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  چكيده 

اند. لذا اين پژوهش با  شناسايي عوامل خطرزاي بروز سرطان در كودكان داراي اهميت است، اما اين عوامل كمتر شناخته شده زمينه و هدف:

  سال صورت گرفت.14هدف تعيين عوامل خطرزاي بروز سرطان در كودكان زير 

 100كودك مبتلا به سرطان در گروه مورد و  98سال انجام شد.  14شاهدي بر روي كودكان زير  -صورت مورد طالعه بهاين م روش بررسي:

اي كـه حـاوي برخـي عوامـل      كودك سالم در گروه شاهد از نظر سن و جنسيت با يكديگر همگون شـدند. اطلاعـات بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     

و  تي مستقل ،دو كايها با استفاده از آزمون آماري  آوري شد. تجزيه و تحليل داده ز طريق والدين جمعشده و احتمالي بروز سرطان بود ا شناخته

  .)>05/0p( رگرسيون لجستيك صورت گرفت

عنـوان يكـي از عوامـل افـزايش خطـر بـروز سـرطان در كودكـان گـزارش شـد            در اين مطالعه، سطح تحصيلات پايين پدر و مادر، بـه  : ها يافته

)05/0<p(درآمد زندگي مي هاي كم . همچنين خطر بروز سرطان در كودكاني كه در خانواده ) هزار ريال در ماه)، بيشتر بـود   500-1500كردند

) و زنـدگي در مجـاورت بـرق فشـار قـوي (نسـبت       00/3(نسـبت شـانس=    ). مصرف سيگار توسط پدر در دوران بارداري08/3(نسبت شانس= 

علاوه، خطر بروز اين بيماري در كودكاني كه پدر آنها روزانه بـيش   ز سرطان در كودكان را در پي داشت. به) نيز افزايش خطر برو5/1شانس= 

  ). 7/2(نسبت شانس=  كرد بيشتر بود نخ سيگار مصرف مي 11از 

اري، سـطح  طبق نتايج اين مطالعه، برخي عوامـل خطـرزا از جملـه محـل سـكونت، مصـرف سـيگار توسـط پـدر در دوران بـارد           گيري: نتيجه

محيطـي و   تحصيلات والدين و وضعيت اقتصادي، با خطر بروز سرطان در كودكان ارتباط دارد. لذا لازم است مراقبين بهداشتي بهبود وضعيت

  د. كننده و آموزشي قرار دهن هاي پيشگيري ريزي هاي خود را بر پايه برنامه اجتماعي خانواده را جزء اهداف خود قرار داده و تلاش -اقتصادي

  اقتصادي؛ كودكان.  -ها؛ عوامل اجتماعي عوامل خطر؛ سرطان ها: كليد واژه
  

  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني شيراز، شيراز، ايران؛دانشكده پرستاري و مامايي نويسنده مسئول مكاتبات:

 mitraedraki@yahoo.com آدرس پست الكترونيكي:

  3/6/89 تاريخ پذيرش:                19/2/89 تاريخ دريافت:
  

  مقدمه

سال نادر بوده و در  15طور معمول بروز سرطان در كودكان زير  به

شـده بـدخيمي را    % موارد شـناخته 1يافته كمتر از  كشورهاي توسعه

ــروز ســرطان در 1دهــد ( خــود اختصــاص مــي بــه ). پيشــگيري از ب

مهمــي در  توانــد نقــش )، و مــي2كودكــان داراي اهميــت اســت (

سلامت اين افراد و جامعه داشته باشد. اما به دليـل ناشـناخته بـودن    

عنـوان   بـه  ،در كودكـان  )؛ همچنان مسئله بـروز سـرطان  3علل آن (

باشد. محققين معتقدند تماس  يكي از مشكلات بهداشتي مطرح مي

والدين با امـواج يـونيزه، اخـتلالات كرومـوزمي، عوامـل عفـوني،       

اجتماعي، فاكتورهاي  -مني، وضعيت اقتصاديهاي سيستم اي پاسخ

قبل، حين و پس از بارداري، تماس بـا عوامـل محيطـي مختلـف و     

تواننـد   سابقه شغلي والدين از جمله عوامل خطرزايي هستند كه مي

). محيط زيسـت  4خطر بروز سرطان را در كودكان افزايش دهند (

و محل سكونت نيـز بـر روي سـلامت كـودك تأثيرگـذار اسـت.       

ها خود به نقش آلـودگي محـيط زيسـت و     پژوهشگران در بررسي

تماس بـا امـواج الكتريكـي و افـزايش خطـر بـروز سـرطان اشـاره         

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  90 زمستانـ  شماره چهارمـ  پنجمدوره 
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). در برخي از مطالعات، وجود ارتباط بـين زنـدگي در   5اند ( داشته

خـورد   هاي با فشار برق قوي و خطر بروز سرطان به چشم مي محل

باورنـد كـه زنـدگي در ايـن     كه محققان نيز بر اين  ). درحالي8-6(

). علاوه بـر فشـار   9،10ها ارتباطي با سرطان در كودكان ندارد ( محل

هاي محيطـي اسـت. در ايـن     كننده برق قوي، بنزين نيز از ديگر آلوده

هـاي پرترافيـك خطـر بـروز      زمينه محققين معتقدند زندگي در محل

 دهد. كودكاني كه محل سـكونت  سرطان را در كودكان افزايش مي

د نباش ـ ميلات مختلف آ داراي ماشين ي كههاي آنها نزديك كارخانه

هاي آن،  به دليل تماس احتمالي با بنزين و استنشاق آلايندهقرار دارد 

). مصـرف سـيگار   11( هسـتند بيشتر در معرض خطر ابتلا به سـرطان  

توسط والدين نيز ممكن است بر كـودك تـأثير گذاشـته و افـزايش     

مغز، دستگاه اعصاب مركزي، كليه، چشم، ريـه  خطر ابتلا به سرطان 

ــد (     ــته باش ــي داش ــتخوان را در پ ــدخيم اس ــور ب ــي 12و توم ). برخ

پژوهشگران به تأثير نقش عوامل محيطي و افزايش حساسيت فرد بـه  

كـه تمـاس پـدر بـا عوامـل        انـد. بـدين صـورت    سرطان اشاره نمـوده 

سـازد.   مـي  محرك در رشد و نمو اسپرم اثر گذاشته و جنين را متـأثر 

طـور   توانـد بـه   تماس فرد با عوامل خطرزا در طي دوران بارداري مي

مستقيم و غيرمستقيم از طريق جفت جنين را تحت تأثير منفـي خـود   

وجـود ارتبـاط    ). علاوه بر موارد فوق، برخي محققين بـه 1دهد ( قرار 

ــين وضــعيت اقتصــادي  ــد، شــغل و تحصــيلات   -ب اجتمــاعي (درآم

اند. اين پژوهشـگران   رطان در كودكان اشاره داشتهوالدين) با بروز س

اجتمـاعي بـالا در    -خاطر نشـان كردنـد افـراد بـا وضـعيت اقتصـادي      

كــه  ) هســتند؛ درحــاليMelonoma( معــرض خطــر ابــتلا بــه ملانومــا

اجتماعي ضـعيف، كـودك را در معـرض خطـر      -وضعيت اقتصادي

  ).13دهد ( ابتلا به سرطان ريه قرار مي

يج حاصـل از تحقيقـات مختلـف و عـدم شناسـايي      با توجـه بـه نتـا   

اي بـا   مطالعـه  ،عوامل قطعـي خطـرزاي بـروز سـرطان در كودكـان     

سال 14خطرزاي بروز سرطان در كودكان زير   هدف تعيين عوامل

انجام شد. اميد است با ارائه اين مطلـب بتـوان گـامي كوچـك در     

ر جهت شناسايي عوامل خطرزاي بروز سرطان و پيشگيري از آن د

  كودكان و ارتقاي سلامت آنان برداشت.
  

  روش بررسي

  شـاهدي بـا هـدف تعيـين عوامـل      - صورت مورد حاضر بهمطالعه 

سـال در طـي سـال     14خطرزاي بـروز سـرطان در كودكـان زيـر     

انجام شد. جامعه پژوهش در گروه مورد شامل تمـامي   1386- 1387

درمـاني   ـ  كننده به مراكـز آموزشـي   كودكان مبتلا به سرطان مراجعه

دانشگاه علوم پزشكي شيراز و در گروه شاهد شامل كودكـان سـالم   

در مناطق چهارگانه آموزش و پرورش شهر شيراز بود. شرايط ورود 

سـال،   14به مطالعـه عبـارت بودنـد از: مليـت ايرانـي، سـن كمتـر از        

  توانايي والدين جهت تكميل پرسشنامه و يا انجام مصاحبه.

هاي فوق بوده و عـلاوه   نيز داراي ويژگيكودكان در گروه شاهد 

اي  شده گونه بيماري شناخته بر اين لازم بود كه سالم و مبتلا به هيچ

شـده، سـابقه    نباشند. كودكان مبتلا به نقـايص كرومـوزمي شـناخته   

و مادراني كـه در دوران بـارداري    1ابتلا به سرطان در اقوام درجه 

توجه  با روه حذف شدند.در معرض اشعه قرار داشتند؛ از هر دو گ

ــان    ــطح اطمين ــه س ــون  95ب ــبت شــانس  % و 80% و تــوان آزم نس

)OR=Odds Ratio (8/3  ) ــر از تحقيقــات مشــابه  )، تعــداد14براب

نفر محاسبه شـد. بـه دليـل كوچـك بـودن       120نمونه در هر گروه 

صـورت   آوري اطلاعـات بـه   جامعه پژوهش در گروه مـورد، جمـع  

منـد،   بيماران واجد شرايط و علاقـه سرشماري صورت گرفت و تمامي 

هــاي آنكولــوژي  در مطالعــه شــركت نمودنــد. ايــن بيمــاران از بخــش

نمازي  درماني ـ   درماني مركز آموزشي كودكان، پرتودرماني و شيمي

درماني درمانگاه مطهـري انتخـاب شـدند. در گـروه      و بخش شيمي

آوري شـد. بـراي    اي جمع طبقه -شاهد اطلاعات به روش تصادفي

طور  اين منظور از هر چهار منطقه آموزش و پرورش شهر شيراز؛ به

تصادفي يك مهدكودك، آمادگي و دبستان در نظر گرفته شـد و  

طـور تصـادفي در مطالعـه     كودك به 10از هريك از اين واحدها، 

كـودك از ميـان هـر چهـار      120شركت داده شـدند. در مجمـوع   

ظـر سـن و جـنس بـا     منطقه انتخاب گرديد. كودكان دو گـروه از ن 

گيـري،   يكديگر همگون بودند. بدين صورت كـه در حـين نمونـه   

توزيع متغير سن و جنس كودكان در دو گروه مورد آزمـون قـرار   

گرفت و از همگوني آنها اطمينان حاصل گرديد. اطلاعـات مـورد   

نياز پس از دريافت اجازه از كميتـه اخـلاق، توضـيح در رابطـه بـا      

در حفظ اطلاعات به والدين كودكـان   هدف پژوهش و امانتداري

آوري شـد. بـدين    و كسب رضايت كتبي شركت در مطالعه، جمـع 

صـورت چهـره بـه چهـره از      ها بـه   صورت كه در گروه مورد، داده

والدين كودكان پرسيده شـد و در كودكـان شـاهد نيـز از والـدين      

آنها خواسته شد تا با مراجعه به مراكـز آموزشـي، در همـان مكـان     

نامه را پر كرده و به محقـق تحويـل دهنـد. ابـزار گـردآوري      پرسش
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ــرم    داده ــود. در ف ــردي ب ــرم مشخصــات ف هــا شــامل پرسشــنامه و ف

مشخصات فردي، سن و جنسـيت كـودك بررسـي گرديـد. ابـزار      

اي بـود كـه در آن زنـدگي در     اصلي، پرسشنامه پژوهشـگر سـاخته  

ته سـال گذش ـ  5متري از دكل برق فشـار قـوي در طـي     200فاصله 

متري از پمـپ بنـزين    200دانم)، زندگي در فاصله  (بلي، خير، نمي

دانم)، مصرف سـيگار حـين    سال گذشته (بلي، خير، نمي 5در طي 

بارداري در والدين كودك (بلي/خير)، تعداد نـخ سـيگار مصـرفي    

ــادر،     ــدر و م ــغل پ ــارداري، ش ــين ب ــدين در ح ــط وال در روز توس

ه والدين تحت ارزيابي قـرار  تحصيلات پدر و مادر و درآمد ماهيان

 98ماه به طـول انجاميـد. در نهايـت     12ها  آوري داده گرفت. جمع

نفــر در گــروه شــاهد در مطالعــه  100كــودك در گــروه مــورد و 

  شركت نمودند. 

توان به ابتلا مادر يكي از  از علل ريزش نمونه در گروه مورد نيز مي

ان بارداري، ابـتلا  مادر با اشعه در دور 2كودكان به سرطان، تماس 

يكي از كودكان در زمان تولد به نقايص كروموزمي، عـدم تمايـل   

والد به پر كردن پرسشنامه به دليل وخيم بودن وضـعيت جسـمي    9

صـورت نـاقص اشـاره نمـود. در      پرسشنامه بـه  6كودك و پر شدن 

والد تمايل به پر كـردن پرسشـنامه نداشـته و يـا      20گروه شاهد نيز 

ا ناقص تحويل دادنـد. جهـت تعيـين روايـي ابـزار از      ها ر پرسشنامه

اعتبار محتوي اسـتفاده شـد و گروهـي از متخصصـين آنكولـوژي      

كودكان، مشاور آمار و اعضاي مركز تحقيقـات سـرطان دانشـگاه    

علوم پزشكي شيراز نيـز آن را بررسـي و مـورد تأييـد قـرار دادنـد.       

) محاسـبه  α=92/0پايايي ابزار از طريق ضـريب آلفـاي كرونبـاخ (   

ــل داده  ــه و تحلي ــد. تجزي ــيفي    گردي ــار توص ــتفاده از آم ــا اس ــا ب ه

دو، تي مستقل، نسبت شانس و  (ميانگين) و استنباطي (آزمون كاي

صـورت گرفـت.    14نسخه  SPSSافزار  رگرسيون لجستيك) و نرم

05/0p< داري در نظر گرفته شد. سطح معني  
  

  ها يافته

 42/4و  87/8ر گروه مورد ميانگين و انحراف معيار سن كودكان د

سال برآورد شد. بـين سـن دو    40/4و  93/8سال و در گروه شاهد 

ــاط معنــي ــاري وجــود نداشــت. محــدوده ســني   گــروه ارتب دار آم

كننـدگان در   سال بود. بيشتر شـركت  6-9/9كودكان در دو گروه 

%) بودنــد. 52%) و در گــروه شــاهد دختــر (50گــروه مــورد پســر (

داري را بـين جـنس در دو گـروه     رتبـاط معنـي  دو نيز ا آزمون كاي

متري از دكل برق فشار قوي  200نشان نداد. بين زندگي در فاصله 

، p ،5/1=OR>05/0با خطر بـروز سـرطان ارتبـاط وجـود داشـت (     

56/3-3/1=CI ،95ــله   %)، درحــالي ــدگي در فاص ــين زن ــه ب  200ك

 سال گذشته و بـروز سـرطان ارتبـاط    5متري از پمپ بنزين در طي 

 %).OR ،35/2-6/0=CI ،95=34/0دار آماري مشاهده نشده بـود (  معني

در دو گــروه بــين مصــرف ســيگار حــين بــارداري در مــادران       

)02/0=OR ،3-4/0=CI ،95  ،ــرفي ــيگار مصـ ــخ سـ ــداد نـ %) و تعـ

داري ديده نشد، اما در دو گروه بين مصرف سـيگار   اختلاف معني

و %) p ،3=OR ،00/5-4/1=CI ،95≥05/0حين بارداري توسـط پـدر (  

دار بود.  )، اختلاف معنيp>05/0تعداد نخ سيگار مصرفي در روز (

 2/1كردنـد،   نخ سـيگار در روز اسـتفاده مـي    6-10فرزندان پدراني كه 

نــخ  11%) و آنهـايي كـه بـيش از    OR ،00/3-3/1=CI ،95=2/1برابـر ( 

%)، OR ،4/4-3/1=CI ،95=7/2( برابـر  7/2كردند،  سيگار مصرف مي

در معرض ابتلا به سرطان قرار داشتند. بين تحصيلات مادر با  بيشتر

). كودكاني p>05/0سرطان در كودكان نيز ارتباط وجود داشت (

كه مادرشان بيسواد و يا تحصيلات ابتدايي و راهنمـايي داشـتند بـه    

برابر بيشتر در معرض سرطان بودند. همچنين  08/2و  85/3ترتيب، 

رطان در كودكـان ارتبـاط داشـت    تحصيلات پدر با خطر بـروز س ـ 

)05/0<p  3). در پدران بيسواد، شانس ابتلا به سرطان در كودكـان 

برابر بيشتر بود و در پدران داراي تحصيلات ابتـدايي و راهنمـايي؛   

برابر بيشتر گزارش گرديد. بين شغل مادر و پدر با  17/2اين ميزان 

ــي    ــاط معن ــان ارتب ــرطان در كودك ــروز س ــاهده نشـ ـ ب د، داري مش

داري از  كه بين درآمد والدين در دو گـروه تفـاوت معنـي    درحالي

). خطــر بــروز ســرطان در p>05/0لحــاظ آمــاري وجــود داشــت (

هــزار تومــان  50-150كودكــان والــديني كــه حقــوق ماهيانــه بــين 

هـزار تومـان در    151-300برابر و والدين بـا درآمـد    08/3داشتند، 

). بـا اسـتفاده از   1ل شماره برابر بيشتر گزارش شد (جدو 40/2ماه، 

متـري از   200مدل رگرسيون چندگانه لجستيك زندگي در فاصله 

فشار برق قوي، مصرف سـيگار حـين بـارداري در پـدر و افـزايش      

تعداد نـخ سـيگار مصـرفي در روز حـين بـارداري در پـدر پـس از        

عنوان مؤثرترين عوامل ابـتلا بـه    كننده به حذف متغيرهاي مخدوش

  ).2ي شدند (جدول شماره سرطان شناساي
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  با استفاده از مدل  ،: ارتباط عوامل مختلف با خطر بروز سرطان در دو گروه مورد و شاهد1جدول شماره 

  1386 -1387رگرسيون لجستيك تك متغيره، سال 

  

  

  

 

 
ل : عوامل خطر مؤثر بر سرطان با استفاده از مد2جدول شماره 

  1386 -1387رگرسيون چندگانه لجستيك، سال 

  آزمون آماري  گروه شاهد  گروه مورد  متغير

  pvalueو 

  نسبت

 شانس

 محدوده اطمينان

  د)تعداد(درص  تعداد(درصد)

متري از فشار  200زندگي در فاصله 

  برق قوي

  بلي

  خير

  دانم نمي

19)38/19(  

78)00/80(  

1)02/1(  

4)0/4(  

95)0/95(  

1)0/1(  

54/2 =2χ  

05/0<p  

50/1  

00/1  

02/0  

)56/3 -3/1(  

 - -- ---  

)9/3 -3/0(  

  بلي  زندگي در نزديكي پمپ بنزين

  خير

  دانم نمي

9)18/9(  

89)81/90(  

0)0/0(  

8)0/8(  

91)0/91((  

1)0/1(  

85/0 =2χ  

05/0>p  

34/0  

00/1  

01/0  

)35/2 -6/0(  

 -- -- ---  

)65/3 -3/0(  

  بلي  مصرف سيگار حين بارداري در مادر

  خير

1)02/1(  

97)98/98(  

3)0/3((  

97)0/97(  
64/0 =2χ  

05/0>p  

02/0  

00/1  

)3 -4/0(  

 -- -- ---  

  تعداد نخ سيگار مصرفي مادر

  در روز، حين بارداري 

  نخ و كمتر 5

10-6  

  نخ و بيشتر 11

1)0/100(  

0)0/0(  

0)0/0(  

3)0/100(  

0)0/0(  

0)0/0(  

03/0=t 

05/0>p  

00/1  

00/0  

00/0  

 -- -- ---  

)9/2 -3/0(  

)4/4 -3/0(  

  بلي  مصرف سيگار حين بارداري در پدر

  خير

36)73/36(  

62)27/62(  

28)0/28(  

72)0/72(  
18/3 =2χ  

05/0<p  

00/3  

00/1  

)0/5 -4/1(  

 - -- -- ---  

  في پدر تعداد نخ سيگار مصر

  در روز، حين بارداري 

  نخ و كمتر 5

10-6  

  نخ و بيشتر 11

2)56/5(  

7)44/19(  

27)00/75(  

5)0/5(  

15)0/15(  

8)0/8(  

58/2=t 

05/0≤p  

  

00/1  

2/1  

7/2  

 - -- -- ---  

)0/3 -3/1(  

)4/4 -3/1(  

  بيسواد  تحصيلات مادر

  ابتدايي و راهنمايي

  دبيرستان و ديپلم

  دانشگاهي

37)76/37(  

43)88/43(  

14)28/14(  

4)08/4(  

2)00/2(  

28)00/28(  

31)00/31(  

39)00/39(  

43/78 =2χ  

0001/0<p  

85/3  

08/2  

00/1  

83/0  

)9/5 -3/1(  

)0/4 -55/1(  

 -- -- ---  

)3 -4/0(  

  بيسواد  تحصيلات پدر

  ابتدايي و راهنمايي

  دبيرستان و ديپلم

  دانشگاهي

27)55/27(  

40)82/40(  

20)41/20(  

11)22/11(  

2)00/2(  

26)00/26(  

31)00/31(  

42)00/42(  

68/58 =2χ  

0001/0<p  

00/3  

17/2  

00/1  

42/0  

)0/5 -4/1(  

)6/3 -3/1(  

 -- -- ---  

)5/4 -5/0(  

  دار خانه  شغل مادر

  كارگر

  كارمند

  ساير موارد

91)86/92(  

3)06/3(  

3)06/3(  

1)02/1(  

42)00/42(  

4)00/4(  

54)00/54(  

0)00/0(  

43/1 =2χ  

05/0>p  

28/0  

04/0  

03/0  

00/1  

)5/2 -6/0(  

)9/3 -3/0(  

)2/1 -3/0(  

 -- -- ---  

  كارگر  شغل پدر 

  كارمند

  شغل آزاد

  بيكار

  ساير موارد

37)75/37(  

21)43/21(  

35)72/35(  

3 )06/3(  

2)04/2(  

9)00/9(  

45)00/45(  

40)00/40(  

2)00/2(  

1)00/1(  

86/0=t 

05/0>p  

17/0  

02/0  

05/0  

04/0  

00/1  

)5/2 -3/0(  

)9/2 -4/0(  

)4/4 -5/0(  

)9/3 -3/0(  

 -- -- ---  

  د ماهيانه والديندرآم

  (هزار تومان)

150-50  

300-151  

450-301  

600-451  

  600بيش از 

  

  571/186ميانگين=

  

  

  868/229ميانگين=

  

43/8 =t 

05/0<p  

08/3  

40/2  

32/1  

00/1  

53/0  

)0/6 -4/1(  

)9/3 -3/1(  

)2/5 -4/1(  

 - -- ---  

)9/2 -3/0(  



 و همكاران ميترا ادراكي                                                                                                                  سال 14عوامل خطرزاي بروز سرطان در كودكان زير  
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pvalue  محدوده

 اطمينان

نسبت شانس 

  شده سرطان تصحيح

(OR) 

 عوامل خطر

متري 200زندگي در فاصله   2/4  3/6-2/2  006/0

 از فشار برق قوي
002/0  5/7-6/2 مصرف سيگار حين بارداري  6/4 

 در پدر
004/0  7/6-8/1 تعداد نخ سيگار مصرفي پدر  5/1 

ر روز، حين بارداريد  
0/48 3/5-65/0  89/0  تحصيلات مادر 

0/36 8/4-79/0  2/1  تحصيلات پدر 

0/41 4/5-71/0  94/0  درآمد ماهيانه والدين 

 

  بحث 

تعداد موارد بروز سرطان چنان با سرعت در حال افزايش است كه 

). ايـن مطالعـه بـا    5توجه به علل آن نياز به تحقيقات بيشتري دارد (

سـال،   14عوامل خطرزاي بـروز سـرطان در كودكـان زيـر     بررسي 

متـري از دكـل بـرق فشـار قـوي،       200نشان داد زندگي در فاصـله  

مصرف سيگار حين بارداري در پدر و افـزايش تعـداد نـخ سـيگار     

مصرفي در روز توسط پدر در دوران بارداري، خطر بـروز سـرطان   

ح تحصـيلات  علاوه، افزايش سط دهد. به در كودكان را افزايش مي

و درآمد والدين، كاهش خطر بروز سرطان در كودكان را در پـي  

متـري از   200خواهد داشت. در مطالعه حاضر، زنـدگي در فاصـله   

برابـر   5/1دكل فشار برق قوي، خطر بروز سـرطان در كودكـان را   

افزايش داد كه اين يافته با نتايج مطالعه ساير پژوهشگران همخواني 

هـاي ديگـر محققـان نيـز نشـان داد خطـر بـروز         ). يافته6،8داشت (

سرطان خون در كودكاني كـه محـل سـكونت آنهـا از دكـل بـرق       

برابر بيشتر از افرادي  69/1متر فاصله دارد،  200فشار قوي كمتر از 

عـلاوه، شـانس    متري قرار دارند. به 600است كه در فاصله بيش از 

ري زنـدگي  مت ـ 200-600بروز سرطان در كودكاني كه در فاصـله  

). ذرات و امواج الكتريكـي بـرق   15باشد ( برابر مي 23/1كنند،  مي

توانـد از طريـق استنشـاق بـر روي بـدن       در محيط پخش بوده و مي

شـده از   انسان تأثير بگـذارد. امـواج الكتريكـي و مغناطيسـي سـاطع     

دكل فشار قوي برق با ايجاد تغييراتي در ولتاژ غشاي سلول و اثر بر 

آورد كه در  وجود مي نواقصي را در سيستم ايمني به چرخه سلولي،

تواند عوارضي را براي سلامتي انسان در پي داشته باشـد   نهايت مي

). در اين مطالعه بين محل سكونت نزديـك بـه پمـپ بنـزين و     15(

داري وجود نداشت. نتايج مطالعات  خطر بروز سرطان ارتباط معني

رانش نشان داد تمـاس بـا   و همكا Lyngeساله توسط  20نگر  آينده

خطر بـروز سـرطان خـون را     mg/m31-5/0بخارات بنزين با سطح 

% مـوارد در پـي دارد   30دهد، اما بدخيمي كليـه را در   افزايش نمي

همچنين در مطالعه حاضر، عدم وجود ارتبـاط بـين مصـرف    ). 16(

سيگار توسط مادر حين بارداري بـا سـرطان در كودكـان بـا نتـايج      

علاوه، افـزايش تعـداد    ). به17،18( همخواني داشت ساير مطالعات

نخ سيگار مصرفي توسـط مـادر در دوران بـارداري بـا خطـر بـروز       

ين در حالي است كه محققـان بـر ايـن    ا سرطان ارتباطي نداشت، و

نـخ سـيگار در دوران بـارداري توسـط      10باورند مصرف بـيش از  

). لـذا  19د (ده ـ برابر افـزايش مـي   3/1مادر، شانس بروز سرطان را 

توان به كم بودن تعداد افراد سيگاري  عدم وجود اين ارتباط را مي

كننده در پژوهش و نبود بيان حقـايق از سـوي آنهـا نسـبت      شركت

داد. مصرف سيگار توسط پدر در حين بارداري با بروز سرطان در 

برابر شانس بيشـتري بـراي    3كودكان ارتباط داشته و اين كودكان 

نويسـند كودكـاني    و همكارانش مـي  Changن دارند. ابتلا به سرطا

كــه پــدر آنهــا در طــي ســه ماهــه اول بــارداري از ســيگار اســتفاده 

). همچنـين  20شـوند (  برابر بيشتر دچار سـرطان مـي   05/4كنند،   مي

افزايش تعداد نخ سـيگار مصـرفي توسـط پـدر نيـز بـا خطـر بـروز         

نخ سيگار  11ز سرطان در ارتباط بوده و كودكان پدراني كه بيش ا

برخــوردار هســتند.  7/2كننــد، از شــانس ابــتلا   در روز اســتفاه مــي

محققين معتقدند افزايش تعداد بسـته سـيگار مصـرفي در والـدين،     

كه مصرف بيش  طوري شود؛ به باعث افزايش خطر بروز سرطان مي

بسته سيگار در طول سال توسط والدين، خطر بـروز سـرطان    20از 

). همچنـين در مطالعـه   21دهد ( ابر افزايش ميبر 1/1در كودك را 

حاضر، وجود ارتبـاط بـين سـطح تحصـيلات مـادر بـا سـرطان در        

ــت (     ــواني داش ــان همخ ــاير محقق ــه س ــا يافت ــان، ب ). 13،22كودك

پژوهشگران معتقدند افراد با وضعيت تحصيلي بهتر و درآمد بيشتر، 

تواني و هاي مناسبي مشغول به كار شده و ميزان نـا  معمولاً در محل

هاي شـغلي، اطلاعـات    و مير در آنها كمتر است و از فرصت مرگ 

مند بوده كه همه اين مسائل در بهبود  هاي بيشتري نيز بهره و مهارت

وضعيت سلامت فرد و كاهش خطر بروز سرطان تـأثير مثبـت دارد   

دهـد پـدراني كـه از تحصـيلات      هاي محققين نشان مـي  ). يافته13(

د، شـانس بـروز سـرطان در كودكـان آنهـا      كمتري برخوردار هستن

)، كه اين يافته نيز با نتايج مطالعه حاضر همخـواني  22بيشتر است (

 Ross و   Mirowskyو همكارانش به نقـل از  Kagamimoriدارد. 
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كنند كه افزايش سطح تحصيلات سـبب بهبـود سـلامتي از     بيان مي

و  طريق فراهم كردن توانايي حل مشكل، افـزايش خودكارآمـدي  

). در مطالعـه حاضـر، عـدم وجـود     23شود ( بهبود شيوه زندگي مي

هـا   ارتباط بين شغل مادر بـا بـروز سـرطان بـا نتـايج سـاير پـژوهش       

و همكارانش بيـان كردنـد    Menegaux). 19،24همخواني داشت (

مادران گـروه شـاهد و گـروه مـورد از نظـر شـغل مشـابه يكـديگر         

ر اين مطالعه، عدم وجـود ارتبـاط بـين متغيرهـا را     ). د19باشند ( مي

دار بودن درصد بالايي از واحدهاي مورد پـژوهش   توان به خانه مي

ها  نسبت داد. همچنين در مطالعه حاضر،  و يا كم بودن تعداد نمونه

عدم وجود ارتباط بـين شـغل پـدر بـا بـروز سـرطان بـا يافتـه سـاير          

كارانش نيز معتقد بودنـد  و هم Kok). 24-27محققان يكسان بود (

بين شغل پدر و خطر بروز سرطان در كودكان ارتباط وجود ندارد 

). با وجود اين، هادي و همكـارانش در تحقيقـي نشـان دادنـد     13(

و  42/3دامـداري   -برابر، گـروه شـغلي كشـاورزي    2/22كارگران 

برابر بيشتر در معرض ابتلا بـه سـرطان خـون     1/2گروه شغلي آزاد 

دار بين شغل پدر با بروز سـرطان   دارند. عدم ارتباط معني حاد قرار

). 28ها نسـبت داد (  توان به كم بودن تعداد نمونه در كودك را مي

حاضـر نشـان داد بـين درآمـد والـدين بـا بـروز        هاي پـژوهش   يافته

و همكارانش نيـز بيـان كردنـد     Changسرطان ارتباط وجود دارد. 

مـورد از وضـعيت اقتصــادي   درصـد بيشـتري از بيمـاران در گـروه     

ــي  ــوردار مـ ــعيف برخـ ــند ( ضـ ــين 20باشـ و   Brondum). همچنـ

همكارانش معتقد بودند هرچه درآمد ساليانه والدين كمتـر باشـد،   

). عـلاوه بـر   22خطر بروز سرطان خون در كودكان بيشـتر اسـت (  

 هاي اين، ساير محققان نيز گزارش كردند كودكاني كه در خانواده

كننـد، خطـر    درآمد زنـدگي مـي   ضعيف و كم با وضعيت اقتصادي

هـاي   ). از محدوديت29،30بروز سرطان خون در آنها بيشتر است (

هـا اشـاره نمـود. لـذا      توان به كم بودن تعداد نمونه اين پژوهش مي

گردد يك مطالعه ديگر بـا تعـداد نمونـه بيشـتر در ايـن       پيشنهاد مي

طـرزاي بـروز   زمينه انجام شود. همچنين در اين پژوهش عوامـل خ 

طـوركلي مـورد بررسـي قـرار گرفـت كـه        سرطان در كودكـان بـه  

شود در مطالعه ديگري عوامل خطرزا به تفكيـك انـواع    توصيه مي

ها بررسي گردد. با توجه به اينكه علاوه بر عوامل ذكرشـده   سرطان

  در مطالعه ممكن است فاكتورهاي ديگري از جمله تماس با امواج 
  

هاي بـزرگ،   ن همراه، زندگي نزديك خيابانراديو، تلويزيون، تلف

گـذار   تماس با كود شيميايي و غيره بـر سـرطان در كودكـان تـأثير    

باشد، لذا بهتر است در پژوهش ديگري اين عوامـل بررسـي شـود.    

در اين مطالعه شغل والدين كلي در نظر گرفتـه شـد كـه ضـروري     

كـار و  است در تحقيق ديگري تماس والدين با انواع مواد در حين 

   خطر بروز سرطان در كودكان نيز مورد سنجش قرار گيرد.
  

  گيري نتيجه

هاي ايـن مطالعـه نشـان داد تحصـيلات و درآمـد از عوامـل        يافته

توانند خطر بروز سرطان را در  اجتماعي هستند كه مي - اقتصادي

ــز    ــتي و مراك ــراقبين بهداش ــابراين م ــد. بن ــزايش دهن كودكــان اف

با شناسايي كودكان در معـرض خطـر و    بايستي درماني ـ  آموزشي

ارائــه مــداخلات مناســب، ســعي در تغييــر شــيوه زنــدگي و بهبــود  

اجتمـاعي والـدين نمـوده و از ايـن طريـق در       -وضعيت اقتصـادي 

ــدگي     ــت زن ــورداري از كيفي ــرطان و برخ ــگيري از س ــت پيش جه

عـلاوه، مصـرف سـيگار     مطلوب در اين كودكان قـدم بردارنـد. بـه   

فزايش تعداد نخ سيگار مصرفي در پدر خطر بروز حين بارداري و ا

دهد. بنابراين به والـدين توصـيه    سرطان را در كودكان افزايش مي

منظور پيشـگيري از بـروز سـرطان در كودكـان، قبـل از       شود به مي

بارداري سعي نمايند از مصرف سيگار خـودداري كننـد. از سـوي    

خطــرات  هــاي جمعــي، ديگــر، بــا ارائــه آمــوزش از طريــق رســانه 

هـاي فشـار بـرق قـوي بـه       احتمالي محل سكونت در نزديكي كابل

اطلاع والدين رسانده شود؛ تا از اين طريق بتوان گامي كوچك در 

  جهت ارتقاي سطح سلامت كودكان جامعه برداشت.

  

  تشكر و قدرداني
ــه   ــپاس خـــود را بـ  و والـــدين بيمـــارانپژوهشـــگران مراتـــب سـ

ارند. اين مقاله مربوط به طـرح  د تقديم مي كننده در مطالعه شركت

تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات سرطان دانشـگاه علـوم پزشـكي    

باشـد. پژوهشـگر و همكـاران از     ) مـي ICR-87-111شيراز با كد (

بـه جهـت    سـرطان دانشـگاه علـوم پزشـكي شـيراز     مركز تحقيقات 

نمايند. علاوه بر ايـن از   تأمين منابع مالي پژوهش تقدير و تشكر مي

وسعه و تحقيقات كلينيكي بيمارستان نمازي شيراز به جهت مركز ت

 گردد.  مشاوره آمار تشكر مي
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