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  :چكيده
  هاي الكترومغناطيسي بر روی ساكنان و كاركنان مجاور اين  يداننظريه بيماري زا بودن م :زمينه و هدف

 ولي نتايج آنها قطعيت نيافته و .ها بخصوص كارسينوژن بودن آنها مورد مطالعات زيادي قرار گرفته است ميدان
ا شدت هاي الكترومغناطيسي ب اين تحقيق به منظور بررسي اثر ميدان. وجود داردن مورد يدر اهنوز مناقشات زيادي 

  ها  در مجاورت اين ميدان) حداقل سه سال(بالا بر شاخص هاي خون محيطي افرادي كه بطور طولاني مدت 
  .بوده اند طراحي و اجرا گرديد

   كارگراني كه در كارگاه الكتروليز كارخانه آلومينيوم اراك كار رگه ندينآ مطالعهک يدر :  بررسيروش
دا با كمك گروه بهداشت صنعتي از قسمت هاي مختلف كارگاه الكتروليز ابت. دمي كنند مورد بررسي قرار گرفتن

عمل آمد و سپس دويست نفر از كارگران شاغل در كارگاه انتخاب و دويست نفر نيز از افرادي كه ه گوس متري ب
هر دو در ساير قسمت ها شاغل بوده و در معرض ميدان مغناطيسي نبودند با رعايت معيارهاي ورود انتخاب شدند و 

 سپس در دو نوبت به فاصله يكسال . و پرسشنامه براي آنها تكميل شدگروه از نظر شرح حال، معاينه باليني بررسي
)  مستقلt(فی و تحليلي ياستفاده از آمار توص با  ها نهايتاً داده. و شمارش پلاكت انجام شدCBCبراي هر دو گروه 

  . گرديدليه و تحليتجز SPSSار زو نرم اف
 ميانگين شاخص هاي خوني گروه مواجهه .افراد دو گروه از نظر ميانگين سني و جنسي تفاوتي نداشتند:  هايافته

 هاي قرمز، هموگلوبين، هماتوكريت و يافته در دو سال متوالي در رده گلبول هاي سفيد، نوتروفيل ها، گلبول
MCV ٠٥/٠ (بودافته يشتر از گروه مواجهه نيبp<( .با در رده مونوسيت هادموجو ين ها ميانگينيب نيهمچن    

  داشتين پريود وجودتفاوت معنی داری در دو گروه مذکور در ا و هماتوكريت هموگلوبين ،گلبول هاي قرمز
)٠٥/٠p<(. يافته باليني كه مؤيد وجود آنمي مورد مطالعهوگروهدچکدام از ي ه، دردر معاينه بالينين، يبا وجود ا ، 

  .ديگردملاحظه نباشد دي بدخيمي يا اختلال انعقا
هر چند بين شاخص خوني گروه مواجهه يافته و مواجهه نيافته تفاوت هاي معني دار وجود داشت : نتيجه گيري

هاي هماتولوژيك در  بيماريبر ولي همه اندكس هاي خوني در محدوده نرمال بوده و يافته هاي غير طبيعي دال 
   .دست نيامد باين مطالعه

  
  .خون محيطي، الكتروليز آلومينيوم،  الكترومغناطيس:دیيواژه های کل
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  :مقدمه
هاي الكترومغناطيسي شامل  حوزه ها يا ميدان

 ايــطيسي هستند كه در اطراف كابل هامواج الكترومغنا
هاي تبديل و ه هدايت برق، نيروگاهاي مولد برق، ايستگا

كه از برق   در جاهائيخصوصه كانون هاي مصرف ب
  بنابراين . فشار قوي استفاده مي شود توليد مي گردد

هر وسيله اي كه با جريان برق كار كند يك منبع 
هرچه به منبع . توليد الكترومغناطيس مي باشد

 نزديك ترشويم شدت ميدان الكترومغناطيس 

) آمپر جريان برق(هرچه فركانس . قوي تر مي شود
ج كوتاه تر مي شود و در نتيجه افزايش يابد طول مو

رژي ميدان ـــمنجر به محدوديت نفوذ ميدان با ان
دستگاه مايكروويو  (.ر مي شودـالكترومغناطيس بيشت

و ) مي شود كه براي طبخ غذا در خانه ها استفاده
ه فركانس جريان كمتر و طول ــــبالعكس هر چ

 امواج افزايش يابد وسعت ميدان بيشتر مي شود
 شدت ميدان ).1- 4() ي برق فشار قويدكل ها(

يا گوس ) Tessla(الكترومغناطيسي بر اساس تسلا 
)Gous ( و يا هرتز)Hertze (با توسعه . بيان مي شود

صنعتي و استفاده از انرژي برق نظر محققين به 
و  Werthemeir عوارض آن جلب و اولين بار

Leeper  كارسينوژن بودن 1976- 79سال در   
) 1(كترومغناطيسي را مطرح كردند هاي ال ميدان

امواج الكترومغناطيس از تمامي موانع فيزيكي عبور 
  مي كنند و اين نظريه مطرح است كه امواج فوق 

هاي آزاد و تغيير در  مي توانند سبب ايجاد راديكال
 RNA و DNAساختار آنزيم ها و نهايتاً در ملكول 

گرديده و زمينه ساز موتاسيون گردند و ايده 
ومغناطيس از واج الكترـــوژن بودن امــــارسينك

ها تحقيقات  بعد.)2- 4(اينجا مطرح مي گردد 
  كه در مجاورت  دميولوژي بر روي كسانيــــاپي

 زندگي مي كردند و يا در محيط كاردكل هاي برق 

  
هاي الكترومغناطيسي قرار داشتند  در مجاور ميدان

ينوژن و يا انجام شد و پاره اي از اين مطالعات كارس
ه اطيسي را بهاي الكترومغن بيماري زا بودن ميدان

، لوسمي در كودكان، خصوص در مورد بروز آنمي
، افسردگي و ورهاي مغزيلمفوم، ملانوم، توم

 ديگري از  در گروه،)2-13(ودكشي را مطرح كردند ـخ
هاي  مطالعات، محققين بيماري زا بودن ميدان

 مطالعات .درار دادنالكترومغناطيسي را مورد ترديد ق
 يكسان علته  مطالعات قبلي بگروهي و متاآناليز هم

نتايج اي متعدد ـــهاي تحقيقات از كشوره نبودن روش
 الكترومغناطيسي هاي متقني به نفع بيماري زا بودن ميدان

ه ريزي ـــات برنامــو مطالع) 13-17(بدست نياوردند 
   .شده بيشتر را توصيه كردند

ــبر اس  الكترومغناطيسي تاندارد هاي جهاني حوزهاس اسـ
 ودـــ ميلي تسلا ارزيابي مي ش5/0ود جو زمين حد

 در كارگاه ذوب آلومينيوم به روش الكتروليز، .)18،19(
هائي  گاه هاي تبديل و تقويت برق از جمله مكانـــايست

ا در مجاورت طولاني مدت و ـــهستند كه كاركنان آنه
در . مغناطيسي قرار دارندلكتروهاي ا با شدت زياد ميدان

 ديگ فعال 700) رومـــپات(سالن الكتروليز آلومينيوم 
د و هفت كاتد ـــ آن28هر ديگ وجود دارد كه در 

به همراه كريوليت ) AL2O3(پودر آلومنيا . وجود دارد
ه مي شود و برق با ــــدر داخل ديگ ريخت) كاتاليزور(

 KV 20 اژــــ ولتو برق با) كيلو آمپر (KA68شدت 
ا اين روش آلومينيوم با وارد كاتد و آند مي شود و ب

با توجه . دست مي آيده  ب درصد98/99 درجه خلوص
ودن ميدان هاي ــــمورد بيماري زا بهنوز در به اينكه 

با اين مطالعه . الكترومغناطيسي ترديدهاي زيادي وجود دارد
 روي برمغناطيسي  هاي الكترودانـــآثار ميهدف بررسي 

 ساعت و 6راني كه روزانه ـاندكس هاي خوني كارگ
  مغناطيسي  هاي الكترواورت ميدانــــ سال در مج3حداقل 
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 در كارگاه ذوب )mt 25 )mt= milli tesslaبيش از
 .انجام شدند اراك قرار داشتآلومينيوم 

  
  : بررسيروش 

  آينده نگر گروهي  صورت همه اين مطالعه ب
در هر گروه حجم نمونه  .طراحي و اجرا گرديد

از ميان كارگراني كه . دويست نفر در نظر گرفته شد
  ار ك) پاتروم(وم ـــيدر كارگاه الكتروليز آلومين
 6روزانه حدود (دت ـــمي كردند و بطور طولاني م

 سال متوالي در كارگاه در معرض 3ساعت و حداقل 
ميدان الكترومغناطيسي بالا و به طور متوسط در 

انتخاب ) لا قرار داشتندــــ ميلي تس25- 32معرض 
لازم به ذكر است كه شدت ميدان مغناطيسي . شدند

 HI-3550مدل (ري ـــكارگاه با دستگاه گوس مت
 اندازه گيري و mt 1/0ا دقت ـــ ب)ساخت آمريكا

شدت ميدان مغناطيسي در تمامي سطح محيط كارگاه 
 برآورد شد و كارگران بجز ساعات mt 32 -25بين 
  هار و نماز روزانه شش ساعت در مجاورت ميدان نا

ابتدا با استفاده از كارت و كد كارگري . بوده اند
كارخانه افراد واجد شرايط شناسائي شدند و روشن 

 نفر مشغول 1800شد كه در سه شيفت كاري حدود 
با مراجعه به پرونده بهداشتي . كار در كارگاه هستند

  و يا قبلاً به آنها كارگراني كه سيگاري بودند 
، )آسم، برونشيت مزمن( هاي مزمن ريوي بيماري
 هاي خوني، ، سابقه خانوادگي بيمارياعتياد

كانسر هاي قلبي، كليوي و  ، بيماريراديوتراپي
مبتلا بودند و سابقه كار پيوستة كمتر از سه سال 

مغناطيسي داشتند از مطالعه در مجاورت ميدان 
. اخته شدند نفر واجد شرايط شن989حذف كه 

 استفاده از جدول اعداد تصادفي دويست سپس با
عنوان گروه مواجهه يافته انتخاب  هنفر از افراد فوق ب

  . شدند
  

دويست نفر نيز از قسمت اداري و خدمات با رعايت 
رض ميدان شرايط ورودي يكسان كه در مع

 الكترومغناطيسي شدت ميدان(نبودند الكترومغناطيسي 
   mt5/0  كمتر از دازه گيري كهآنها انمحيط كار 

عنوان گروه مواجهه نيافته انتخاب ه  ب).بودميلي تسلا 
با كمك واحد مركز بهداشت كارخانه پس از . شدند

 جلب رضايت كارگران و تكميل فرم پرسشنامه
خون سيتراته ليتر  ميلي 5/1، حاوي اطلاعات فردي

افت و پس از كد گذاري و كور ا دريـــاز آنه
مونه ها به آزمايشگاه ارسال شد و توسط ، نكردن

خون يك كارشناس ثابت از نظر اندكس هاي 
  محيطي، هماتوكريت و هموگلوبين با دستگاه

K800  Sysmexلام خون  . مورد آناليز قرار گرفت
  محيطي توسط كارشناس آزمايشگاه و دكتري 

ژي سلولي ورفولاز نظر محرفه اي علوم آزمايشگاهي 
و اين كار در دو سال .  گرفتمورد بررسي قرار

روش يكسان از همان نمونه ها ه  ب1383- 84متوالي 
از گروه مواجهه نيافته نيز پس از همانند . انجام شد

سازي از نظر ميانگين سن و جنس و معيارهاي ورود 
 با CBCبه مطالعه و پس از تكميل پرسشنامه نمونه 

يوه روش مشابه با گروه مواجهه يافته دريافت و با ش
  .)6،12 (يكسان مورد آناليز قرار گرفت

در طول مطالعه، تعدادي از نمونه ها در فاز 
اول از همكاري منصرف شدند كه با استفاده از 
جداول اعداد تصادفي فرد واجد شرايط ديگري 

  پس از . انتخاب و مورد بررسي قرار گرفت
داده ها  ،جمع آوري اطلاعات و تكميل پرسشنامه ها

، مورد تجزيه و t-test آماري ه از آزمونبا استفاد
  . تحليل قرار گرفت

  
  : يافته ها

  مغناطيسي در كارگاه هاي الكتروميدانشدت 
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  هاي الكترومغناطيسي در  هاي خوني گروه مواجهه يافته و مواجهه نيافته به ميدان ميانگين شاخص  :1جدول شماره 
  1382-83يوم در سال كارگاه الكتروليز آلومين                    

  

  
 .مي باشدميانگين ±انحراف معيار  داده ها بر اساس كليه-

MCV=Mean Corpuscular Volume 
MCH=Mean Corpuscula Hemoglobin 
MCHC=Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 

  
  
ميانگين سني گروه .  ميلي تسلا برآورد شد25- 32

 سال و ميانگين گروه 3/36±41/4مواجهه يافته 
 )<05/0p( سال بوده است 5/36±75/5نيافته مواجهه 

  .همه افراد مورد مطالعه مرد بوده اند
ميانگين شاخص هاي خوني در گروه مواجهه 

 ـــن سال مطالعـهه نيافته در اوليـــيافته و گروه مواجه
اختلاف معني داري بين ميانگين تعداد ) 1382(

 ت، هموگلوبين، هماتوكرينوتروفيل ها، گلبول هاي قرمز،
  MCHو ) MCV )Mean Corpuscular Volumeپلاكت ها، (

  

  
  
 )Mean Corpuscular Hemoglobin ( در دو گروه وجود داشت
)05/0p<) ( 1جدول شماره.(  

 قايسه شاخص هاي خوني گروه مواجهه يافتهم     
  و مواجهه نيافته يكسال بعد نيز در تعداد كل 

ا، مقدار گلبول هاي سفيد، نوتروفيل ها، مونوسيت ه
 اختلاف MCH و MCVهموگلوبين، هماتوكريت، 

 به جز در زير رده). >05/0p(معني دار وجود داشت 
مونوسيت ها در بقيه موارد در گروه مواجهه يافته 

  گروه مواجهه نيافته اندكس هاي خوني بيش از

  نام اندكس 1383سال                  1382سال                     
گروه مواجهه   يافتهگروه مواجهه  مورد مطالعه

 نيافته
 P.Value  گروه مواجهه 

 يافته
گروه مواجهه 

 نيافته
 P.Value 

p< 7123± 01/0 1416±6840 1424±7275 گلبولهاي سفيد 5/1567  6998±1220 05/0 p< 

5/50 %نوتروفيل ها  ± 23/8  50± 64/9  05/0 p< 7/49 ± 42/9  7/47 ± 96/7  05/0 p< 

7/43 %لمفوسيت ها  ± 5/9  3/45 ± 9/8  05/0 p> 46±904 47± 8/7  05/0 p> 

3/1 %مونوسيت ها  ± 65/0  2/1 ± 78/0  05/0p> 33/1 ± 6/0  57/1 ± 94/0  05/0 p< 

01/3 %ائوزينوفيل ها  ± 86/1  2/3 ± 35/2  05/0 p> 3/3 ± 16/2  9/2 ± 43/2  05/0 p> 

گلبولهاي قرمز به 
 ميليون

62/5 ± 650/0  43/5 ± 598/0  001/0 p< 44/5 ± 806/0  37/5 ± 774/0  05/0 p> 

±16 هموگلوبين 80/0  5/15 ± 89/0  001/0 p< 77/15 ± 79/0  34/15 ± 80/0  001/0 p< 

24/48 هماتوكريت ± 39/2  19/46 ± 43/3  001/0 p< 85/47 ± 47/2  66/46 ± 80/2  001/0 p< 
MCV 84/89 ± 84/5  49/84 ± 06/4  01/0 p< 53/86 ± 01/4  24/85 ± 94/4  01/0 p< 
MCH 76/28 ± 28/1  03/30 ± 3/4  01/0 p< 7/28 ± 81/0  2/28 ± 24/1  001/0 p< 

MCHC 33± 92/0  14/33 ± 92/0  05/0 p> 7/28 ± 81/0  2/28 ± 23/1  05/0 p> 

±206700 42289±203800 پلاكت

56191 

01/0 p< 204000±46051 183000±44355 05/0 p> 
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  )1382-1383 ( سال متوالي2ر  دمواجهه يافته و مواجهه نيافتهميانگين تفاوت شاخص خوني گروه  :2جدول شماره 

 
MCV: Mean Corpuscular Volume 

  
  

  ).1دول شماره ج(محاسبه شد 
   ميانگين شاخص هاي خوني گروه مواجهه يافته        

والي در رده ـــو مواجهه نيافته در دو سال مت
مونوسيت ها، تعداد گلبول هاي قرمز، مقدار 
هموگلوبين و هماتوكريت تفاوت معني دار داشت 

)001/0p< .( تعداد مونوسيت ها در گروه مواجهه
فته محاسبه شد و در مورد نيايافته كمتر از مواجهه 

هموگلوبين و هماتوكريت در گروه مواجهه يافته 
در ). 2جدول شماره (بيش از گروه مواجهه نيافته بود 

دو گروه مواجهه يافته و مواجهه معاينه باليني هر 
نيافته، يافته باليني مؤيد بيماري هـــاي بدخيم مثل 

آدنوپاتي، بزرگي  لوسمي، لمفوم، آنمي شديـد،
  .حال و كبد مشاهده نشدط
  

  :بحث
هاي  پس از طرح عوارض احتمالي ميدان

الكترومغناطيسي و احتمال اينكه امواج الكترومغناطيسي با 
  توانند سبب موتاسيون شوند و از ايجاد راديكال هاي آزاد مي 

  

طرف ديگر با ارائه گزارش در مورد سرطان زايي ميدان هاي 
 نظر 1976-79 سالدر  Werthemeir الكترومغناطيسي توسط

محققين باين موضوع جلب و مطالعات زيادي صورت گرفته 
  ولي نتايج متناقض و متفاوتي گزارش گرديد و ) 1-5(است 

  هنوز مناقشات زيادي بر سر بيماري زا بودن يا نبودن 
  در مطالعه ). 23،18،17،6(ميدان هاي مغناطيسي وجود دارد 

، اختلال آنمي نفــع وجودواهدي به  باليني شدر معاينهما 
 لمفاوي انعقادي، آدنوپاتي و درگيري سيستم رتيكولار و

، گرچه در اين بررسي شاخص هاي خوني دست نيامده ب
در هر دو گروه مواجهه يافته و مواجهه نيافته در محدوده 
طبيعي قرار داشتند ولي در مقايسه شاخص هاي خوني 

  ه ميانگين نوتروفيل ها، بين گروه مواجهه يافته و مواجهه نيافت
  ،MCH هماتوكريت،هاي قرمز، هموگلوبين،  گلبول

MCV وجود داشت و  معني دار و پلاكت ها تفاوت
، گلبولهاي قرمز، هموگلوبين، ميانگين نوتروفيل ها

ه بيش از در گروه مواجهه يافتMCV وتوكريت و اهم
  .گروه مواجهه نيافته بود

  افته و شاخص هاي خوني در گروه مواجهه ي
  

   يافتهگروه مواجهه 
  ميانگين±انحراف معيار

   نيافتهگروه مواجهه
  ميانگين±انحراف معيار

P Value 

-8/143  تفاوت تعداد گلبولهاي سفيدميانگين ±   6/1320  11/122- ±   5/1172  05/0 p> 

-195  تفاوت تعداد نوترو فيل هاميانگين ±   03/11  3/2-  ±   88/9  05/0 p> 

10/2  تفاوت تعداد لنفوسيتهاميانگين ±   59/11  18/2 ±   25/9  05/0 p> 

وسيتهاون تفاوت تعداد مميانگين  093/0 ±   78/0  48/0 ±   095/0  001/0 p< 

36/0  تفاوت تعداد ائوزينوفيل هاميانگين ±   57/2  29/0- ±   02/3  05/0 p> 

-119742  تفاوت تعداد گلبولهاي قرمزميانگين ±   3/277730  8/18092- ±   88/292441  01/0 p< 

-212/0  تفاوت مقدار هموگلوبينميانگين ±   63/0  016/0- ±   69/0  01/0 p< 

-38/0  تفاوت هماتوكريتميانگين ±   05/2  34/0- ±   62/2  001/0 p< 

MCV 78/0  تفاوت ميانگين- ±   35/2  74/0- ±   09/4  05/0 p> 
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  مواجهه نيافته يكسال بعد از شروع مطالعه نيز مقايسه 
 هاي سفيد، نوتروفيل ها، گرديد و ميانگين كل گلبول

   MCH و MCV، هموگلوبين، هماتوكريت، گلبول قرمز
  ه يافته بيش از در دو گروه متفاوت و در گروه مواجه

مقايسه ميانگين اختلاف . گروه مواجهه نيافته بود
 خوني گروه مواجهه يافته و مواجهه نيافته شاخص هاي

  هاي قرمز و  بجز در موارد هموگلوبين، شمارش گلبول
بيشتر بود و در توكريت كه در گروه مواجهه يافته هما

تعداد مونوسيت ها در گروه مواجهه يافته كمتر بود 
  گرچه در  .تفاوت معني دار ديگري وجود نداشت

بين گروه  طالعه ماپاره اي از اندكس هاي خوني در م
معني داري وجود مواجهه يافته و مواجهه نيافته تغييرات 

  دارد ولي همه اين تغييرات در محدوده نرمال 
اندكس هاي خوني بوده است و هيچكدام دال بر وجود 

 در گروه مواجهه يافته نيست و از اين نظر مطالعه يبيمار
  .)21-23(همخواني دارد مطالعات ساير ما با 

ري از محققين در مطالعات خود شواهدي بسيا
هاي مغناطيسي  بر بيماري زائي و كارسينوژن بودن ميدان

از جمله لوسمي مزمن، لوسمي حاد در بچه ها، ملانوم 
 كه اين با نتايج مطالعه بدخيم، اختلالات خلقي ارائه كرده اند
 رسد كه اختلاف نتايج ما همخواني ندارد اينطور به نظر مي

كه در باشد مورد تحقيق ه دليل سن گروههاي بممكن است 
همينطور ممكن  كودكان بودند و افراد مورد مطالعه بيشتر

در نتيجه زمان تماس با ميدان الكترومغناطيسي مقدار است 
و همكاران  Kneifetsدر مطالعه  .باشدتحقيقات مؤثر 

  خصوص اثر بر ه نتايج قطعي بنفع بيماري زا بودن ب
ه هاي مغناطيسي بدست نيامد يدانشاخص هاي خوني م

). 19(كه اين با نتايج ما همخواني دارد است 
Villeneuve تركيبي و  و همكاران در يك آناليز  

گروهي تاريخي را از   همهمقايسه اي نتايج پنج مطالع
ند و در  و آمريكا مورد بررسي قرار دادفرانسه، كانادا

   مجاورت كردند كهمجموع از اين مطالعات نتيجه گيري 
  
  

الكترومغناطيسي ممكن است  يطولاني مدت در ميدان ها
ميزان كمي افزايش  مغز و لوسمي را به يريسك بدخيم

 و نتيجه گيري كرده اند گرچه بخاطر اختلاف دهند
متدولوژيك اين مطالعات قابل مقايسه نيستند ولي در 
هيچكدام نتايج روشني بنفع كارسينوژن بودن ميدان هاي 
الكترومغناطيسي بدست نيامده است و يافته هاي آنها را 

  يدان هاي مغناطيسي واجد اثر قطعي براي بيماري زا بودن م
 كه نتايج اين محققان با نتايج مطالعه ما )20-24(ته اند نسندا

  . همخواني دارد
  با توجه به تناقضات موجود در مطالعات متعدد 

   رد يا اثبات بيماري زا بودن ايهنوز يافته هاي قطعي بر
علي رغم اينكه . هاي مغناطيسي بدست نيامده است ميدان

 را يهاي مغناطيس  كه بيماري زا بودن ميدانيدر گزارشات
 خطر نسبي بالا نبوده است و ضمناً مورد تأكيد قرار داده اند

نيز بطور عوامل مخدوش كننده تغذيه اي و محيطي ديگر 
  در مطالعه ما نيز ) 6،17(لي قابل حذف نبوده است ك

علي رغم اختلاف هاي موجود بين گروه مواجهه يافته و 
با مواجهه نيافته كه در اندكس هاي خوني وجود دارد ولي 

هاي خوني همه در محدوده طبيعي  توجه به اينكه شاخص
هاي  بودند يافته مثبتي كه حاكي از بيماري زا بودن ميدان
ولي . مغناطيسي در سيستم خون ساز باشد، بدست نيامد

افزايش غلظت هموگلوبين و هماتوكريت در گروه مواجهه 
يافته نسبت به مواجهه نيافته مي تواند ناشي از وجود 

گي محيط كارگاه الكتروليز آلومينيوم و وجود ذرات آلود
هاي مزمن ريوي و ساير عوامل  معلق در هوا و بيماري

  . مخدوش كننده اي باشد كه قابل حذف از محيط نبوده اند
لذا مطالعات همگروهي طولاني مدت جهت بررسي 

هاي الكترومغناطيسي توصيه  احتمالي بيماري زا بودن ميدان
   .مي شود

  
  : ه گيرينتيج

  هر چند بين شاخص خوني گروه مواجهه يافته 
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و مواجهه نيافته تفاوت هاي معني دار وجود داشت 
ولي همه اندكس هاي خوني در محدوده نرمال بوده 
و يافته هاي غير طبيعي دال بر بيماري هاي 

پيشنهاد لذا . دست نيامده هماتولوژيك در اين مطالعه ب
 قوي سرنوشت Data base مي شود كه با طراحي يك

ه هم ب ،كارپايان  تاورود كارگران اين كارگاه از بدو 
مورد صورت هم گروهي تاريخي و هم آينده نگر 

بررسي و پيگيري قرار گيرد تا ضمن بررسي وجود 
هاي شغلي مربوطه به اين كارگاه در مورد  بيماري

   به ميدان الكترومغناطيسيزيان بار بودن يا نبودن 
  . قضاوت نمودروشني بتوان

  
  :تشكر و قدرداني

  متخصص(ابراهيمي دكتر محمود آقاي بدينوسيله از 
مهندس فراهاني، ، آقاي مجتبي ابراهيمي، آقاي )علوم آزمايشگاهي

احمري و   مهــديهاوه، خانمـــمهندس بادكوبه اي، مهندس ك
  .تمامي كساني كه ما را ياري نموده اند تشكر و قدرداني مي گردد
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