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Περίληψη
Η χρήση των κινητών τηλεφώνων δε 

φαίνεται να προκαλεί βραχυπρόθεσμα 
βλάβες στο σύστημα ακοής και ισορρο-
πίας (έξω, μέσο και έσω ους, αίθουσα 
και ημικύκλιοι σωλήνες, κεντρική ακου-
στική και αιθουσαία οδός). Ειδικότερα, 
αναφέρεται ότι έκθεση στο ηλεκτρομα-
γνητικό πεδίο που εκπέμπεται από τα κι-
νητά τηλέφωνα για χρονικό διάστημα 30 
λεπτών, δεν προκαλεί άμεση βλάβη στο 
έσω ους και την κεντρική ακουστική και 
αιθουσαία οδό.

Η μακροχρόνια έκθεση στην ηλεκτρο-
μαγνητική και θερμική ακτινοβολία των 
κινητών τηλεφώνων δεν είναι εύκολο να 
εκτιμηθεί αποτελεσματικά επί του παρό-
ντος, λόγω του σχετικά βραχέος χρονι-
κού διαστήματος, περίπου μιας 15ετίας, 
διάδοσής τους στις περισσότερες χώρες. 
Παρά ταύτα, πιθανολογείται αυξημένος 
κίνδυνος εμφάνισης ακουστικού νευρι-
νώματος, σε μακροχρόνια και εντατική 
χρήση κινητού τηλεφώνου. Η επίδραση 
της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας κινη-
τών τηλεφώνων μπορεί να επηρεάσει τον 
πραγματικό χρόνο αντίδρασης, τη μάθη-
ση και τη μνήμη των ανθρώπων.

Έως ότου περαιτέρω μελέτες, με το 
πλήρωμα του χρόνου, διαλευκάνουν τη 
μακροχρόνια επίδραση της κινητής τη-
λεφωνίας στο όργανο της ακοής και της 
ισορροπίας θα πρέπει:

1. Να απαγορεύεται η χρήση των κι-

νητών τηλεφώνων στα παιδιά.
2. Να χρησιμοποιούνται από τους ενή-

λικες συσκευές “Hands- free”, που περι-
ορίζουν την ηλεκτρομαγνητική και θερ-
μική ακτινοβολία στο ελάχιστο.

Λέξεις κλειδιά: κινητή τηλεφωνία, ηλεκτρο-
μαγνητική ακτινοβολία, θερμική ακτινοβολία, 
ίλιγγος, εμβοές, ακουστικό νευρίνωμα.
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σύγχρονης τεχνολογίας έχει αυξήσει σημα-
ντικά την ένταση των ηλεκτρομαγνητικών 
πεδίων που υπάρχουν στο περιβάλλον. 
Η ευρεία διάδοση της κινητής τηλεφωνί-
ας αποτελεί ένα από τα αντικείμενα προ-
βληματισμού, σχετικά με την επίδραση 
των ηλεκτρομαγνητικών πεδίων στον αν-
θρώπινο οργανισμό και, κυρίως, στο κε-
ντρικό νευρικό σύστημα. Για το λόγο αυ-
τό, τα τελευταία χρόνια έχει διεξαχθεί ένα 
πλήθος μελετών προκειμένου  να διερευ-
νηθεί ο βαθμός και το είδος των παρα-
πάνω. Οι εργαστηριακές μελέτες, γενικά, 
δείχνουν ότι η επίδραση χαμηλού ενερ-
γειακού πεδίου ηλεκτρομαγνητικής ακτι-
νοβολίας μπορεί να προκαλέσει δομικές 
και λειτουργικές μεταβολές στην κυττα-
ρική μεμβράνη, οδηγώντας σε παθολο-
γική κυτταρική απόκριση. Υποστηρίζεται 
ότι η κυτταρική μεμβράνη είναι ευαίσθη-
τη στην επίδραση ηλεκτρομαγνητικού 
πεδίου χαμηλών συχνοτήτων. Στις υψη-

λές συχνότητες δεν επάγονται αξιόλογες 
κυτταρικές μεταβολές. Το πεδίο δύναται 
να επηρεάσει την κυτταρική μεμβράνη 
και πιθανά να επιδράσει στη δομή και 
λειτουργία του κυτταροπλάσματος. Οι 
ηλεκτρομαγνητικές αυτές επιδράσεις, αν 
όντως ισχύουν, μπορεί να προκαλέσουν 
μια ποικιλία  ηλεκτροφυσιολογικών αλ-
λαγών στα ζώντα κύτταρα (Repacholi, 
1998)1. Ορισμένοι ερευνητές υποστηρί-
ζουν ότι το ηλεκτρομαγνητικό πεδίο δε 
φαίνεται να επιδρά στη συχνότητα εμφά-
νισης μεταλλάξεων σε έναν αριθμό μελε-
τών, συμπεριλαμβανομένων μυκήτων και 
λεμφικών κυττάρων ποντικιών. Επίσης, 
δε φαίνεται να επηρεάζει τη συχνότητα 
με την οποία εμφανίζονται χρωμοσωμι-
ακές ανωμαλίες στα ανθρώπινα κύτταρα 
(IEGMP: Independent Expert Group on 
Mobile Phones, 2000)2.

Αρκετές μελέτες υποστηρίζουν ότι η 
ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία μπορεί 
να επηρεάσει άμεσα το DNA. Στις με-
λέτες αυτές (Lai)3,4 αναφέρονται ποσο-
τικά δεδομένα, σύμφωνα με τα οποία 
η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία μπο-
ρεί να οδηγήσει σε μια ποικιλία λαθών, 
όπως στην ατελή πέψη του γενετικού 
υλικού κατά την απόπτωση και την εμ-
φάνιση ενός ασυνήθιστου πολλαπλού 
θρυμματισμού του DNA (IEGMP, 2000 
/ Malyapa)2-5,6,7.

Οι περισσότερες μελέτες που έγιναν 
σε πειραματόζωα για τον καρκίνο, έχουν 
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δείξει πως η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβο-
λία σχετίζεται με την αύξηση του ρυθ-
μού της καρκινογένεσης, αυξάνοντάς 
τον σημαντικά όταν συνδυάζεται με την 
έκθεση σε γνωστά καρκινογόνα (IEGMP, 
2000)2. Ωστόσο, οι απόψεις για την επί-
δραση στην επίπτωση της ογκογένεσης, 
είναι διφορούμενες. Σε εργασίες σχετικά 
με τον καρκίνο, το IEGMP (2000)2 κατέ-
ληξε στο συμπέρασμα ότι η ηλεκτρομα-
γνητική ακτινοβολία μπορεί να οδηγήσει 
σε ογκογένεση, να ενισχύσει την επίδρα-
ση γνωστών καρκινογόνων ουσιών και 
να προάγει την ανάπτυξη διεισδυτικών 
μορφών καρκίνου. 

Ωστόσο, σε κάποιες μελέτες, η ένταση 
της ακτινοβολίας ήταν τόσο υψηλή, ώστε 
τα αποτελέσματα που προέκυψαν να θε-
ωρηθούν ότι οφείλονται στη θερμότητα 
που αναπτύχθηκε και όχι στην ηλεκτρο-
μαγνητική ακτινοβολία. 

Τόσο στις in vitro όσο και στις in vivo 
μελέτες έχει φανεί πως ούτε η οξεία, ού-
τε η χρόνια επίδραση ηλεκτρομαγνητι-
κής ακτινοβολίας είναι δυνατόν να προ-
καλέσει αύξηση της συχνότητας των 
μεταλλάξεων και των χρωμοσωμιακών 
ανωμαλιών, εφόσον η θερμοκρασία 
του περιβάλλοντος παραμένει σε φυσι-
ολογικά επίπεδα (UNEP: United Nations 
Environmental Program / WHO: World 
Health Organization / IRPA: International 

Radiation Protection Activities, 1993)13. 
Με βάση το γεγονός αυτό, δεν μπορεί 
να υποστηρίξει κανείς με βεβαιότητα ότι 
η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία είναι 
δυνατόν να λειτουργήσει ως επαγωγέας 
σχηματισμού όγκου. Παρ’ ότι ένας μεγά-
λος αριθμός μελετών για τον καρκίνο σε 
πειραματόζωα υποστηρίζει πως υπάρχει 
συμμετοχή της ηλεκτρομαγνητικής ακτι-
νοβολίας στην αύξηση της συχνότητας 
ανάπτυξης κάποιων μορφών καρκίνου, 
όπως και τη συνέργιά της μαζί με γνωστά 
καρκινογόνα στη διαδικασία της καρκι-
νογένεσης, ωστόσο, ακόμη και σ’ αυτές 
υπάρχει διαφωνία για το βαθμό που η 
ακτινοβολία επιδρά στην ανάπτυξη του 
καρκίνου. (ICNIRP: International Council 
on Non-Ionizing Radiation Protection, 
1998 / Moulder, 1999)4,15,16.

Εκτός από τις μελέτες που έχουν γίνει 
σχετικά με την επίδραση της ηλεκτρομα-
γνητικής ακτινοβολίας στην καρκινογένε-
ση, έχουν διεξαχθεί μελέτες σχετικά με 
τις γενικότερες επιπτώσεις στον ανθρώ-
πινο οργανισμό. Οι μελέτες αυτές αφο-
ρούν στη σχέση της ηλεκτρομαγνητικής 
ακτινοβολίας με την εμφάνιση πονοκεφά-
λων, γενικής αδιαθεσίας, μικρής διάρκει-
ας απώλειας μνήμης, ναυτίας, αλλαγών 
στο φυσιολογικό ηλεκτροεγκεφαλογρά-
φημα και άλλων διαταραχών του κεντρι-
κού νευρικού συστήματος, όπως και δια-

ταραχών ύπνου. Ανεπίσημες μελέτες, από 
διάφορες χώρες αναφέρουν, επίσης, υπο-
κειμενικά ενοχλήματα, όπως πονοκεφά-
λους που συνδέονται με τη χρήση κινη-
τού τηλεφώνου. Το κατά πόσο η έκθεση 
σε ηλεκτρομαγνητικό πεδίο χαμηλής συ-
χνότητας μπορεί να προκαλέσει τις υπο-
κειμενικές αυτές εκδηλώσεις δεν μπορεί 
να επιβεβαιωθεί (Repacholi, 1998)1. Κά-
ποια άτομα παρουσιάζουν αυξημένη ευ-
αισθησία στην επίδραση ηλεκτρομαγνη-
τικού πεδίου.

Τα πιο κοινά συμπτώματα θεωρούνται, 
ο πονοκέφαλος, η αϋπνία, το «μούδια-
σμα» του δέρματος, η εμφάνιση εξαν-
θήματος, καθώς και η αδυναμία προσή-
λωσης και η ζάλη.

Οι μέχρι τώρα εργασίες υποστηρίζουν 
πως τα συμπτώματα αυτά είναι ψυχοσω-
ματικά και δε σχετίζονται με τη χρήση κι-
νητών τηλεφώνων. Mεταξύ των εργασιών 
που έχουν διεξαχθεί, τόσο σε ανθρώπους 
όσο και σε πειραματόζωα, σχετικά με την 
επίδραση της ηλεκτρομαγνητικής ακτι-
νοβολίας των κινητών τηλεφώνων στα 
διάφορα συστήματα, υπάρχουν κάποι-
ες που αφορούν στο κεντρικό νευρικό 
σύστημα και την ακουστική οδό. Αρκε-
τές απ’ αυτές εστιάζουν σε πιθανές ηλε-
κτροφυσιολογικές διαταραχές, που μπο-
ρεί να προκαλεί η χρήση των κινητών 
τηλεφώνων στην ακουστική οδό και τυ-
χόν επιζήμιες επιδράσεις στο όργανο της 
ακοής. Για τον προσδιορισμό της επίδρα-
σης της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας 
στην ακουστική οδό, πραγματοποιήθη-
καν μελέτες όχι μόνο σε πειραματόζωα, 
αλλά και σε ανθρώπους χρήστες κινη-
τών τηλεφώνων.

Μια μελέτη σε ανθρώπους πραγματο-
ποίησε ο Cagatay Oysu και οι συνεργά-
τες του17. Ο σκοπός αυτής ήταν να απο-
τιμηθεί η βραχυπρόθεσμη επίδραση της 
ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας των κινη-
τών τηλεφώνων με τη χρήση προκλητών 
ακουστικών δυναμικών στον άνθρωπο. 
Στη μελέτη αυτή συμμετείχαν 18 υγιείς, 
ενήλικες εθελοντές. Χρησιμοποιήθηκαν 
κινητά τηλέφωνα που εξέπεμπαν σε συ-
χνότητα 900 ΜΗz και με ειδικό δείκτη 
απορρόφησης (SAR) 0.82 W/Kg. Τα κι-
νητά τηλέφωνα τοποθετήθηκαν απευθεί-
ας στο δεξί αυτί των εθελοντών για χρο-
νικό διάστημα 15 λεπτών. Οι εθελοντές 
υποβλήθηκαν σε προκλητά ακουστικά 
δυναμικά, τόσο πριν, όσο και αμέσως 
μετά την έκθεσή τους σε ερέθισμα click 

Εικόνα 1. Πιθανές συνέπειες 
της επίδρασης του ηλεκτρο-
μαγνητικού πεδίου που εκπέ-
μπουν τα κινητά τηλέφωνα 
στον ανθρώπινο εγκέφαλο.
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κινητού τηλεφώνου
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Κεφαλαλγία
Διάσπαση προσοχής 

Διαταραχές μνήμης
Διαταραχές μάθησης
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έντασης 60 και 80 dB nHL. Οι κυματο-
μορφές των προκλητών δυναμικών που 
ελήφθησαν αξιολογήθηκαν από έμπει-
ρο ακοολόγο. Οι διαφορές των απόλυ-
των λανθανόντων χρόνων των κυμάτων 
I, III και IV πριν και μετά την έκθεση δεν 
ήταν σημαντικές (Ρ > 0,05). Αντίστοιχα 
και οι διακυματικοί λανθάνοντες χρόνοι 
μεταβίβασης του ερεθίσματος μεταξύ των 
κυμάτων I-III, I-IV και III-IV δεν παρουσί-
ασαν σημαντικές διαφορές στις συχνότη-
τες 60 και 80 dB nHL (Ρ > 0,05). Το συ-
μπέρασμα της μελέτης αυτής ήταν ότι η 
οξεία έκθεση σε ηλεκτρομαγνητική ακτι-
νοβολία κινητού τηλεφώνου δεν προκα-
λεί αλλαγές στους απόλυτους λανθάνο-
ντες χρόνους στα προκλητά ακουστικά 
δυναμικά.

Ωστόσο, ο Cagatay υποστηρίζει ότι 
αυτό δε σημαίνει πως μπορεί κανείς να 
κάνει ανεξέλεγκτη χρήση της κινητής τη-
λεφωνίας, γιατί στη συγκεκριμένη μελέ-
τη δεν εξετάστηκαν βιολογικές και νευ-
ροφυσιολογικές αλλαγές, που μπορεί να 
συμβαίνουν και δεν ανιχνεύονται με τη 
χρήση των προκλητών ακουστικών δυ-
ναμικών. Επιπρόσθετα, στη μελέτη αυτή 
δεν ελέγχθηκε η μακροχρόνια επίδραση 
που μπορεί να έχει η ηλεκτρομαγνητική 
ακτινοβολία.

Μια ακόμη μελέτη σε ανθρώπους 
πραγματοποιήθηκε από τον Orhan Oz-
turan et al18. Η βασική σκέψη ήταν ότι, 
αν και στη βιβλιογραφία δεν έχει κατα-
γραφεί πτώση της ακοής από χρήση κι-
νητού τηλεφώνου, ωστόσο θα πρέπει να 
ελεγχθεί αν ο κοχλίας έχει κάποια ευαι-
σθησία στην επίδραση της ηλεκτρομα-
γνητικής ακτινοβολίας και αυτό μπορεί 
να ανιχνευτεί με μεταβολές στις ωτοα-
κουστικές εκπομπές. Τριάντα εθελοντές 
με φυσιολογική ακοή εκτέθηκαν στην επί-
δραση της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβο-
λίας κινητού τηλεφώνου για 10 λεπτά. Οι 
εθελοντές ελέγχθηκαν πριν και μετά την 
έκθεση με ωτοακουστικές εκπομπές. Δε 
σημειώθηκαν σημαντικές αλλαγές στις 
ωτοακουστικές εκπομπές κανενός από 
τους εθελοντές και κανένα από τα άτο-
μα αυτά δεν παραπονέθηκε για μείωση 
των επιπέδων της ακοής. Στην εργασία 
αυτή χρησιμοποιήθηκαν μόνο ωτοακου-
στικές εκπομπές για τη μελέτη των πιθα-
νών επιδράσεων της ηλεκτρομαγνητικής 
ακτινοβολίας στο ακουστικό όργανο και 
βάση αυτής η δεκάλεπτη έκθεση δε φαί-
νεται να επιδρά στο έσω ους.

Ακόμη μία μελέτη της επίδρασης της 
ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας κινητών 
τηλεφώνων πραγματοποίησε ο Noritoshi 
Arai και οι συνεργάτες του19. Στη μελέτη 
αυτή συμμετείχαν 15 ενήλικες εθελοντές 
χωρίς προβλήματα υγείας και με φυσι-
ολογική ακοή. Ο χρόνος έκθεσης ήταν 
30 λεπτά και οι εθελοντές ελέγχθηκαν με 
τρεις διαφορετικές ηλεκτροφυσιολογικές 
τεχνικές, τα προκλητά ακουστικά δυνα-
μικά (ΑΒR), τα (ABR-Rs) και τα διάμεσα 
φλοιϊκά δυναμικά (MLR). Τα αποτελέσμα-
τα της μελέτης έδειξαν ότι τα κύματα I, III 
και IV τόσο στα προκλητά ακουστικά δυ-
ναμικά, όσο και στο ΑΒR-Rs, δεν παρου-
σίασαν σημαντικές αλλαγές μετά από 30 
λεπτά έκθεσης σε ηλεκτρομαγνητικό πε-
δίο κινητού τηλεφώνου. Ωστόσο, τα ευ-
ρήματα αυτά έρχονται σε πλήρη αντιδι-
αστολή με τα αποτελέσματα της μελέτης 
του Kellenyi και των συνεργατών του20, 
που αναφέρουν ότι η έκθεση στο ηλε-
κτρομαγνητικό πεδίο κινητού τηλεφώνου 
για χρονικό διάστημα 15 λεπτών έχει ως 
αποτέλεσμα την καθυστέρηση του κύμα-
τος V κατά 0,2 ms στα προκλητά ακουστι-
κά δυναμικά. Αν όντως ισχύει αυτό, τότε 
υπάρχει σημαντικό πρόβλημα. Παρ’ ότι 
και στις δύο εργασίες χρησιμοποιήθη-
καν οι ίδιες τεχνικές για την αξιολόγηση 
της λειτουργίας της ακουστικής οδού, τα 
αποτελέσματα διαφέρουν. Τα αρνητικά 
αποτελέσματα της μελέτης του Noritoshi 
Arai και των συνεργατών του συμφωνούν 
με αυτά του Ozturan και των συνεργα-
τών του, που δεν εντόπισαν αλλαγές στις 
ωτοακουστικές εκπομπές. Η έλλειψη αλλα-
γών στα προκλητά ακουστικά δυναμικά 
δηλώνει πως τα βασικά μονοπάτια, που 
μεσολαβούν στη μεταβίβαση του ερε-
θίσματος από τον κοχλία στο φλοιό δεν 
επηρεάζονται από την επίδραση του κι-
νητού τηλεφώνου. Ακόμη, τα αρνητικά 
αποτελέσματα της μελέτης του Ozturan 
και των συνεργατών του δείχνουν πως η 
δεκάλεπτη έκθεση δε φαίνεται να επηρε-
άζει το έσω ους. Ωστόσο, παραμένει το 
σημαντικό μειονέκτημα ότι και σ’ αυτήν 
την εργασία μελετήθηκε η βραχυχρόνια 
επίδραση του κινητού τηλεφώνου, αν και 
υπάρχουν μελέτες που υποστηρίζουν την 
ύπαρξη ηλεκτροφυσιολογικών αλλαγών 
στην ακουστική οδό, ακόμη και σε βρα-
χυχρόνια έκθεση στην ηλεκτρομαγνητική 
ακτινοβολία κινητών τηλεφώνων. Σ’ άλλη 
μελέτη, η τεχνική που χρησιμοποιήθηκε 
για να εντοπιστούν οι πιθανές αλλαγές 

στην ηλεκτροφυσιολογία του κεντρικού 
νευρικού συστήματος, μετά την επίδρα-
ση της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας 
κινητών τηλεφώνων, ήταν το ηλεκτροε-
γκεφαλογράφημα. Η συγκεκριμένη με-
λέτη παρουσιάζει την ιδιαιτερότητα ότι 
η λήψη του εγκεφαλογραφήματος γίνε-
ται τόσο πριν και μετά τη χρήση κινητού 
τηλεφώνου, όσο και κατά τη διάρκεια της 
χρήσης του, καθώς οι μετρήσεις πραγμα-
τοποιήθηκαν για διαφορετικά χρονικά δι-
αστήματα έκθεσης στην ακτινοβολία. Στη 
μελέτη αυτή συμμετείχαν 24 υγιή άτομα. 
Οι τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν ήταν 
το εγκεφαλογράφημα επιφανείας σε ηρε-
μία και το phaselocked neural responses 
σε ακουστικά ερεθίσματα.

Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι 
η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία των κι-
νητών τηλεφώνων επηρεάζει τη νευρική 
δραστηριότητα στους ανθρώπους κατά 
τη διάρκεια της λειτουργίας του κινητού 
τηλεφώνου. Ο βαθμός της επίδρασης σε 
σχέση με το χρόνο δεν μπορεί να προσ-
διοριστεί επακριβώς. Ο S.A. Counter σε 
μια εργασία του μελέτησε τη μακροπρό-
θεσμη επίδραση της εγκεφαλικής διέγερ-
σης που προκαλείται από την ηλεκτρομα-
γνητική ακτινοβολία στην ακουστική οδό 
και τις αλλοιώσεις στις φυσιολογικές πα-
ραμέτρους των προκλητών ακουστικών 
δυναμικών και στις νευροανατομικές δο-
μές κατά μήκος της ακουστικής οδού για 
χρονικό διάστημα 12 μηνών σε κουνέ-
λια21. Τα κουνέλια εκτέθηκαν σε τεχνη-
τό ηλεκτρομαγνητικό πεδίο, μαγνητικής 
ισχύος 2,0 Tesla μέσω μαγνητικού πηνίου 
που τοποθετήθηκε πάνω από το κρανίο 
τους με τέτοιο τρόπο έτσι ώστε να επιδρά 
μόνο στο ένα από τα δύο αυτιά. Οι κυ-
ματομορφές των προκλητών δυναμικών 
τόνων και clicks πριν και μετά την έκθε-
ση στην ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία 
ήταν όμοιες και δε διέφεραν σημαντικά 
για τα αυτιά που ήταν προστατευμένα, 
γεγονός που οδήγησε στην υπόθεση ότι 
ο κοχλίας που προστατευόταν δε φαίνεται 
να επηρεάστηκε από την ηλεκτρομαγνη-
τική ακτινοβολία. Ο απόλυτος λανθάνων 
χρόνος και τα απόλυτα εύρη των επαρμά-
των των θετικών κυμάτων Ρ1, Ρ3 και Ρ4, 
καθώς και οι διακυματικοί λανθάνοντες 
χρόνοι στα προκλητά ακουστικά δυναμι-
κά, ήταν εντός των φυσιολογικών ορίων 
στα προστατευμένα αυτιά των εκτεθει-
μένων κουνελιών και αντίστοιχα με αυ-
τά των φυσιολογικών πριν την έκθεση. 
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Το κύμα Ρ3 στα μη προστατευμένα αυ-
τιά των κουνελιών που εκτέθηκαν στην 
ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία ήταν ση-
μαντικά διαφορετικό από τα φυσιολογι-
κά, όσον αφορά στο απόλυτο εύρος και 
στον απόλυτο λανθάνοντα χρόνο. Ο από-
λυτος λανθάνων χρόνος και το απόλυτο 
εύρος των άλλων επαρμάτων στα προ-
κλητά δυναμικά των μη προστατευμένων 
αυτιών δε διέφεραν σημαντικά πριν και 
μετά την έκθεση. Η ιστολογική εξέταση 
περιοχών των κοχλιακών πυρήνων και 
του κάτω διδυμίου, δηλαδή των περιο-
χών από όπου πιθανά πηγάζουν τα κύ-
ματα Ρ2 και Ρ5 στα ακουστικά προκλητά 
δυναμικά, δεν έδειξε να υπάρχουν αλλα-
γές στην κυτταρική οργάνωση και ιστο-
λογικές αλλοιώσεις.

Τελικά, δεν παρατηρήθηκαν επιβλα-
βείς επιδράσεις της ηλεκτρομαγνητι-
κής ακτινοβολίας στην ακουστική οδό 
σε κουνέλια που εκτέθηκαν για μακρό 
χρονικό διάστημα, σε υψηλής έντασης 
και χαμηλής συχνότητας χρονικά μετα-
βαλλόμενο μαγνητικό πεδίο. Η επίδρα-
ση της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας 
στην ακουστική οδό μελετήθηκε και από 
τον Ahmet Kizilay et al22. Ο σκοπός της 
εργασίας ήταν να μελετηθεί η επίδραση 
της χρόνιας έκθεσης της ηλεκτρομαγνη-
τικής ακτινοβολίας των κινητών τηλεφώ-
νων στο έσω ους ενήλικων και αναπτυσ-
σόμενων ποντικιών, χρησιμοποιώντας 
ωτοακουστικές εκπομπές. Κάθε μέρα, τα 
7 από τα 14 ενήλικα ποντίκια εκτίθενται 
σε ηλεκτρομαγνητικό πεδίο κινητού τη-
λεφώνου, με μια κατάλληλα διαμορφω-
μένη διάταξη, επί 30 μέρες, ενώ τα υπό-
λοιπα 7 ποντίκια αποτέλεσαν την ομάδα 
των μαρτύρων. Και οι δύο ομάδες ελέ-
χθησαν με ωτοακουστικές εκπομπές τό-
σο πριν, όσο και μετά την έκθεση στην 
ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία. Αντίστοι-
χες μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν και σε 
νεογέννητα ποντίκια, τα οποία μετείχαν 
στο πείραμα από τη δεύτερη μέρα της 
γέννησής τους. Στη μελέτη αυτή δε δια-
πιστώθηκαν αξιόλογες αλλαγές στις ωτο-
ακουστικές εκπομπές πριν και μετά την 
έκθεση των ποντικιών σε  ηλεκτρομαγνη-
τικό πεδίο κινητού τηλεφώνου.

Συμπερασματικά, δε φαίνεται να προ-
καλούνται αλλοιώσεις στο έξω, μέσο και 
έσω αυτί σε χρήση κινητού τηλεφώνου, 
για μια ώρα την ημέρα για 30 μέρες.

Η ευρεία χρήση των κινητών τηλεφώ-
νων δημιούργησε το ερώτημα κατά πό-

σο επιδρά η ηλεκτρομαγνητική ακτινο-
βολία στο κεντρικό νευρικό σύστημα. 
Προκειμένου να μετρηθεί η επίδραση 
αυτή στους νευροδιαβιβαστές του κε-
ντρικού νευρικού συστήματος, αναπτύ-
χθηκε ένα πρωτόκολλο ανίχνευσης των 
νευροδιαβιβαστών που στηρίχθηκε στην 
ανοσοϊστοχημεία και την απεικόνιση. 
Το γ-βινυλ-GABA (GVG), που είναι ένας 
αναστολέας της GABA-τρανσαμινάσης, 
ενέθηκε σε ποντικούς για να αυξήσει τη 
συγκέντρωση του GABA στο κεντρικό 
νευρικό σύστημα (Anne-Laure Mausset-
Bonnefont, 2004)23. Η συγκέντρωση του 
GABA στα κύτταρα υπολογίστηκε με ανο-
σοϊστοχημεία και με μειωμένη ποσοτική 
ακρίβεια με ανάλυση εικόνας. Το πρωτό-
κολλο αυτό χρησιμοποιήθηκε για να με-
λετηθεί η επίδραση της ηλεκτρομαγνητι-
κής ακτινοβολίας συχνότητας 900 MHz 
στη συγκέντρωση του GABA στα παρε-
γκεφαλιδικά κύτταρα. Ελέγχθηκαν τόσο 
η παλμική εκπομπή ηλεκτρομαγνητικής 
ακτινοβολίας με ειδικό δείκτη απορρό-
φησης (SAR) 4 W/kg, όσο και η συνεχής 
εκπομπή με μέγιστο ειδικό δείκτη απορ-
ρόφησης SAR 32 W/kg. Στη συγκεκριμέ-
νη εργασία παρατηρήθηκε μια εκλεκτική 
υποβάθμιση της σημασμένης περιοχής 
της στιβάδας των κυττάρων Purkinje μετά 
από την έκθεση στην ηλεκτρομαγνητική 
ακτινοβολία και, ταυτόχρονα, μια μείω-
ση στην οπτική πυκνότητα και στις τρεις 
στιβάδες μετά από την έκθεση σε συνε-
χές πεδίο. Παρ’ ότι δεν είναι σαφές αν η 
επίδραση αυτή είναι αποτέλεσμα θερμι-
κών μεταβολών στους ιστούς, γενικά φαί-
νεται πως η έκθεση σε υψηλά ηλεκτρο-
μαγνητικά πεδία προκαλεί μια μείωση 
της συγκέντρωσης του GABA στα κύττα-
ρα της παρεγκεφαλίδας. Εκθέτοντας μό-
νο το κεφάλι των ποντικιών για 15 λεπτά 
σε παλμικό ηλεκτρομαγνητικό πεδίο συ-
χνότητας 900 MHz και με μέγιστο ειδικό 
δείκτη απορρόφησης του εγκεφάλου 6 
W/kg, προκαλείται ισχυρή νευρογλοιακή 
αντίδραση στον εγκέφαλο. Η επίδραση 
αυτή, η οποία υποδηλώνει νευρωνικές 
βλάβες, παρατηρήθηκε ιδιαίτερα στο νε-
οραβδωτό σχηματισμό. Παρ’ ότι η γενική 
κινητική συμπεριφορά των ποντικιών δεν 
υπέστη σημαντικές μεταβολές στο σύντο-
μο αυτό χρονικό διάστημα, τα αποτελέ-
σματα αυτά αποτελούν ένδειξη για άμε-
σες κυτταρικές και μοριακές μεταβολές 
στον εγκέφαλο του ποντικιού, μετά από 
οξεία έκθεση σε ηλεκτρομαγνητικό πε-

δίο κινητού τηλεφώνου. Σε μια άλλη με-
λέτη φάνηκε πως η πεντάλεπτη έκθεση 
σε παλμικό πεδίο συχνότητας 880 MHz 
μειώνει σημαντικά το επίπεδο σύνδεσης 
του (Lai H)3 Muscimol στα συναπτοσώ-
ματα που παράγονται από τον εγκέφαλο 
(Kolomytkin et al., 1994)24. Παρ’ ότι οι πα-
ράμετροι έκθεσης που μελετήθηκαν στις 
δύο μελέτες είναι διαφορετικές, τα απο-
τελέσματα και των δύο συμφωνούν πως 
οι υποδοχείς του GABA είναι ευαίσθητοι 
στην ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία. Άλ-
λες συχνότητες (κυρίως 2.450 MHz) φαί-
νεται να προκαλούν μεταβολές σε αρκετά 
συστήματα νευροδιαβιβαστών, στις λει-
τουργίες απελευθέρωσης και πρόσδεσης 
των υποδοχέων (Lai, 1994)25.

Ένας άλλος πιθανός μηχανισμός επί-
δρασης της ηλεκτρομαγνητικής ακτινο-
βολίας των κινητών είναι η άμεση επίδρα-
ση στη φωσφορυλίωση υπομονάδων με 
τη μεταβολή συγκεντρώσεων ενδοκυτ-
τάριων ενζύμων, όπως κινάσες και φω-
σφατάσες. Η υπόθεση αυτή φαίνεται να 
στηρίζεται σε διάφορες μελέτες, οι οποί-
ες δείχνουν ότι η έκθεση στην ηλεκτρο-
μαγνητική ακτινοβολία που εκπέμπουν 
τα κινητά τηλέφωνα είναι ικανή να με-
ταβάλλει την έκφραση διαφορετικών εν-
ζύμων σε μια μεγάλη ποικιλία κυττάρων 
και ιστών (Moustafa et al 2001/ Pacini 
et al., 2002)26/27.

Επιπρόσθετα στις μοριακές επιδράσεις, 
η υπερκινητικότητα του γλουταμινεργι-
κού συστήματος μπορεί να ενεργοποιή-
σει ενδοτοξικά μονοπάτια, που έχουν ως 
αποτέλεσμα το stress των νευρικών κυτ-
τάρων και/ή το θάνατο (Sattler and Tymi-
anski, 2000)28. Πράγματι, έχει σημειωθεί 
ότι ισχυρή νευρογλοιακή δραστηριότητα 
συμβαίνει σε διαφορετικά τμήματα του 
εγκεφάλου μετά από τη χρήση του κινη-
τού τηλεφώνου. Επειδή δεν έχει διαπιστω-
θεί άμεση επίδραση στα αστροκύτταρα, 
το μόνο που μπορεί να θεωρηθεί είναι 
ότι η νευρογλοιακή επαναδιέγερση αντα-
νακλά βλάβες σε νευρικά κύτταρα, που 
προκαλούνται από τοπική υπερδραστη-
ριότητα του γλουταμινεργικού συστήμα-
τος και/ή την έλλειψη ισορροπίας μεταξύ 
συστημάτων ενεργοποίησης και αναστο-
λής (French et al., 2001/ Leszczynski et 
al., 2002)29/30. Όσον αφορά σε αυτό, ήδη 
έχει δειχθεί ότι η έκθεση στην ηλεκτρομα-
γνητική ακτινοβολία προκαλεί κυτταρικό 
θάνατο σε διάφορους τύπους κυττάρων 
μέσω μοριακών μονοπατιών που εμπλέ-
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κονται σε ενδοτοξικά γεγονότα, όπως η 
σύνθεση heat shock πρωτεϊνών(Koroshetz 
and Bonventre, 1994)31

Παρά τις βιοχημικές και μοριακές επι-
δράσεις της ηλεκτρομαγνητικής ακτινο-
βολίας στον εγκέφαλο, αυτές δε φαίνεται 
να ακολουθούνται από εμφανείς επιρροές 
στη γενική κινητική συμπεριφορά. Πράγ-
ματι, τα αντανακλαστικά, τα οποία χρειά-
ζονται την απαραίτητη ρύθμιση από το 
φλοιό και το νεοραβδωτό, δε φαίνεται να 
επηρεάζονται ούτε άμεσα, ούτε και μετά 
από 24 ώρες από την έκθεση. Αυτό συμ-
φωνεί με την απουσία εμφανών επιδρά-
σεων, μετά από αντίστοιχη έκθεση σε γε-
νικές λειτουργίες, όπως η μάθηση και η 
μνήμη  (Dubreuil et al., 2002/ Dubreuil 
et al., 2003)32/33. Ουσιαστικά, αυτό που 
προέκυψε είναι ότι οι μεταβολές που πα-
ρατηρήθηκαν στη συγκεκριμένη μελέτη 
μπορεί να μην είναι από μόνες τους ικα-
νές να επηρεάσουν τη συμπεριφορά και/
ή ότι η ευαισθησία των δοκιμασιών για 
τον έλεγχο της συμπεριφοράς πρέπει να 
είναι αρκετά χαμηλή για να δώσει αποτε-
λέσματα που θα συμβαδίζουν με τις βιο-
χημικές αλλαγές που συνέβησαν.

Η επίδραση της ηλεκτρομαγνητικής 
ακτινοβολίας κινητών τηλεφώνων μπο-
ρεί να επηρεάσει τον πραγματικό χρό-
νο αντίδρασης, τη μάθηση και τη μνή-
μη των ανθρώπων (Koivisto et al., 2000a/ 
Koivisto et al., 2000b)34/35.

Συμπεράσματα
Η κινητή τηλεφωνία πρωτοεμφανίστη-

κε στο τέλος της δεκαετίας του 1980. Η 
Σουηδία ήταν μια από τις χώρες που 
χρησιμοποίησε πρώτη σε ευρεία κλίμα-
κα τα κινητά τηλέφωνα. Mε την ευρεία 
διάδοσή τους άρχισε να παρατηρείται 
ένας σημαντικός αριθμός ερευνών, σχε-
τικά με τις πιθανές επιπτώσεις στην υγεία 
των χρηστών τους.

Η αφθονία των κινητών τηλεφώνων έχει 
αυξήσει την ανησυχία για τους σχετιζό-
μενους με την ακτινοβολία κινδύνους, τό-
σο για την υγεία όσο και για την ευημε-
ρία, σε μεγάλες ομάδες του πληθυσμού 
(Pau HW et al , 2005).

Οι επιπτώσεις της κινητής τηλεφωνίας 
στο σύστημα ακοής και ισορροπίας απο-
τελούν αντικείμενο μελέτης από ερευνη-
τές από μακρού (πέραν της δεκαετίας), 
στα μεγαλύτερα ερευνητικά κέντρα του 
πλανήτη. Οι επιπτώσεις αυτές διακρίνο-

νται σε άμεσες, βραχυπρόθεσμες και μα-
κροπρόθεσμες.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 
διεθνούς βιβλιογραφίας (Lahkola A et 
al 2006, Sievert U et al 2005, Takeba-
yashi T et al  2006, Pau HW et al 2005, 
Lonn S et al 2004, Christensen HC et al 
2004), η χρήση της κινητής τηλεφωνίας 
δεν προκαλεί βλάβη στο σύστημα ακο-
ής και ισορροπίας, άμεσα και βραχυπρό-
θεσμα. Ο όρος «βραχυπρόθεσμα» περι-
λαμβάνει χρονικό ορίζοντα μέχρι και 10 
ετών χρήσης κινητού τηλεφώνου. Όσον 
αφορά στις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις 
της κινητής τηλεφωνίας, δεν έχει ξεκαθα-
ρισθεί εάν υπάρχουν επιπτώσεις ή όχι. Ο 
κυριότερος λόγος είναι ότι η χρήση των 
κινητών τηλεφώνων ουσιαστικά άρχισε 
πριν 15 περίπου χρόνια (ανάλογα με το 
κράτος), ενώ η ευρεία διάδοση της κινη-
τής τηλεφωνίας δεν ξεπερνά τα 10 χρό-
νια στις περισσότερες χώρες.

Παρ’ όλα αυτά υπάρχει επιδημιολο-
γική μελέτη που υποστηρίζει ότι η μα-
κροχρόνια έκθεση του εγκεφάλου στην 
ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία από τη 
χρήση της κινητής τηλεφωνίας δεν επη-
ρεάζει τη συχνότητα εμφάνισης όγκων 
του νευρικού συστήματος, επομένως και 
της ακουστικής και αιθουσαίας νευρικής 
οδού (Muscat JE et al 2006), αλλά υπο-
στηρίζεται μια πιθανή αύξηση της συχνό-
τητας εμφάνισης ορισμένων όγκων που 
αφορούν στο σύστημα ακοής και ισορ-
ροπίας, όπως π.χ. το ακουστικό νευρίνω-
μα (Lonn S et al 2004).

Η βάση λειτουργίας των κινητών τη-
λεφώνων βρίσκεται στη χρήση ραδιο-
κυμάτων συχνότητας 450, 800/900 και 
1800/1900 ΜΗz.

Τα ραδιοκύματα των κινητών, βάσει ευ-
ρείας μελέτης που χρηματοδοτήθηκε από 
την Ευρωπαϊκή Ένωση (20 Δεκεμβρίου 
2004), βρέθηκε ότι καταστρέφουν τα κύτ-
ταρα και το DNA σε εργαστηριακές συν-
θήκες. Ωστόσο, μια άλλη έρευνα που διε-
νεργήθηκε σε 12 ευρωπαϊκές χώρες, δεν 
απέδειξε ότι τα κινητά αποτελούν κίνδυνο 
για την υγεία, αλλά πρέπει να ελεγχθούν 
οι επιπτώσεις τους και έξω από το εργα-
στήριο. Μια φιλανδική έρευνα (Ιούνιος 
2002) έδειξε ότι μια πρωτεΐνη, η hsp27, 
η οποία συνδέεται με τη λειτουργία του 
αιματοεγκεφαλικού φραγμού, παρουσι-
άζει αυξημένη δραστηριότητα εξ’ αιτίας 
της ακτινοβολίας, με πιθανότητα η δρα-
στηριότητα αυτή να προκαλεί αυξημένη 

διαπερατότητα του φραγμού.
Μια πλειάδα συμπτωμάτων, όπως κε-

φαλαλγία, κόπωση, ναυτία, ζάλη, εμβοές 
και κατάθλιψη, συνδέεται με την επανει-
λημμένη ακτινοβολία των ηλεκτροχημι-
κών συνάψεων του εγκεφάλου (Lincoln 
University, New Zealand).

Σύμφωνα με έναν ανεξάρτητο ερευνη-
τή (Dr. Cox, Physician, U.K.), τα παρα-
πάνω συμπτώματα μαζί με διαταραχές 
προσανατολισμού και παροδική σύγχυ-
ση, ίσως οφείλονται σε αμφοτερόπλευ-
ρη διέγερση του τμήματος του νευρικού 
συστήματος που αποκαλείται αιθουσαίο 
σύστημα, που συντονίζει την ισορροπία 
και τον προσανατολισμό. Η συχνή χρή-
ση των κινητών ελαττώνει σημαντικά τα 
επίπεδα μελατονίνης (μιας σημαντικής 
ορμόνης) για την πρόληψη εμφάνισης 
όγκων, διαταραχών ύπνου και αιθουσαί-
ων διαταραχών.

Δέκα και παραπάνω έτη χρήσης κινη-
τού, υποστηρίζεται ότι αυξάνει τον κίνδυ-
νο ανάπτυξης ακουστικού νευρινώματος 
(καλοήθης όγκος, αρχικά καταλαμβάνει 
τον έσω ακουστικό πόρο, αυξάνεται προ-
οδευτικά και επεκτείνεται στη γεφυροπα-
ρεγκεφαλιδική γωνία).

Λαμβάνοντας υπ’ όψη την πλευρά χρή-
σης του κινητού, βρέθηκε ότι ο κίνδυ-
νος ανάπτυξης του όγκου είναι σχεδόν 
τετραπλάσιος στη σύστοιχη πλευρά και 
φυσιολογικός στην αντίστοιχη (Οκτώβρι-
ος 2004, Karolinska Institute, Sweden). 
Τα παραπάνω ευρήματα επιβεβαιώνο-
νται και από έρευνα του 2003 στο John 
Hopkins Hospital των U.S.A.

Μέχρις ότου ολοκληρωθούν νέες με-
λέτες που να ξεκαθαρίζουν το θέμα της 
μακροπρόθεσμης επίδρασης της κινη-
τής τηλεφωνίας στο σύστημα ακοής και 
ισορροπίας, καλό θα ήταν οι χρήστες κι-
νητών τηλεφώνων να χρησιμοποιούν κα-
τά τη διάρκεια των τηλεφωνικών ακρο-
άσεων συσκευές τύπου "Hands-free", 
που μειώνουν την έκθεση στην ακτινο-
βολία σε ποσοστό 90% (Bit–babik G et 
al 2003).

Η έρευνα των επιπτώσεων της χρήσης 
των κινητών τηλεφώνων είναι σε εξέλιξη 
και αρκετά συμπεράσματα αναμένεται 
ακόμη να εξαχθούν.

Αποτελέσματα
O κίνδυνος από την ηλεκτρομαγνη-

τική ακτινοβολία των κινητών τηλεφώ-



νων σχετίζεται με δύο, κυρίως, βασικές 
υποθέσεις: Η μία αφορά στην κατανο-
ητή θερμική αλληλεπίδραση ακτινοβο-
λίας – ιστού. H «μικροκυματική επίδρα-
ση» πιστεύεται ότι προκαλεί βλάβη μέσω 
της θέρμανσης των εκτεθειμένων περιο-
χών του σώματος (θερμική επίδραση). 
Η δεύτερη αφορά στην αλληλεπίδραση 
της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας με 
τις μεταβολικές και λειτουργικές δραστη-
ριότητες των κυττάρων και των ιστών (μη 
θερμική επίδραση). Πολλές μελέτες αρ-
νούνται τις απειλές αυτές από τις επιδρά-
σεις, ωστόσο άλλες τις θεωρούν σημα-
ντικές (Health Physics 1996; 70:587-92, 
Health Physics 1998; 74:494-522, Roos-
li M 2003, Wainwright P 2000, Repachi-
oli MH (WHO) 1998 ).

Η βιβλιογραφία (Health Physics 1996; 
70:587-92, Repachioli MH 1998) σχετι-
κά με το θέμα αυτό, επικεντρώνεται εί-
τε στους θεωρητικά μακροχρόνιους, είτε 
στους βραχυχρόνιους κινδύνους. Μερι-
κές δυσμενείς νευρολογικές επιδράσεις 
μπορεί να σχετίζονται με τη δεύτερη ομά-
δα, όπως κεφαλαλγίες κατά τη διάρκεια 
έκθεσης στην ηλεκτρομαγνητική (ΕΜ) 
ακτινοβολία (Frey AH 1998, Hocking B., 
2003), αλλαγή των γνωσιακών λειτουρ-
γιών (Sandstorm M et al 2001, Edelstyn 
N et al 2002, Lee TM et al 2003, Haarala 
C et al 2003) ή επίδραση στο ηλεκτροε-

γκεφαλογράφημα (Lebedeva NN. 2001, 
Huber R. 2002).

Οι Pau et al (2005) με τη χρήση ηλε-
κτρονυσταγμογραφίας, μελέτησαν την 
επίδραση της ηλεκτρομαγνητικής ακτι-
νοβολίας των κινητών τηλεφώνων στο 
αιθουσαίο σύστημα, χορηγώντας συ-
νεχές και παλμικό ηλεκτρομαγνητικό πε-
δίο. Δεν παρατηρήθηκε νυσταγμός που 
να σχετίζεται με την ηλεκτρομαγνητική 
ακτινοβολία. Αυτό σημαίνει απουσία ση-
μαντικής θερμικής επίδρασης (> 0,1oC) 
στο επίπεδο του οριζόντιου ημικυκλίου 
σωλήνα ή άλλης βλαπτικής μη θερμικής 
επίδρασης στο αιθουσαίο σύστημα. Επί-
σης, με τη χρήση θερμογραφίας υπέρυ-
θρης ακτινοβολίας απέδειξαν ότι υπάρχει 
αύξηση της θερμοκρασίας στους ιστούς 
γύρω από την κεραία του κινητού τηλε-
φώνου, η οποία δεν ξεπερνά τους 0,10C 
και θεωρείται μη σημαντική. Αυτό μπο-
ρεί να εξηγήσει τη θερμότητα ή το αί-
σθημα καύσου στο πτερύγιο, την ινιακή 
χώρα ή το δέρμα του προσώπου σε ευ-
αίσθητα άτομα, δεν μπορεί ωστόσο να 
επηρεάσει δομές που βρίσκονται βαθιά 
στο κρανίο, όπως το αιθουσαίο όργα-
νο (Pau et al 2005). Αντίθετα, σύμφωνα 
με τους Van Leeuwen et al, η ηλεκτρο-
μαγνητική ακτινοβολία των κινητών τη-
λεφώνων μπορεί να αυξήσει τη θερμο-
κρασία του εγκεφάλου κατά 0,1οC (Van 

Leeuewen GM, 1999).
Η κοχλιακή λειτουργία, εκτιμώμενη με 

ωτοακουστικές εκπομπές (ΟΑΕ) από τους 
Ozturan et al (2002), έχει αποδειχθεί ότι 
δεν επηρεάζεται από την ηλεκτρομαγνη-
τική ακτινοβολία του κινητού τηλεφώνου. 
Η επίδραση των ηλεκτρομαγνητικών (ΕΜ) 
πεδίων στην οπισθοκοχλιακή λειτουργία 
έχει εξετασθεί, χρησιμοποιώντας προκλη-
τά ακουστικά δυναμικά σε διάφορες με-
λέτες, οι οποίες κατέληξαν σε διαφορετικά 
αποτελέσματα. Οι Kellenyi et al (1999), 
βρήκαν μεταβολή στο κύμα V, που υπο-
δηλώνει κάποια επίδραση στο εγκεφαλι-
κό στέλεχος, ενώ οι Arai et al (2003) δεν 
μπόρεσαν να αναπαράγουν τα αποτελέ-
σματα αυτά. Ωστόσο, για τεχνικούς λό-
γους, καμία μελέτη δεν έκανε μετρήσεις 
ταυτόχρονα με τη χρήση κινητού τηλε-
φώνου, αλλά μόνο πριν ή αμέσως μετά. 
Σε αντίθεση με τις μελέτες που αναφέρ-
θηκαν παραπάνω, οι Sievert et al (2005), 
κατέγραψαν τα προκλητά ακουστικά δυ-
ναμικά του εγκεφαλικού στελέχους (ABR) 
πριν, κατά τη διάρκεια και αμέσως μετά 
την έκθεση σε ηλεκτρομαγνητικό πεδίο 
κινητού τηλεφώνου, συνεχές και παλμι-
κό. Βρήκαν ότι δεν υπάρχει καμία μετα-
βολή στην καταγραφή των ABR, γεγονός 
που υποδηλώνει ότι δεν υπάρχει επίδρα-
ση της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολί-
ας στο εγκεφαλικό στέλεχος (Sievert U 
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et al, 2005).
Ταυτόχρονα με την αύξηση της χρήσης 

των κινητών τηλεφώνων, παρατηρήθη-
κε αύξηση της επίπτωσης των ενδοκρά-
νιων όγκων (Inskip PD, 1995).

Η έκθεση στην ηλεκτρομαγνητική ακτι-
νοβολία των κινητών τηλεφώνων επικε-
ντρώνεται στις περιοχές που βρίσκονται 
κοντά στη συσκευή, δηλαδή στο μηνιγγι-
κό και γλοιακό ιστό που βρίσκονται κοντά 
στην επιφάνεια του κρανίου, στην αιθου-
σαία μοίρα της VIII εγκεφαλικής συζυγί-
ας, απ’ όπου ξεκινούν τα ακουστικά νευ-
ρινώματα και το ενδοκροταφικό τμήμα 
του προσωπικού νεύρου. (Rothman KJ. 
1996, Dimbylow PJ. 1999). Σύμφωνα με 
διεθνείς μελέτες, τα κινητά τηλέφωνα εί-
ναι δυνατόν να αυξήσουν την επίπτωση 
των όγκων εγκεφάλου (Hardell L, 2002). 
Αντίθετα, οι Lonn et al (2005), σε μελέτη 
τους υποστηρίζουν ότι η ηλεκτρομαγνη-
τική ακτινοβολία των κινητών τηλεφώνων 
δε σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο ανά-
πτυξης μηνιγγιώματος ή γλοιώματος. Σε 
παρόμοια συμπεράσματα καταλήγουν 
και οι Christensen et al (2005), Johan-
sen C (2001). Ωστόσο, η καρκινογόνος 
επίδραση μετά από μακροχρόνια χρήση 
είναι ακόμα υπό συζήτηση.

Όσον αφορά στο ακουστικό νευρίνω-
μα, οι Lonn et al (2005), παρατήρησαν 
αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξής του μετά 
από χρήση κινητού τηλεφώνου τουλάχι-
στον για 10 χρόνια.

Η συσχέτιση ήταν ισχυρότερη για 
όγκους στην ίδια πλευρά με αυτήν που 
συνήθως χρησιμοποιούσαν το κινητό τη-
λέφωνο. Για βραχυχρόνια χρήση κινητού 
τηλεφώνου και βραχεία λανθάνουσα πε-
ρίοδο, δεν παρατήρησαν καμία συσχέ-
τιση (Lonn S et al 2004). Σε παρόμοια 
αποτελέσματα κατέληξαν και άλλες με-
λέτες (Johansen C et al 2001, Hardell L 
1999, Inskip PD 2001, Muskat JE 2002, 
Christensen HC et al 2004).

Η μελέτη που παρουσιάζει αντίθετα 
αποτελέσματα είναι αυτή των Hardell et 
al, σύμφωνα με την οποία παρατηρείται 
αυξημένος κίνδυνος ανάπτυξης ακουστι-
κού νευρινώματος μετά από βραχυχρό-
νια χρήση κινητού τηλεφώνου (Hardell 
L, 2002). Τέλος, οι Warren et al (2003), 
μελετώντας τους όγκους του ενδοκρο-
ταφικού τμήματος του προσωπικού νεύ-
ρου, παρατήρησαν ότι δεν υπάρχει καμία 
συσχέτιση με την κανονική χρήση κινη-
τού τηλεφώνου. Oι Arai N et al, το 2003 

σημειώνουν: Η τριαντάλεπτη ημερήσια 
χρήση του κινητού τηλεφώνου δεν ενο-
χοποιείται για τη δημιουργία βραχυπρό-
θεσμων βλαβών στην κεντρική ακουστική 
οδό. Βασιζόμενοι στις μεθόδους εξέτασης 
με προκλητά δυναμικά εγκεφαλικού στε-
λέχους (ABR) και μέσα προκλητά δυνα-
μικά εγκεφαλικού στελέχους (middle la-
tency response / MLR),

Η τριαντάλεπτη ημερήσια χρήση του 
κινητού τηλεφώνου δε δημιουργεί βρα-
χυπρόθεσμες βλάβες στην ανθρώπινη 
κεντρική ακουστική οδό.

Τέλος, οι Steitz H et al. το 2005 σημει-
ώνουν: Ηλεκτρομαγνητική υπερευαισθη-
σία (EHS) και υποκειμενικά προβλήματα 
υγείας σε σχέση με τα ηλεκτρομαγνητι-
κά πεδία των κινητών τηλεφώνων. Στις 
περιορισμένες έως τώρα επιστημονι-
κές μελέτες, δεν υπάρχουν έγκυρα στοι-
χεία που να επιβεβαιώνουν το συσχετι-
σμό προβλημάτων υγείας με την έκθεση 
στην ακτινοβολία της κινητής τηλεφωνί-
ας. Εν τούτοις, τα μέχρι σήμερα διεθνή 
ερευνητικά δεδομένα στον τομέα αυτό, 
δε μας επιτρέπουν τον αποκλεισμό μα-
κροπρόθεσμων επιπτώσεων στην υγεία 
του ανθρώπου.

Η χρήση των κινητών τηλεφώνων έχει 
γίνει ευρέως γνωστή τα τελευταία 5 με 
10 χρόνια. Η περίοδος, όμως, αυτή είναι 
ανεπαρκής για να καταλήξουμε σε αξιό-
πιστα συμπεράσματα αναφορικά με τους 
κινδύνους που εγκυμονεί η μακροχρόνια 
χρήση των κινητών τηλεφώνων.

Δε φαίνεται να προκαλούνται αλλοιώ-
σεις στο έξω, μέσο και έσω αυτί σε χρή-
ση κινητού τηλεφώνου, για μια ώρα την 
ημέρα για 30 μέρες.

Συστάσεις
1. Να απαγορεύεται η χρήση κινητών 

τηλεφώνων στα παιδιά.
2. Καλό θα ήταν οι χρήστες των κινη-

τών τηλεφώνων να χρησιμοποιούν κα-
τά τη διάρκεια των τηλεφωνικών ακρο-
άσεων συσκευές τύπου “Hands-free”, οι 
οποίες μειώνουν δραματικά την έκθεση 
του εγκεφάλου στην ηλεκτρομαγνητική 
ακτινοβολία (σε ποσοστό 90%).

Summary
Effects of radiation (electromag-
netic field and thermal) gener-
ated by mobile phones on human 
hearing and balance system

D. Assimakopoulos, 
G. Velegrakis, I. Kastanioudakis, E. 
Passou, G. Gavalas

The pulsed high-frequency electromag-
netic field (pulsed EMF) emitted by mo-
bile phones doesn’t have any short-term 
effects on human balance and hearing 
system (inner ear, auditory and vestibu-
lar pathways). More specific, exposure of 
pulsed EMF generated by a mobile phone 
for 30 minutes has not any short-term ef-
fects on human inner ear or auditory and 
balance pathways. Long-term effects of 
EMF generated by mobile phones are 
not clearly determined due to relatively 
recent (10-15 years) application of mo-
bile phones in the most of the Europe-
an countries.

However, an increased risk of acoustic 
neuroma associated with mobile phone 
use of at least 10 years’ duration is re-
ported. Moreover, other symptoms like 
headache, memory and learning disor-
ders and tinnitus, may be consequenc-
es of long-term exposure of EMF gener-
ated by mobile phones. 

Until further studies fully elucidate the 
long-term effects of exposure at EMF 
emitted by mobile phones on human in-
ner ear and auditory and balance path-
ways, we must:

1. Strictly forbid the use of mobile 
phones by children.

2. Prompt the adherents of mobile 
phones to use “hands free” devices, which 
dramatically reduce the EMF, emitted by 
mobile phones.

Key words: mobile phone, electromagnetic 
fields, thermal radiation, vertigo, tinnitus, 
vestibular schwannoma.
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