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 گلستان
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 چکیده

از  ناشی آوری رو به افزایش است اثراتماسرس در حدومغناطیسی های الکترها در معرض میدانقرارگرفتن انسان امروزه :مقدمه

 دلیل به از موارد بسیاری در و بوده پژوهشگران بررسی که تحت هاستمدت ،زنده بر موجودات الکترومغناطیسی های یدانم

این مطالعه  لذا ،باشدر نمیپذیامکان قطعی اظهارنظر حیات، چرخه بر فرآیندهای هامیدانیر تأث یو کند مطالعات بودن درازمدت

کیلوولت  292برق  یها مرد پست یندر شاغلسرم خون  کورتیزول هورمون با سطح الکترومغناطیستعیین رابطه امواج  باهدف

 شکل گرفت. استان گلستان

در  تاناستان گلس یلوولتک 292برق  یها مرد پست یندر شاغل( تحلیلی –توصیفی ) یمقطعاین پژوهش به روش : روش بررسی

و محیطی  یریگ و اندازهشاهد مقایسه  - مورد افراد گروهسرم خون  از نمونه آمده دست بهانجام گرفته است. نتایج  1934 سال

 .قرارگرفتتجزیه و تحلیل مورد   22SPSS افزار از نرما استفاده ب ها آنبین  ارتباط

استان  یلوولتک 292برق  یها در پستگیری شده اندازه یسیشار مغناطشدت میدان الکتریکی و چگالی  درصد 122 ها:یافته

شاهد اختلاف  - مورد یها در گروهکورتیزول  میانگین سطح هورمونبین  باشد.حدود مجاز شغلی ایران می کمتر از ،گلستان

-اختلاف معنی .نشان ندادداری شغلی اختلاف معنی یها گروه درکورتیزول  هورمونمیانگین سطح  .داری مشاهده نگردیدمعنی

 .یددمشاهده نگرنیز فعالیت شاغلین  و محلسنی  با گروهکورتیزول  داری بین میانگین سطح

 یرتأث ،کیلوولت استان گلستان 292برق  یها مرد پستشاغلین  هورمون کورتیزول بر سطحامواج الکترومغناطیس  گیری:نتیجه

 .دارد ی برق در دامنه حدود مجاز شغلی قرارهادر پست یسیو مغناطهای الکتریکی نداشته و شدت میدان

 های برقامواج الکترومغناطیس، کورتیزول، پست :های کلیدی واژه
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 3                                                 و همکاران جلال الدین سعدی

مقدمه

های ها در معرض میداننانسا قرار گرفتن امروزه

رو به افزایش است و  یآور سرسامالکترومغناطیسی در حد 

در هر روز بیشتر از روز قبل دانسته و ندانسته  ها انسان

 (2, 1)شوند یمالکترومغناطیسی غرق  های یدانمدریای 

 تکنولوژی، محصولات از یکی های الکترومغناطیسیمیدان

 و پزشکی علمی، صنعتی، مختلف هایبخش در

 های یدانممواجهه با  .(9) است یخانگ لوازم

واژه . (4) وجود دارد جا همهالکترومغناطیسی در 

ای ترومغناطیسی، دارای مفهوم گستردههای الک میدان

ناشی از ذرات باردار و  است که شامل میدان الکتریکی

 هایمیدان از ناشی ثراتا. (1) باشد یممیدان مغناطیسی 

 هایفرکانس در زنده بر موجودات الکترومغناطیسی

 بوده پژوهشگران بررسی که تحت هاست مدت مختلف

 بودن درازمدت دلیل موارد به از بسیاری در و است

 چرخه بر فرآیندهای هامیدان ریتأث کندی و مطالعات

 هاتن قضاوت و باشد ینم ریپذ امکان قطعی اظهارنظر حیات،

 بوده حیوانات نمونه آزمایشگاهی روی هاییافته اساس بر

در ( IARCتحقیقات سرطان ) یالملل نیبآژانس  .(5) است

کند بیان می 2219تا  2222بازنگری انجام شده از سال 

در  احتمالاً رادیویی مغناطیسی با فرکانسالکتروکه میدان 

دهد که مدارک و شواهد نشان می .هستند زا سرطان نانسا

 ELF: Extremely) امواج با بسامد پایینتماس با 

Low-Frequency) دوران کودکی باعث  درتواند  می

 .(1) سرطان خون شود

 امواج الکترومغناطیس تحقیقاتی در خصوص اثرات

(EMF) ری، الکتروفیزیولوژی، خونی تغییرات رفتا یبر رو

از . (7, 5, 2)ه استهای بیوشیمیایی انجام شدو روش

مطالعه در  به 1371 در سال ورتیمر و لیپر که یزمان

خصوص رساناهای الکتریکی و بحث سرطان در کودکان 

 هایمیدان با مواجهه یاحتمال مخرب یراتتأثپرداختند 

 علمی محافل و مردم عموم توجه مغناطیسی و الکتریکی

 دهه یها پژوهش از بسیاری در .(12) کرد جلب خود به را

 هایمیدان با مواجهه در که کسانی ،1312

 مورد داشتند قرار پایین بسیار الکترومغناطیس فرکانس

 خطر افزایش به هاپژوهش نتایج و گرفته قرار بررسی

 چنین ه است.نمود اشاره مغزی تومورهای و لوسمی

 هامیدان این خطر به توجه افزایش به منجر شواهدی

های و همکارانش با بررسی میدان ویلسون .(1) ردیدگ

به  2221بیولوژیکی آن در سال  الکترومغناطیسی و اثرات

مغناطیسی های الکتروکه میدان اند یافتهین نتیجه دست ا

خطر ابتلا به  ،بیشتر درصد 422 تا 222ممکن است 

سرطان، لوسمی، تومور مغزی، سقط  مانندهایی بیماری

، آلزایمر و میزان خودکشی در کارگران یخود دبهخوجنین 

 در بدنچندین هورمون مختلف  .(3) برق را افزایش دهد

بیشتر تحت  هستند کهانسان دارای چرخه سیرکادین 

یکی از این  قرار دارند کهمحیطی  فاکتورهای یرتأث

به عنوان کورتیزول  باشد. هورمونها کورتیزول میهورمون

اسکندری و . (12)کندعمل میهورمون بیدار کننده 

 در مطالعه خود نشان دادند که 1911همکاران در سال 

شدت میدان و  تغییرات غلظت کورتیزول پلاسما با نوع

با  .(11)دارد ارتباط  ،ترهای وسیعتنها در دامنه ،زمان

این  ،توجه به اثرات مضر مواجهه با امواج الکترومغناطیس

با  الکترومغناطیسمطالعه با هدف تعیین رابطه امواج 

مرد  کورتیزول سرم خون در شاغلین هورمون سطح

 شکل گرفت. استان گلستان یلوولتک 292برق  یها پست

 روش بررسی

 تحلیلی( –این پژوهش به روش مقطعی )توصیفی 

با الکترومغناطیس تعیین رابطه امواج  منظور به که باشد یم

مرد کورتیزول سرم خون در شاغلین  هورمون سطح

سال  در استان گلستان یلوولتک 292های برق پست

جامعه مورد پژوهش تمامی  انجام گرفته است. 1934

استان گلستان )کردکوی،  یفشارقو یها پست مرد شاغلین

د. نباشودشت( میو مین گنبدکاووس ،آباد یعلگرگان، 

در پنج پست الکتریکی و مغناطیسی  های یدانمشدت 

سطح هورمون و تعیین استان گلستان  یلوولتک 292

 یریگ اندازه ها پستاین  کورتیزول سرم خون شاغلین در

اطلاعات دموگرافیک افراد توسط پرسشنامه  شد.

 44سطح هورمون کورتیزول  تغییرات .گردید یآور جمع

برق که در مواجهه با  یها پستن در نفر از شاغلی

گروه  عنوان به الکتریکی و مغناطیسی بودند های یدانم

نفر از  29) کنترلبا گروه  مورد بررسی قرار گرفت و هدف

مقایسه  (شاغلین مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان

علت انتخاب شاغلین مراکز بهداشتی درمانی  گردید.

عدم مواجهه با امواج  یننو همچ ها آنساعته  24شیفت 

داشتن  ،شرط ورود به مطالعهالکترومغناطیس بوده است. 
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12  کورتیزول هورمون با سطح الکترومغناطیستعیین رابطه امواج  

 بود ساعته 24با شیفت کاری  سال سابقه کار 5حداقل 

باشند.  اختلال ترشح کورتیزولکه این افراد نباید دارای 

ها و هیدروکوتیزونداروهایی از قبیل همچنین نباید 

ذکر است بررسی  لازم بهمصرف کنند.  لاکتوننواسپیرو

افراد واجد الشرایط در دو گروه مورد و شاهد با توجه به 

-طبمعاینات پزشکی و توسط پزشک دوره دیده  یها فرم

نمونه خون در محل فعالیت توسط کار انجام گرفت. 

کارشناس علوم آزمایشگاهی از افراد تهیه گردید. انتقال 

ربوطه خون تهیه شده با رعایت دستورالعمل م یها نمونه

به آزمایشگاه مرجع معاونت غذا و دارویی دانشگاه علوم 

پزشکی گلستان و جداسازی سرم خون از نمونه خون در 

-رتیزول نمونهآزمایشگاه انجام گرفت. سطح هورمون کو

با استفاده از  های سرم خون شاغلین گروه مورد و شاهد

الیزا در آزمایشگاه معتمد انجام  کمی لومینانس و روش

الکتریکی و مغناطیسی  های یدانمشدت . (11) گرفت

با  TENMARS-190 مدلتوسط دستگاه سنجش 

و با  شد یریگ اندازه NIOSH203استفاده از متد شماره 

حدود مجاز مواجهه شغلی مرکز سلامت محیط و کار 

مورد  ICNIRPو  ACGIHسازمان وزرات بهداشت و 

دستگاه فوق توسط شرکت وارد کننده  گرفت. مقایسه قرار

 یریگ اندازهدستگاه فوق قابلیت  .بودکالیبره شده 

مجزا در  طور بهمغناطیسی و الکتریکی  های یدانم

 سازی یرهذخمختلف و نیز قابلیت  یواحدهاو  ها یاسمق

نمونه  از آمده دست بهنتایج را است. را دا یریگ اندازهنتایج 

 یریگ اندازه با نتایجشاهد  مورد و سرم خون افراد گروه

 آخرین نسخه ا استفاده ازبمقایسه گردید و محیطی 

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد   22SPSS افزار نرم

 -Kolmogorovبا استفاده از آزمون ها داده بودن نرمال

Smirnov  .میانگین  صورت بهکمی  یرهایمتغبررسی شد

درصد گزارش  صورت بهکیفی  یرهایمتغو انحراف معیار و 

 4در کورتیزول  شد. جهت مقایسه سطح هورمونداده 

و  115پرسنل اورژانس  نگهبانان پست برق، گروه )اپراتور،

از آزمون نگهبانان مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان( 

 طرفه یکو آنالیز واریانس  ویتنیمن آزمون ،تستتی

طلاعات . لازم به ذکر است که تمامی ااستفاده شد

گردید و قبل از  یآور جمعمحرمانه  صورت بهکارکنان 

 ورود به مطالعه رضایت کامل آنان اخذ گردید.

 نتایج

کرکرکوی،  یها محلبه ترتیب در ( نفر 44)گروه مورد 

ت مشغول به شدمینو ، گنبدکاووس وآباد یعل، انگگر

از مراکز نیز  (نفر 29). گروه شاهد اند بودهفعالیت 

رمانی و بیمارستان انتخاب شدند. دلیل انتخاب بهداشتی د

گروه شاهد عدم مواجهه با امواج  عنوان به این افراد

ساعته  24الکترومغناطیس و همچنین دارا بودن شیفت 

 (.1جدول ) بودآنان 

 

 شاهد -محل فعالیت گروه مورد  .1جدول 
 درصد نفر(تعداد ) گروه مورد مطالعه محل فعالیت گروه

 

 

 مورد

 25 11 رکردکویک

 3/15 7 گرگان

 11/1 9 آبادعلی

 25 11 گنبدکاووس

 27/27 12 مینودشت

 122 29 و بیمارستان مراکز بهداشتی درمانی شاهد

 

اطلاعات دموگرافیک افراد )سن و سابقه کار( در 

آزمون من ویتنی درخصوص  ارائه شده است. 2جدول 

شاهد  –مورد  و سابقه کار بین گروه یسن یبند گروه

 .(P>25/2نشان نداد ) دار یمعناختلاف 
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 11                                                 و همکاران جلال الدین سعدی

 کار. اطلاعات دموگرافیک افراد بر حسب سن و سابقه2جدول 
 Pvalue درصد(شاهد ) درصد(مورد ) متغیر 

 

 

 سن

23 > 1(14) 1(21)  

 

95/2 
94-92 22(52) 5(22) 

93-95 12(21) 9(19) 

44-42 1(9) 7(91) 

43-45 1(9) 2(2) 

52 < 2(5) 2(3) 

 

 

 سابقه کار

3-5 92 11  

 

27/2 
14-12 11 1 

13-15 1 2 

24-22 2 2 

25< 2 2 

اپراتور گروه مورد  ( درنفر 29افراد ) درصد 27/52

 نگهبان پست برق (نفر 21) درصد 72/47 و اتاق کنترل

 شاغل در نفر( 29) . در گروه شاهد نیز تمامی افراداند بوده

 72/72باشند. مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان می

از  یک یچهدر مجاورت  گروه مورد (نفر 92) درصد

تعداد  ؛ وکردند ینمزندگی  BTS یها دکلنصب  یها محل

-های نصب دکلدر مجاورت محلنفر(  12) درصد 27/27

میانگین شدت میدان  .کردند یمزندگی  BTSهای 

بر اساس حدود مجاز مواجهه گیری شده الکتریکی اندازه

سازمان بهداشت و  وزارتشغلی مرکز سلامت محیط و کار 

ACGIH  وICNIRP مقادیر مورد ارزیابی قرار گرفت .

 مغناطیسی پایا های یدانمتماس شغلی مجاز مواجهه با 

ارائه شده توسط کنفرانس متخصصین بهداشت صنعتی 

ت و پاها و برای دس میلی تسلا 12آمریکا برای تمام بدن 

ساعت کاری و برای حد سقف نیز  1برای میلی تسلا  122

برای تمام بدن توصیه شده است  تسلا 22و  2به ترتیب 

حد مجاز شغلی کشور پذیرفته شده است.  عنوان بهکه 

الکتریکی، پرتوگیری شغلی در فرکانس  های یدانمبرای 

 .(12) تجاوز کند m/kv 25نباید از هرتز  222تا صفر 

 و حداکثر v/m5222حداکثر مقدار مجاز میدان الکتریکی 

 باشد یم mG 1222 یسیشار مغناطمقدار مجاز چگالی 

چگالی شار و  نتایج شدت میدان الکتریکی .(19)

 9در جدول به ترتیب گیری در نقاط اندازه مغناطیسی

در محدوده حدود  ها یریگ اندازهبیان شده است. تمامی 

 باشد.می مجاز

 
 یسیشار مغناط یو چگال. شدت میدان الکتریکی 9جدول 

 (mG) یسیشار مغناطچگالی  میانگین (V/mمیانگین ) تعداد ایستگاه شده یریگ اندازهنقاط 

 

 اتاق کنترل

 14/1 12/5 5 شمال

 72/1 12/5 5 جنوب

 71/1 42/5 5 شرق

 92/2 42/1 5 غرب

 51/2 42/5 5 مرکز

 22/4 42/5 5 آشپزخانه

 42/1 42/5 5 نمازخانه

 52/4 42/5 5 اتاق نگهبانی

 12/4 22/1 5 اتاق استراحت

 23/9 31/5 45 کلمیانگین 

 

ایج شدت میدان الکتریکی و چگالی شار مغناطیسی نت

بیان شده  4 در جدولهای برق گیری شده در پستاندازه

 مجااز  حادود  در محادوده  هاا  یاری گ انادازه تماامی   است.

 باشد. می
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12  کورتیزول هورمون با سطح الکترومغناطیستعیین رابطه امواج  

 شار مغناطیسی یو چگال. شدت میدان الکتریکی 4جدول 

 سییشار مغناطمیانگین چگالی  (V/mمیانگین ) تعداد برق یها پست

(mG) 91/2 44/5 3 کردکوی 
 54/1 44/5 3 گرگان

 94/2 11/5 3 آباد یعل
 25/2 44/5 3 گنبدکاووس
 51/2 55/7 3 مینودشت

 21/5 31/5 45 کلمیانگین 

     

با توجه به عدم اطلاعات در مورد میزان سطح هورمون 

برق در ایران، میانگین  های پستکورتیزول در شاغلین 

شده در این مطالعه  گیری اندازهرتیزول سطح هورمون کو

در حدود بالا و پایین تعیین شده توسط شرکت سازنده 

جهت مقایسه مورد بررسی قرار گرفت.  های هورمونکیت 

های مورد افراد در گروهکورتیزول هورمون میانگین سطح 

 تیاستفاده شد. بنا به آزمون  تی تست و شاهد از آزمون

رتیزول در گروه مورد بیشتر از میانگین سطح کو باآنکه

شاهد بوده است ولی بین این دو گروه اختلاف آماری 

 (.7جدول ) (P=721/2) شدندار مشاهده معنی

 

 . میانگین سطح هورمون کورتیزول گروه مورد و شاهد5جدول 

 Pvalue انحراف معیار میانگین نفر(تعداد ) گروه متغیر

 کورتیزول
 41/2 35/12 49 مورد

721/2 
 13/2 19/12 29 شاهد

های سنی افراد مورد بین گروه طرفه یکآنالیز واریانس 

تفاوت ( P=17/2) مواجهه در میانگین سطح کورتیزول

میانگین بین  نیز شاهد در گروه. نشان نداد آماری معنادار

تفاوت سنی  یها گروهبا  (P=15/2) یزولکورتسطح 

یب همبستگی ضر .(1نشد )جدول دیده آماری معنادار 

بین سطح کورتیزول با  داری یمعنکندال نیز ارتباط 

 .(P>25/2) ندادسنی نشان  یها گروه

 

 شاهد براساس سن–. میانگین سطح کورتیزول گروه مورد 1جدول 
 Pvalue >52 45-43 42-44 95-93 92-94 < 23 گروه

 17/2 2/12 5/11 9/11 4/12 4/11 3/3 مورد

 15/2 7/9 2 2/3 4/11 2/12 7/11 شاهد

سابقه کار افراد  یها گروهبین  طرفه یکآنالیز واریانس 

( P=31/2مورد مواجهه در میانگین سطح کورتیزول )

 ها دادهولیکن میانگین  تفاوت معنادار آماری نشان نداد.

نشان داد که افرادی که سابقه کار بالاتری دارند میانگین 

شاهد نیز  در گروه .اند داشتهسطح کورتیزول بالاتری نیز 

اختلاف  (P=225/2) بین میانگین سطح کورتیزول

و افرادی که میانگین سابقه کار مشاهده شد  دار یمعن

سال بوده است کمترین سطح  15-13بین  ها آن

مقایسه میانگین سطح کوتیزول . اند بودهکورتیزول را دارا 

گروه شاهد نشان داد که با افزایش سابقه کار میزان سطح 

 (.7)جدول  رتیزول افراد گروه شاهد افزایش نیافته استکو

بین سطح  داری یمعنضریب همبستگی کندال نیز ارتباط 

نداد مختلف سابقه کار نشان  یها گروهکورتیزول با 

(25/2<P.) 

 شاهد براساس سابقه کار–کورتیزول در گروه مورد هورمون میانگین سطح  .7جدول 
 Pvalue 25-23 22-24 15-13 12-14 5-3 گروه

 31/2 22/12 2 12 12/12 22/11 مورد

 225/2 2 12/11 95/1 24/12 21/11 شاهد
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 19                                                 و همکاران جلال الدین سعدی

 را در داری یمعناختلاف  طرفه یکآنالیز واریانس 

بین محل فعالیت شاغلین گروه  یزولکورتمیانگین سطح 

 (.1جدول ) (P>25/2نداد )مورد و شاهد نشان 

را بین  داری یمعناختلاف  طرفه یکآنالیز واریانس 

کورتیزول در گروه شغل افراد در میزان سطح هورمون 

 نشان نداد. دار یمعناختلاف شاهد  -مورد

 شاهد براساس شغل–. میانگین سطح کورتیزول در گروه مورد 3جدول 
 

 هورمون

 شاهد مورد
Pvalue 

 درمانی -مراکز بهداشتی  برق یها پستنگهبان  کنترلاپراتور اتاق 

 49/2 1/12 7/12 2/11 کورتیزول

نیاز باین ساطح هورماون      ضریب همبستگی پیرسون

 یکای الکترکورتیزول در گروه مورد با مقادیر شدت میادان  

(21/2=P)   یسای مغناطو چگالی شاار (59/2 =P)   ارتبااط

 نشان نداد. دار یمعن

 بحث

میدان الکتریکای و   های گیری اندازهتمامی  درصد 122

صاورت   المللی بینمغناطیسی در محدوده استاندارد ملی و 

. در این مطالعه بیشاترین شادت میادان الکتریکای     گرفت

شده در غرب اتاق کنترل و بیشاترین چگاالی    گیری اندازه

شار مغناطیسای در اتااق اساتراحت شااغلین پسات بارق       

-قرار مای که در دامنه حدود مجاز مواجهه شغلی  باشد می

شده در  گیری اندازه. بیشترین شدت میدان الکتریکی گیرد

بیشترین چگاالی شاار مغناطیسای     پست برق مینودشت و

که در دامنه حدود مجاز  دست آمدهبدر پست برق گرگان 

این مطالعاه   گیری اندازه . نتایجگیردقرارمیمواجهه شغلی 

و  (19) 1931 سالدر  همکاران ومشابه مطالعه محمدیان 

، قرباااانی و (12)1931 در ساااالحساااینی و همکااااران 

 .باشد می (14) 1911 سالدر  همکاران

در این مطالعه سطح هورماون کاورتیزول شااغلین در    

الکتریکی و مغناطیسای   های میدانبرق و شدت  های پست

بر اساس اساتانداردهای جهاانی و معیاار وزارت بهداشات     

مورد بررسی قرار گرفت. طبق مقایساه صاورت گرفتاه باا     

رکت سازنده کیات  حدود بالا و پایین تعیین شده توسط ش

درصاد از   9فوق، سطح هورماون کاورتیزول    های هورمون

درصد شاغلین کمتار از   122شاغلین کمتر از حد پایین و 

 حد بالا بود.

ضااریب همبسااتگی پیرسااون بااین سااطح هورمااون   

کورتیزول در گروه مورد با مقادیر شدت میدان الکتریکی و 

 ناادادنشااان  دار یمعنااچگااالی شااار مغناطیساای ارتباااط  

(25/2 <P .)این مطالعه تا حادودی متفااوت باا     یها داده

 ها آن (11) باشد یم( 1911مطالعه اسکندری و همکاران )

 کردندبه وجود رابطه بین سطوح هورمون کورتیزول اشاره 

اما این ارتباط در مقادیر بالای شادت میادان الکتریکای و    

اساتنباط   گوناه  ینا توان یماست. مغناطیسی گزارش شده 

در ایان   داری یمعنا کرد که دلیل عادم مشااهده ساطوح    

و محاادوده مجاااز امااواج الکترومغناااطیس اساات  ،مطالعااه

به تفاوت نوع مطالعه اسکندری که یاک   توان یم ینهمچن

 ها انجام گرفته، اشاره کرد.رتمطالعه حیوانی بر روی 

رتیزول گروه در این مطالعه میانگین سطح هورمون کو

شاهد بوده است ولی بین این دو گروه  گروه ازمورد بیشتر 

مشاهده نشده است که با نتیجاه   معناداریاختلاف آماری 

در ماورد   (15) همکاران هلالی ومطالعه انجام شده توسط 

پاایین بار روی   فرکانس بسیار با مغناطیسی  های یدانماثر 

 مطابقت دارد.کورتیزول، هورمون 

مختلف  های گروهمیانگین سطح هورمون کورتیزول در 

 .نشان ناداد  داری معنیشاهد اختلاف  -سنی در گروه مورد

طبق مطالعات مختلف میزان افازایش در ساطح هورماون    

 افتاد  یما  سال اتفاق 72در سنین بالای  معمولاًکورتیزول 

 شاهد براساس محل فعالیت–ول در گروه مورد . مقایسه میانگین سطح کورتیز1جدول 

 

 هورمون

  شاهد مورد

Pvalue مراکز بهداشتی درمانی مینودشت گنبدکاووس آباد یعل گرگان کردکوی 

 7/2 19/12 7/12 7/11 29/12 2/12 2/11 کورتیزول
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14  کورتیزول هورمون با سطح الکترومغناطیستعیین رابطه امواج  

با توجه به حدود مواجهاه مجااز کارکناان باا اماواج       (11)

ساال اخاتلاف مشااهده     52زیار   و سان الکترومغناطیسی 

 .باشد یمقابل توجیه  ،نشده

سابقه کاار در گاروه شااهد در     ،مختلف یها گروهبین 

دیده شد و هار   دار یمعنزول اختلاف خصوص سطح کورتی

میزان سطح هورماون کاورتیزول    ،چه سابقه کار بالاتر بود

مشااهده  ، کمتار  تار  یینپاا با سابقه  یها گروهبا  یسهدر مقا

. باشاد  ینم دار یمعن. ولیکن در گروه مورد این اختلاف شد

نیاز باا ساطح هورماون کاورتیزول       و سان بین سابقه کار 

 نشد. دیده دار یمعنارتباط 

 گیری نتیجه

کارکناان   کاه  یدرصورتنتایج این مطالعه نشان داد که 

در تماااس مجاااز بااا امااواج الکترومغناااطیس باشااند و در  

 یریتاأث محیطی ایمن مشغول به فعالیت باشند این اماواج  

هرچناد   ،هورماون کاورتیزول نخواهاد گذاشات    بر میازان  

در  هاا  هورماون ممکن است منجر به افازایش ملایاا ایان    

مخربی را دارا نخواهد  یرتأثولیکن در کل  ،شود ح بدنسط

 یا مطالعاه این زمینه بهتر است  بهتر دربود. برای قضاوت 

 با تعداد افراد در معرض مواجهه بیشتر صورت گیرد.

 سپاسگزاری

کاه از   دانناد  یما لازم  بر خودنویسندگان این پژوهش 

و همچناین از   یفشارقوپست  های یروگاهنکارگران خدوم 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بابت همکاری در ایان  

مقاله تشکر و قدردانی نمایند. لازم به ذکر است این مقالاه  

کارشناساای ارشااد دانشااکده بهداشاات  نامااه یااانپاحاصاال 

 .باشد یم 1934سال بهشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
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Abstract 

Introduction: Today the rate of human beings exposed to electromagnetic fields is increasing 

deliriously. It has been a long time that the effects of electromagnetic fields on organisms has been 

studied by researchers and due to the long-term researches and the slow impact of fields on life-cycle 

processes, in a lot of cases a final opinion is impossible. This study aimed to determine the relation 

between electromagnetic radiations and the level of Melatonin and Cortisol hormones of serum 

(blood) of the male employees of the 230kV substations in Golestan Province.  

Method: this study has been accomplished with the cross sectional method (descriptive-analytic) on 

male employees of the 230 kilo-Volt substations in Golestan Province (1394). The results achieved 

from the serum sample of the case and control groups have been compared, and the measurements and 

the relation between them has been analyzed, using Spss22 software.  

Results: 100 % of the measured electric field intensity and magnetic flux density of the 230kV 

substations in Golestan Province is less than Iran’s occupational limits. There was no significant 

difference between the average of the level of Cortisol hormone in the case and control groups. The 

average of the level of Cortisol in the substation job group was not significantly different. There is no 

significant difference in the average of Cortisol level and age category and work place 

Conclusion: Electromagnetic radiations do not affect the level of Cortisol hormones of the male 

employees of the 230 kV substations in Golestan province and the electric and magnetic fields 

intensity of substations is in the occupational limits of Iran.  

Keywords: Electromagnetic radiations, Cortisol, Substations  
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