكي دقيق پرتو مايكروويو بر روي افراد در تمـاس        

خص گردد و با ايجاد راهكارهـايي جهـت رفـع ايـن             با اشعه مش  
بـا توجـه بـه وجـود اثبـات شـده اثـر              . ريـزي شـود     اثرات برنامه 

هاي مختلف، تشخيص دقيق مكانيسم اين        بيولوژيكي بر سيستم  
از طرفي بـه علـت      . گردد  اثرات با آزمايشات مختلف پيشنهاد مي     

از جملـه   (اينكه افراد زيادي در جامعه با اين اشعه سروكار دارنـد            
رسـد كـه جهـت        نظـر مـي    ايـن نكتـه لازم بـه      ) كاركنان راداري 

پيشگيري از ايجاد عواقب مضر اشعه، راهكارهايي براي حفاظـت          
از آن اعمال گردد و همچنين معاينات متنـاوب بـاليني هـر چنـد            
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خصوصـاً معاينـات عصـبي، چشـمي و         (وقت يكبار در اين افـراد       
رسـاني مـايكروويو      يبچون هنوز درجـه آس ـ    . انجام شود ) پوستي

دقيقاً مشخص نشده است، داشتن يك پرونده دقيق پزشـكي در           
تا با توجه بـه     ضروري است   افرادي كه با اين اشعه سروكار دارند        

كه هنـوز مشـخص نشـده اسـت     ناشي از اشعه    هاي    بروز بيماري 
جهت كاسـتن   توان    مي همچنين   .اين اسناد ياري گرفت   بتوان از   

 با آگـاهي دادن افـراد جامعـه از احتمـال           ،اشعهعوارض ناشناخته   
رويه و نابجاي اشعه در سطوح مختلـف   بروز عواقب از استفاده بي  

  .پيشگيري شود ) استفاده غيرضروري از موبايلمثل(

  تقدير و تشكر
دانند از كليه همكاران طرح       نويسندگان مقاله بر خود لازم مي     

 داشـتند  هاي مختلف آن همكاري كه از ابتداي پژوهش در بخش  
بدين وسيله از دكتر بهرام منتظـري، دكتـر كـامبيز           . تشكر نمايند 

زارع، دكتر اميـر      زاده، دكتر نسرين بيدي، دكتر عليرضا تك        قاضي
مرداني، دكتر محسـن برنجـي، دكتـر سـعيد احتشـامي، مهـرداد              

  .نماييم بند و دكتر جليل مظلوم تشكر مي  پنجه
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Effects of microwave exposure in  the 
radar workers of Islamic Republic of Iran 

Air Force 

*Rashidi B 1, Alizadeh K 2, Zareiy S 3 

Abstract 

Background: There are several evidences of the effect of 
radiofrequency fields on organic functions and some reports about 
diseases in radar workers. The aim of this study was to evaluate the 
effects of microwave exposure in radar workers of IRI Air Force.  
Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, 157 radar 
workers were enrolled by the convenience sampling method. A 
three sections information form was used for data collection which 
included demographic information, general and specialized 
examinations, and laboratory tests. Data were entered to computer 
after gathering the complete forms and were analyzed by SPSS 
software.  
Results: The most common symptoms among 157 radar workers were 
fatigue (58.3%), blurred vision (49.4%), and weakness (42.9%). The 
vision problems were found in 71 cases (45.8%) and 38 personnel 
(24.5%) suffered from cataract. Skin diseases were observed in 38 
personnel (25%). There was a history of abortion in eight 
personnel's wives (5.2%) and four cases suffered from sterility. The 
complete blood counts were in normal range. 
Conclusion: The radar workers are exposed to radiofrequency fields for 
a long time and may be affected to its different biological 
consequences such as neurological or ophthalmologic 
complications. It is necessary to regulate standards about exposure 
and protection for radar and also to perform more careful control 
and follow-up for exposure complications. 

Key words: radar workers, microwave, cataract 
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