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 Background and Aim: Cancer is the second cause of death in children under 

fourteen years old. The aim of this study was to determine the epidemiology 

and predisposing factors of childhood cancers. 

Materials and Methods: This observational-descriptive study was performed 

on 82 children in the oncology department of Amir-kabir Hospital in Arak who 

were referred between 2011 and 2016. Data on age, sex, type of malignancy 

and predisposing factors were carried out by person interviews or patient 

records and were registered in checklist and analyzed.  

Ethical Considerations: This study with research ethics code 

IR.ARAKMU.REC.2.46.87 has been approved by research ethics committee 

at Arak University of Medical Sciences. 

Findings: The results showed that 56.1 percentage of patients were aged 0-

5 years, 74.1 percentage were urban, 90.2 percentage were alive, 99 

percentage were singleton, 92.7 percentage full term, 46.3 percentage of them 

were the first children and 87.9% of them had birth weight over 2500 g. There 

was no significant relationship between the delivery method and delivery 

problems, the sex of the patients, the environmental factors (such as 

consuming canned food, sausages, insecticide use, drug use during 

pregnancy and the rate of infectious diseases), However, there was a direct 

relationship between the increased age of parents and the high socioeconomic 

level with the risk of cancer. 

Conclusion: The risk of childhood cancers in Markazi province is more related 

to genetic factors and the environmental factors causing cancers in children 

are less involved in this study.  
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 پژوهشی مقاله

 

كننده به بيمارستان اميركبير اراك در بررسی عوامل مستعدكننده بدخيمی در كودكان مراجعه

 1390-1395هاي سال
 

 * 1 حسن زاده یموسو ی، مرتض1 زاده حیشهلا ذب، 1حسن طاهر احمدی،  1 عزیز اقبالی

 .رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یاطفال، دانشکده پزشک یو انکولوژ یگروه هماتولوژ .1
  

 چکيده  اطلاعات مقاله

 24/07/97 تاریخ دریافت:

 02/10/97 تاریخ پذیرش:

 27/05/98 :انتشارتاریخ 

شود. هدف میسال محسوب  14ومير كودكان زیر دومين علت مرگ سرطان :زمینه و هدف 

 باشد.میهای كودكان از این مطالعه بررسی اپيدميولوژی و عوامل مستعدكننده سرطان

به بخش  كنندهمراجعهكودک  82توصيفی -ایمشاهده یدر یک مطالعه ا:هروش و وادم

بررسی شدند. اطلاعات  1395تا  1390های انکولوژی بيمارستان اميركبير شهر اراک بين سال

مصاحبه حضوری و یا از  صورتبهمربوط به سن، جنس، نوع بدخيمی و عوامل مستعدكننده 
پرونده بيماران استخراج و در چک ليست وارد شده و مورد تجزیه و تحليل آماری قرار گرفت. 

به تصویب  IR.ARAKMU.REC.2.46.87كد اخلاق این مطالعه با  ات اخلاقی:ملاحظ

 رسيده است. اراکكميته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 2/90درصد ساكن شهر و  1/74سال،  5صفر تا سنی  دامنهدرصد بيماران در  1/56 :هایافته

 9/87درصد آنان فرزند اول و  3/46درصد ترم،  7/92 درصد تک قلو، 99ها زنده، درصد آن

بين روش زایمان و مشکلات داری رابطه معنیداشتند.  2500درصد وزن هنگام تولد بيش از 
چون مصرف مواد كنسروشده، سوسيس و )هم عوامل محيطی و زایمانی، جنس بيماران

های ميزان ابتلا به بيماریها، مصرف دارو هنگام بارداری و كشكالباس، استفاده از حشره

 اما بين افزایش سن پدر و مادر و بالا بودن سطح  ،عفونی( با ابتلا به سرطان وجود نداشت

 اجتماعی با ریسک ابتلا به سرطان ارتباط مستقيم دیده شد. –اقتصادی

های اطفال در استان مركزی بيشتر در ارتباط با عوامل ریسک ابتلا به سرطان :گیرینتیجه

های اطفال در این مطالعه كمتر دخيل باشد و عوامل محيطی ایجادكننده سرطانژنتيکی می

 . است
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 طیمح
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 0099 3222 86 98+ :نمابر

E-mail:  

m.mousavihasanzadeh@arakmu.ac.ir 

 

 

 

 

 

 

 

http://jams.arakmu.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-5118-0094
https://orcid.org/0000-0002-9910-2220
https://orcid.org/0000-0002-5456-0375
https://orcid.org/0000-0003-2147-7118


 1398 وریشماره سه، مرداد و شهرو دو،  ستيب اراک، سال پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران اقبالی

 

 13 

 

 مقدمه .1

در نقاط مختلف جهان  یکسانی بایتقر وعيسرطان در كودكان ش

تا  1سالگی  15ها تا سن داشته و ریسک تجمعی این سرطان

ها پس از حوادث و باشد. سرطانمورد در هزار نفر می 5/2

دهند و می ليو مير اطفال را تشک تصادفات دومين علت مرگ

شوند. شيوع میكودک به سرطان مبتلا  3500سالانه  رانیدر ا

مختلف متفاوت بوده و در كودكان  یهای سندر گروه سرطان

سالگی  15طور واقعی قبل از سن هها بنحدود نصف تمام سرطا

بالغين اكثراً كارسينوما  شوند. سرطانتشخيص داده می

های خون كه در اطفال سرطان یبوده در حال(  Solid)تومورهای

 (.1) باشدیم عیاو سيستم اعصاب مركزی ش

تشکيل ها را در اطفال درصد علت سرطان25بيشتر از  هالوكمی

بوده و پس  ALL هادرصد آن 80ها د كه از بين لوكمیندهمی

درصد موارد را  20از آن تومورهای سيستم اعصاب مركزی 

شامل نوروبلاستوما  وعيش بيتومورها به ترت نیشود. اشامل می

  یلمزدرصد(، تومور و 6درصد(، لنفوم غيرهوچکين ) 7)

 ميوساركوما درصد(، رابدو 5درصد(، لنفوم هوچکين ) 6)

درصد(  3درصد(، استئوساركوما ) 3درصد(، رتينوبلاستوما ) 3)

چون باشند. لنفوم هوچکين هممیدرصد( 2و ساركوم یوونيگ )

و  CMV و HIV ،EBVهایلنفوم نان هوچکين، با ویروس

 (.2) ارتباط دارد (6HHV) 6هرپس انسانی تایپ 

مورد سرطان جدید  100تنها یک مورد از  كهنیتوجه به ا با

 سکیباشد، اطلاعات ما در مورد رشده مربوط به اطفال میكشف

های بالغين به های اطفال نسبت به سرطانسرطان یفاكتورها

باشد. بيشترین ها اندک میها و تنوع آنعلت نادرتر بودن آن

ین ترعلت شایعهاطلاعات در دسترس مربوط به لوكمی اطفال ب

 (.2، 1) باشدنوع سرطان می

هایی كه در زمينه كنترل و پيشگيری از وجود موفقيت با

 ،وجود آمده استههای اخير بهای واگيردار طی دههبيماری

های مزمن رو به افزایش است. در این بين ميزان ابتلا به بيماری

عروقی، سرطان به -های قلبیبعد از بيماریدر برخی از كشورها 

رود و به عنوان یکی ومير به شمار میعنوان دومين علت مرگ

(. 1) گرددترین مشکلات بهداشتی جوامع محسوب میاز مهم

عروقی و سوانح و حوادث،  -های قلبیاما در ایران بعد از بيماری

 (.3) باشدومير میسرطان سومين علت مرگ

سال( بسيار نادر بوده و  14صفر تا سرطان در این گروه سنی )

شود. سرطان ها را شامل میكمتر از یک درصد از كل سرطان

ومير در بين كودكان به شمار یکی از علل اصلی منجر به مرگ

كه در ایالات متحده آمریکا در بين كودكان طوریبه ،رودمی

 وميرگسال بعد از جراحات غيرعمد، دومين علت مر 14صفر تا 

سال نيز در جنس  19صفر تا محسوب شده و در گروه سنی 

مذكر چهارمين علت مرگ شناخته شده است. اپيدميولوژی 

 ،سرطان در بين كودكان در مقایسه با بزرگسالان متفاوت بوده

ای خون هترین سرطان در كودكان سرطانای كه شایعبه گونه

های غدد لنفاوی و سيستم عصبی باشد و بعد از آن سرطانمی

(. ميزان بروز كلی سرطان 3) مركزی بيشترین فراوانی را دارند

در بين كودكان ایرانی در مناطق جغرافيایی مختلف متفاوت 

 144تا  51 و 112تا  48بوده و برای دختر و پسر به ترتيب بين 

 (.3) مورد در یک ميليون نفر گزارش شده است

ها بروز سرطانهای مختلف در ميزان كه تفاوتتوجه به این با

ای در مورد بررسی عوامل گونه مطالعهكه هيچوجود دارد و این

مستعدكننده و اپيدميولوژیک بدخيمی كودكان در استان 

صفر تا مطالعه تمام كودكان  نیدر ا ،مركزی انجام نشده است

د و به مركز آموزشی ودنسال كه دارای هرگونه بدخيمی ب 15

 .میدرمانی اميركبير مراجعه كردند مورد بررسی قرار داد

 

 ها. مواد و روش2

 نمونه انتخاب

تمامی بيمارانی كه از  ،یليتحل-یفيتوص یمطالعه مقطع کیدر 

به علت بدخيمی به بيمارستان اميركبير  1395تا  1390سال 

آگاهانه  تیپس از كسب رضااراک مراجعه كرده بودند انتخاب و 

صورت غيراحتمالی آسان هگيری بوارد مطالعه شدند. روش نمونه

ندادند از  تیكه رضا یمارانيو از بيماران در دسترس بود. ب

اده از با استف مارانيب کيمطالعه خارج شدند. اطلاعات دموگراف

 ماريهر ب یاخذ شد. برا یمصاحبه حضور ایو  مارانيپرونده ب

در پدر  گاريمصرف س ،یمياطلاعات شامل سن، جنس، نوع بدخ
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 یمادر، سابقه هاییو مادر، سطح درآمد خانواده، تعداد باردار

سابقه مصرف مواد  ،یضد باردار یمصرف داروها ومادر  یینازا

كنسرو شده،  یوزن زمان تولد، مصرف غذا ن،یمخدر در والد

در  یمصرف رينوع ش ماران،يدر ب یصيتشخ ونياسیسابقه راد

سن پدر و مادر در زمان تولد، محل  مار،يب یرخوارگيدوران ش

شده ثبت  هينامه تهدر پرسش جاتیمصرف سبز زانيسکونت و م

 .شد

 رحط یاجرا کيتکن

در دسترس بود. بيماران  هایصورت نمونههگيری بنمونه روش

شد كه میند: گروه اول بيمارانی را شامل شدبه دو گروه تقسيم 

مراجعه حضوری به بخش خون را داشته یا برای اولين بار 

حضور پيدا  مراجعه كرده بودند یا برای ادامه درمان در بخش

از بيماران طبق مصاحبه با  وهكرده بودند. در مورد این گر

ی تهيه شده توسط مجری طرح با توجه نامهوالدینشان پرسش

های انجام شده در مورد بدخيمی كودكان و عوامل به بررسی

تکميل شد. گروه  ،خطر آنان كه در مطالعات و مقالات ذكر شده

ند شتند یا قطع درمان داشتند كه مراجعه ندابوددوم بيمارانی 

هایشان رجوع . در مورد این گروه به پروندهندبود و یا فوت شده

هایشان استخراج و شد و اطلاعات مربوط به بيماران از پرونده

تلفنی  صورتبهثبت گشت. اطلاعاتی كه در پرونده موجود نبود 

. كسانی كه شماره دینامه ثبت گرددر پرسش هيیا حضوری ته

 یمکارصورت عدم ه راست و نيز د تلفن یا آدرسشان عوض شده

 .نددشیدر پاسخ به سوالات نمونه از مطالعه حذف م نیوالد

  یآمار تحليل

استاندارد  خطای ± نيانگيدست آمده به شکل مهب هایداده

از آمارهای  رهايمتغ سهیمقا یبرا(. p<  05/0) گزارش شدند

های توصيفی و توصيفی شامل جداول، نمودارها و شاخص

 .استفاده شد كای مربع آماری یليچنين آزمون تحلهم

 

 

 

 

  یاخلاق اتظملاح. 3

مصوب در  یتکل اخلاقوكار براساس پر یاصول اخلاق هيكل

 اراک یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهيكم

(IR.ARAKMU.REC.2.46.87) دیگرد تیرعا. 

 

  هاافتهی. 4

كودک مبتلا  82 یمطالعه كه بر رو نیدست آمده از اهب جینتا در

كننده به بيمارستان اميركبير اراک انجام به بدخيمی مراجعه

درصد  5/30سال،  5صفر تا درصد از كودكان بين  1/56شد، 

سال بودند كه  15تا  10درصد بين  4/13سال و  10تا  5بين 

كای  آزمونبا توجه به (  > 02/0p) یاین تفاوت از نظر آمار

بدان معناست كه هرچه سن كودک دار بود و این معنی مربع

تر باشد ریسک ابتلا به سرطان بيشتر است. از نظر پایين

درصد پسر بودند كه با  8/48درصد دختر و  2/51 ت،يجنس

دار این تفاوت از لحاظ آماری معنی مربعتوجه به آزمون كای 

و ایجاد  سيتو این بدان معناست كه بين جن( p  =6/0) نبود

داری وجود ندارد. در مورد بدخيمی در این مطالعه ارتباط معنی

درصد در روستا  6/25درصد در شهر و  4/74، محل سکونت

از  مربعكردند كه این تفاوت با توجه به آزمون كای زندگی می

و این بدان معناست كه (  > 001/0pدار بود )نظر آماری معنی

رابطه مستقيم دارد.  شينینبا شهر خطر ابتلا به سرطان

درصد در قيد حيات و  2/90ن وضعيت فعلی كودكان يچنهم

درصد كودكان فوت كرده بودند كه با توجه به آزمون كای  8/9

در مورد نحوه  .( > 001/0p) دار بوداز نظر آماری معنی مربع

درصد تحت زایمان  4/52درصد تحت سزارین و  6/47 ،زایمان

دار تفاوت از نظر آماری معنی ینبودند كه اطبيعی قرار گرفته 

گرفت كه بين نحوه زایمان و  جهيتوان نتمیو  (p= 5/0) نبود

 ریسک ابتلا به سرطان در این مطالعه ارتباطی وجود نداشت.

درصد دو قلو بوده و از لحاظ  1درصد از كودكان تک قلو و  99

 .(1)نمودار  دار بودندآماری معنی

 

 



 1398 وریشماره سه، مرداد و شهرو دو،  ستيب اراک، سال پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران اقبالی

 

 15 

 

 
درصد  4/74درصد، جمعیت شهری با  2/51با  ثدرصد، جنس مون 1/56با شیوع  5سنی صفر تا  دامنهدست آمده نشان داد که هنتایج ب. اطلاعات دموگرافیک بیماران .1نمودار 

تک قلو بودند.  هاآندرصد  99دنیا آمده که درصد تحت زایمان طبیعی به 4/52از کودکان مورد مطالعه در قید حیات بوده و  2/90بیشترین شیوع را برای سرطان در کودکان داشته و 
  دار وجود داشتنشان داد که بین سن و محل زندگی با  ابتلا به سرطان ارتباط معنی مربعها با استفاده از آزمون کای مقایسه بین گروه چنینهم

(02/0 p <* ،001/0 p < ƚ.) 

 

درصد مادران كودكان مبتلا  9/43 ،دست آمدههب جیاساس نتا بر

 ،سال 35تا  25 یسن دامنههنگام تولد كودک در  یميبه بدخ

 20تا  15درصد بين  5/8و  سال 25تا  20درصد بين  5/41

سال و یا بالاتر داشتند كه این  35درصد،  1/6و  بودند سال

دار بود و این بدان معناست كه اكثر تفاوت از نظر آماری معنی

سال  35تا  20سن مادرانشان بين  ،یميكودكان مبتلا به بدخ

درصد از  3/57بوده است. در مورد سن پدر هنگام تولد كودک 

درصد،  4/24سال و  35تا  25ودكان پدرانشان هنگام تولد بين ك

سال بودند و  25تا  20درصد بين  3/18سال و بالاتر و  35

سال نبودند. در مورد  25تا  15كدام از پدر بيماران بين هيچ

درصد دارای  9/32درصد زیر دیپلم و  5/41 زيمادر ن يلاتتحص

درصد  11بالاتر از دیپلم و درصد دارای تحصيلات  6/14دیپلم و 

 جهيتوان نتدست آمده میهب جیسواد بودند كه با توجه به نتابی

مادر دارای تحصيلات بالاتر از دیپلم و  12گرفت كه تنها تعداد 

سواد بودند و و یا بی دیپلمبقيه دارای تحصيلات دیپلم و یا زیر 

اجتماعی -های سطح اقتصادیتواند یکی از شاخصاین می

گر این است كه ریسک سرطان اطفال در ها باشد و بيانانوادهخ

تر بيشتر اتفاق اجتماعی پایين-های با سطح اقتصادیخانواده

درصد دارای تحصيلات  9/54 ،در مورد تحصيلات پدر افتد.می

درصد  9/15 ،دارای تحصيلات دیپلم رصدد 4/24 ،زیردیپلم

سواد بودند كه درصد بی 9/4دارای تحصيلات بالاتر از دیپلم و 

در  یميدر بروز بدخ اجتماعی–یدر این زمينه نيز سطح اقتصاد

 (.2)نمودار  كودكان نقش دارد
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ترین درصد در پدر و مادر بیش 3/57و  9/43سال در هنگام تولد به ترتیب با شیوع  35تا  25سنی  دامنهدست آمده نشان داد که هنتایج ب اطلاعات دموگرافیک والدین. .2نمودار 

حصیلات والدین کودکان مبتلا به بدخیمی، تدرصد در پدران بود. با توجه به سطح  9/54در ماداران و  درصد 5/41ترین میزان تحصیلات زیر دیپلم با شیوع شیوع را داشته و بیش
 افتد.تر بیشتر اتفاق میاجتماعی پایین-های با سطح اقتصادیخانواده توان نتیجه گرفت که یكی از ریسک فاکتورهای سرطان اطفال درمی

 

 

درصد  8/37 ،فرزند اول مارانيدرصد از ب 3/46 ،جیبا نتا مطابق

درصد فرزند چهارم  4/2درصد فرزند سوم و  8/9 ،فرزند دوم

از نظر آماری  مربعكه این تفاوت با توجه به آزمون كای  هستند

 (.1)جدول  باشددار میمعنی
 

ن مبتلا به بدخیمی اکودکبودن توریع فراوانی فرزند چندم خانواده  .1جدول 

  1385-1390های بین کننده به بیمارستان امیرکبیر اراك در سالمراجعه
(000/0 =p.) 

 درصد تعداد فرزند چندم خانواده

 3/46 38 اول

 8/37 31 دوم

 8/9 8 سوم

 4/2 2 چهارم

 7/3 3 چهارم به بعد

 0/100 82 جمع

 

 

تا  2500درصد بين  9/65 ،از نظر وزن هنگام تولد چنينهم

درصد بين  32/7گرم،  3500درصد بيش از  22گرم،  3500

. ندگرم وزن داشت 1500درصد كمتر از  88/4و  2500تا  1500

 2500درصد از كودكان وزن بيشتر از  9/87 كهنیبا توجه به ا

تولد و  هنگامگرفت كه بين وزن  جهيتوان نتمیگرم داشتند 

 (.2) جدول  به سرطان ارتباط مستقيم وجود دارد بتلاریسک ا
 

کننده مراجعهن مبتلا به بدخیمی اکودکهنگام تولد توزیع فراوانی وزن  .2جدول 

 (.p=  000/0) 1385-1390بین های به بیمارستان امیرکبیر اراك در سال

 درصد تعداد وزن )گرم(

 88/4 4 1500کمتر از 
1500-2500  6 32/7 

2500-3500  54 9/65 

 0/22 18  3500بیشتر از

 0/100 82 جمع
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 یدرصد از كودكان دارا 7/92دست آمده نشان داد كه هب جینتا

ترم بودند كه این درصد پره 3/7در هنگام تولد ترم و  یميبدخ

دار بود. از نظر آماری معنی مربعتفاوت با توجه به آزمون كای 

ماه شير مادر را  12بيشتر از  یدرصد از افراد مورد بررس 9/82

كودكان مبتلا به  مادراندرصد از  8/76استفاده كرده بودند. 

درصد  4/2درصد یک بار و  7/20 بار، 5تا  2 بين ،یميبدخ

 دار بودبار بارداری داشتند كه از نظر آماری معنی 5از  بيشتر

نفر كه دارای  52از مجموع  ،نظر نوع بدخيمی از (.3 )نمودار

 درصد دارای 5/11و  ALL درصد دارای 5/88 ،لوكمی بودند

AML (.3)جدول  بودند 

 
درصد بین  8/76ماه شیر مادر را استفاده کرده بودند.  12درصد بیشتر از  9/82ترم بوده و درصد پره 3/7از کودکان ترم و  درصد 7/92دست آمده نشان داد که هنتایج ب .3 نمودار

 درصد بالای خط فقر بودند. 12درصد از افراد مورد مطالعه زیر خط فقر و  88بار بارداری داشتند.  5درصد بیشتر از  4/2درصد یک بار و  7/20بار ، 5تا  2

 

کننده به مراجعهن مبتلا به بدخیمی اکودکدر توزیع فراوانی نوع بدخیمی  .3دول ج

 (.p=  000/0) 1385-1390های بین بیمارستان امیرکبیر اراك در سال

 درصد تعداد نوع بدخیمی

 1/56 46 لوکمی لنفوسیتیک حاد

 3/7 6 لوکمی میلوسیتیک حاد

 9/4 4 تومور ویلمز

 4/2 2 رابدومیوسارکوم

 7/3 3 لنفوم هاچكین

 9/4 4 لنفوم نان هاچكین

 2/1 1 یوئینگ سارکوما

 2/1 1 ژرم سل تومور

PNET 1 2/1 

 2/1 1 پاندیوماآ

 7/3 3 مدولو بلاستوما

 2/1 1 رتینوبلاستوما

 2/1 1 هیستیوسیتوزیس

 2/1 1 هپاتوبلاستوما

 3/7 6 نوروبلاستوما

 2/1 1 منتشر کبدیهمانژیوم 

 0/100 82 جمع

ندرت از مواد كنسروشده استفاده هها بدرصد از خانواده 74/4

صورت هفتگی هها بدرصد از خانواده 2/51 چنينهمكردند. می

صورت هفتگی هدرصد ب 1/84درصد روزانه و در مجموع  9/32و 

ندرت ها به درصد از خانواده 7/70از سبزیجات استفاده داشتند. 

 كردندمی ستفادهدرصد ماهيانه از سوسيس و كالباس ا 5/19و 

 (.4)نمودار 

 

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

۷۰

۸۰

۹۰

۱۰۰

بار۲-۵ زیر خط 
فقر

بالای خط 
فقر

ی 
وان

را
ف

(
د

ص
در

)

مدت شیردهی دفعات بارداری وضعیت اقتصادی

>12 ماه ترم1

فقرزیر خط

پره ترم

هنگام تولدسن

ماه12< >5



 1398 وریشماره سه، مرداد و شهرو دو،  ستيباراک، سال  پزشکی علوم دانشگاه مجله همکارانو اقبالی 

 

 18 

 

 

 صورتبهها درصد از خانواده 2/51 چنینهمکردند. ندرت از مواد کنسروشده استفاده میهها بدرصد از خانواده 4/74 ،دست آمدههوضعیت تغذیه در بیماران. بر اساس نتایج ب .4نمودار 

درصد ماهیانه از سوسیس و کالباس  5/19ها به ندرت و درصد خانواده 7/70کنند. هفتگی از سبزیجات استفاده می صورتبهدرصد  1/84درصد روزانه و در مجموع  9/32هفتگی و 
 کردند.استفاده می

 

در  مارانيدرصد از ب 9/54 ،مورد سابقه بدخيمی در خانواده در

درصد در خانواده سابقه  1/45خانواده سابقه بدخيمی نداشته و 

دار نبود بدخيمی داشتند كه این تفاوت از لحاظ آماری معنی

(3/0p = ) بين سابقه بدخيمی در خانواده ؛ این بدان معناست كه

 جیوجود ندارد. نتا اریدو ابتلا به سرطان ارتباط معنی

درصد سابقه شيميایی بودن  2/90آمده نشان داد كه دستهب

 83درصد سابقه شيميایی شدن را داشتند.  8/9پدر را نداشته و 

كشی استفاده نکرده بودند ها از هيچ نوع حشرهدرصد از خانواده

 17اند و از این كردهكش استفاده میها از حشرهدرصد آن 17و 

داشتند.  حشره كش رااز  استفاده زیاد رصدد 7/3درصد تنها 

توسط والدین را داشته و  اتيدرصد از كودكان مصرف دخان 39

)نمودار  كردنداز دخانيات استفاده نمی هاآندرصد والدین  61

5.) 

 

 
درصد از  39کشی استفاده نكرده بودند و ها از هیچ نوع حشرهخانواده درصد از 83 ،درصد سابقه شیمیایی بودن پدر را نداشته 2/90 که دست آمده نشان دادهنتایج ب .5نمودار 

دار ها از نظر آماری معنینشان داد که این تفاوت مربعدرصد از مادران در بارداری استفاده دارویی نداشتند و آزمون کای  3/96 .کودکان مصرف دخانیات توسط والدین را داشتند
 باشد.مین
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درصد  2/23را داشتند،  اتيكه سابقه مصرف دخان ینیدر والد

درصد  4/2درصد تریاک و سيگار و  2/12فقط از سيگار و 

درصد شيشه و تریاک و سيگار استفاده  2/1هروئين و سيگار و 

دار ها از نظر آماری معنی(. كه این تفاوت4)جدول  دردنكمی

 یدار ینمع طوربهافراد مبتلا  یعنی ؛(مربع یكا)آزمون  نيست

 .اندنداشته گاريمواجهه با س

 

ن مبتلا اشده توسط والدین کودکتوزیع فراوانی نوع ماده مخدر استفاده .4 جدول

 1385-1390های بین کننده به بیمارستان امیرکبیر اراك در سالمراجعهبه بدخیمی 
(000/0  =p.) 

 درصد تعداد استفاده شده توسط والدیننوع ماده مخدر 

 2/23 19 سیگار

 2/12 10 تریاك و سیگار

 4/2 2 سیگار و هرویین

 2/1 1 سیگار،تریاك و شیشه

 0/39 32 جمع

 0/61 50 بدون مصرف سیگار و مواد مخدر

 0/100 82 جمع

 

درصد از  4/2صورت بود كه  نیدارو در مادران باردار به ا مصرف

درصد از قرص آهن استفاده  2/1لووتيروكسين و تنها قرص 

 (.5)جدول  كردندمی

 

ن مبتلا اکودکهنگام بارداری در توزیع فراوانی نوع داروی مصرفی مادر  .5جدول 

 1385-1390های بین کننده به بیمارستان امیرکبیر اراك در سالمراجعهبه بدخیمی 
(564/0  =p.) 

 درصد تعداد باردارینوع داروی مصرفی مادر هنگام 

 4/2 2 قرص لووتیروکسین

 2/1 1 قرص آهن

 7/3 3 جمع

 3/96 79 بدون مصرف دارو

 0/100 82 جمع

 

در هنگام  یميدرصد از مادران كودكان مبتلا به بدخ 7/92

درصد به بيماری مبتلا  3/7و  بارداری به بيماری مبتلا نبوده

درصد به دیابت بارداری،  2/1( كه از این تعداد 6)نمودار بودند

 4/2به آنفولانزا و  درصد 2/1درصد به هيپوتيروئيدی،  4/2

ها از لحاظ (، كه این تفاوت6)جدول  درصد به آنمی مبتلا بودند

درصد از مادران در معرض اشعه  8/98دار بود. آماری معنی

درصد با اشعه ایکس تماس داشتند  2/1ایکس قرار نگرفته و تنها 

افراد مبتلا  یعنی .باشددار میاوت از لحاظ آماری معنیكه این تف

درصد مشکلات  73اند. مواجهه با اشعه نداشته یداریمعن طوربه

درصد دارای مشکلات زایمانی بودند كه  27نداشته و  مانیزای

دار از نظر آماری معنی مربعها با توجه به آزمون كای این تفاوت

 (.6)نمودار باشدمی

 
 8/98و  بودند درصد از مادران کودکان مبتلا به بدخیمی در هنگام بارداری فاقد بیماری 7/92دست آمده نشان داد که هفراوانی ریسک فاکتورهای موردبررسی. نتایج ب .6نمودار 

 درصد از کودکان فاقد 2/90گونه سابقه بستری در بیمارستان نداشتند. درصد از کودکان هیچ 4/74درصد مشكلات زایمانی نداشته و  73درصد نیز برخورد با اشعه ایكس نداشتند. 
درصد نزدیک کارخانه  82 چنینهمدرصد عود مجدد بیماری نداشته و  5/80اشتند. درصد از کودکان سابقه ابتلا به هیچ بیماری عفونی ند 5/80بار به بدن بودند و برخورد اشعه زیان

 ند.شتکننده هوا سكونت نداآلوده
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ن مبتلا به اکودکدر  توزیع فراوانی نوع بیماری مادر هنگام بارداری .6ل جدو

 1385 -1390های بین مراجعه کننده به بیمارستان امیرکبیر اراك در سالبدخیمی 
(881/0  =p .) 

 درصد تعداد نوع بیماری مادر هنگام بارداری

 2/1 1 حاملگیدیابت 

 4/2 2 هایپوتیروییدی

 2/1 1 آنفولانزا

 4/2 2 آنمی

 3/7 6 جمع

 7/92 76 سالم

 0/100 82 جمع

 

درصد  14 ،درصد دارای سقط 77 ،مشکلات زایمان در مورد

درصد دارای هم سقط و هم  5/4 ،دارای پره اكلاپسی

 (.7)جدول  درصد دارای سقط و نازایی بودند 5/4اكلاپسی و پره

 

ن مبتلا به بدخیمی اکودکنوع مشكلات زایمانی مادر در  توزیع فراوانی .7ل جدو

  1385-1390های بین کننده به بیمارستان امیرکبیر اراك در سالمراجعه
(000/0  =p)  

 درصد تعداد نوع مشكلات زایمانی مادر

 77 17 سقط

 14 3 پره اکلامپسی

 5/4 1 سقط و پره اکلامسی

 5/4 1 نازاییسقط و 

 100 22 جمع

 

 4/74 ،مورد ميزان بستری كودک قبل از تشخيص بيماری در

كه  ندگونه سابقه بستری قبلی در بيمارستان نداشتدرصد هيچ

درصد دارای  2/90باشد. دار میها از نظر آماری معنیاین تفاوت

درصد  8/9اند و تنها بار به بدن نبودهگونه دریافت اشعه زیانهيچ

درصد  9/4(، كه 6)نمودار بودند رآودارای دریافت اشعه زیان

ها درصد به اندام4/2بار به قفسه سينه و دارای دریافت اشعه زیان

 (.8)جدول  انددرصد به جمجمه بوده4/2و 

 

 

 

 

ن مبتلا به بدخیمی اتوزیع فراوانی تابش اشعه زیان آور به ناحیه بدن کودک .8جدول 

  1385-1390های بین بیمارستان امیرکبیر اراك در سالکننده به مراجعه
(001/0  =p.) 

 درصد تعداد تابش اشعه زیان آور به ناحیه بدن 

 4/2 2 اندام

 9/4 4 قفسه سینه

 4/2 2 جمجمه

 2/90 74 بدون دریافت اشعه

 0/100 82 جمع

 

سابقه ابتلا به هيچ بيماری  یدرصد از كودكان مورد بررس 5/80

 انددرصد مبتلا به بيماری عفونی شده 5/19اشته و عفونی ند

باشد و از دار میها از نظر آماری معنیكه این تفاوت (6)نمودار

درصد به  5/62 ،اندای كه به بيماری عفونی مبتلا شدهآن عده

ونزا درصد مبتلا به آنفل5/12 ودرصد به اوریون  25آبله مرغان و 

مبتلا به سرطان سابقه  مارانياز ب کی(. هيچ 9)جدول  اندشده

درصد از  5/80مصرف داروهای ایمونوساپرسيو را نداشتند. 

درصد  5/19عود مجدد بيماری نداشته و  یكودكان مورد بررس

ها از نظر آماری اند كه این تفاوتبيماران دارای عود مجدد بوده

یعنی بين عود مجدد و ابتلای سرطان رابطه  ،بوده است ردامعنی

صورت موارد جدید بوده هها بوجود نداشته و بيشتر سرطان

های از كودكان مبتلا به سرطان دارای بيماری کیاست. هيچ 

نزدیک كارخانه  مارانيدرصد از ب 82مادرزادی همراه نبودند. 

كارخانه  کدرصد نزدی 18كننده هوا سکونت نداشته و آلوده

( كه این تفاوت از نظر 6)نمودار  كننده هوا سکونت داشتندآلوده

باشد. یعنی بين نزدیکی محل سکونت بيمار دار نمیآماری معنی

ای وجود كننده هوا و ابتلای به سرطان رابطهبه كارخانه آلوده

 .ندارد

 

ن مبتلا به بدخیمی اکودکتوزیع فراوانی نوع بیماری عفونی )ویروسی( در  .9جدول 

  1385-1390های بین کننده به بیمارستان امیرکبیر اراك در سالمراجعه
(000/0  =p.) 

 درصد تعداد نوع بیماری عفونی

 5/12 2 آنفولانزا

 25 4 اوریون

 5/62 10 آبله مرغان

 100 16 جمع
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 بحث. 5

نفر از كودكان مبتلا به  82صورت توصيفی روی همطالعه ب این

بدخيمی كه به بيمارستان اميركبير اراک مراجعه كرده بودند 

 . انجام شد

درصد  8/48دختر و  مارانيدرصد از ب 2/51 ،یمطالعه كنون در

این تفاوت از لحاظ  مربعپسر بودند كه با توجه به آزمون كای 

و این بدان معناست كه بين (  = 6/0p) دار نبودآماری معنی

داری این مطالعه ارتباط معنی جنسيت و ایجاد بدخيمی در

و  كوک وجود نداشت كه برخلاف مطالعات قبلی ازجمله مطالعه

بودند كه  دهيرس جهينت نیهمکاران است كه در آن مطالعه به ا

 (.4) باشدیم شتريمذكر بها در جنس سرطان یكل وعيش

انجام شد  2005و همکاران كه در سال  بو در مطالعه چنينهم

از  نوماهايو كارس یدوران كودك یگرفته شد كه لوكم جهينت

 یو ساركوماها ميبدخ یلانوماو م ديروئيت ینومايجمله كارس

كه توجيه این مطلب  (5) است ترعیالوئولار در دختران شا

ها تواند به این علت باشد كه اولاً در این مطالعه همه بدخيمیمی

كلی بررسی شده است و هر نوع سرطان به تنهایی بررسی  طوربه

نشده است و این تعداد نماینده كلی جمعيت مبتلا به سرطان 

. تعداد بيماران مورد بررسی محدود بود و این دباشنمی

درصد  1/56مـــورد سن،  در .باشدگيری قابل تعميم نمینتيجه

 4/13سال و  58تا  10درصد بين  5/30 ،سال 5صفر تا بين 

با توجه به آزمون  سال بودند كه این تفاوت 15تا  10درصد بين

باشد و این دار میمعنی (> 02/0p) یاز نظر آمار مربع كای

تر باشد ریسک ابتلا بدان معناست كه هرچه سن كودک پایين

نتيجه با نتایج مطالعات قبلی  اینبه سرطان بيشتر است كه 

 چنينهمو ( 6) 2005در سال ر و دراپر ه استيلازجمله مطالع

مطابقت دارد كه با  زين 1999در سال  الياهو-پاگ و بن مطالعه

تر تقسيم و كه در جنين و كودكان كم سن و سالتوجه به این

رسان تکثير سلولی بيشتر است و بيشتر به عوامل آسيب

بيشتر است مطابقت ریسک ابتلا به سرطان  هستند و ترحساس

 (.7) دارد

 6/25و  یشهر یدرصد زندگ 4/74 ،مورد محل سکونت در

داشتند كه این تفاوت با توجه به آزمون  ییدرصد زندگی روستا

و این بدان (  > 001/0p) دار بوداز نظر آماری معنی مربعكای 

رابطه مستقيم با شهرنشينی  معناست كه خطر ابتلا به سرطان

در  ییو روستا یشهر تيدارد كه البته با توجه به نسبت جمع

باشد می ییاز روستا شتريب یشهر تيكه جمع یاستان مركز

توان رابطه یمطالعه نم نیدر ا ؛باشدمین ميقابل تعم جینتا نیا

 .سرطان و محل سکونت برقرار كرد نيب

حيات بوده درصد در قيد  2/90 ،مورد وضعيت فعلی كودكان در

درصد كودكان فوت كرده بودند كه این تفاوت با توجه به  8/9و 

و (  > 001/0pدار بود )از نظر آماری معنی مربعآزمون كای 

تواند به این علت باشد كه اولاً در این مطالعه این بررسی می

جداگانه  صورتبه اهكلی بوده است و هر یک از سرطان صورتبه

كه ممکن است در طی مطالعه دیگر اینبررسی نشده است و 

اند بيشتر از موارد قدیمی جدیدی كه تشخيص داده شده اردمو

كه بيشترین موارد با توجه به این نيزبيماری بوده باشد و 

های خونی بوده است و با توجه به ها مربوط به سرطانسرطان

این  یميزان بقا ،این نوع سرطان دهای جدیپيشرفت درمان

 .بيماران افزایش پيدا كرده است

درصد تحت سزارین قرار گرفته  6/47 ،مورد نحوه زایمان در

درصد تحت زایمان طبيعی قرار گرفته بودند كه  4/52بودند و 

یعنی بين (  = 5/0pدار نبود )این تفاوت از نظر آماری معنی

نحوه زایمان و ریسک ابتلا به سرطان در این مطالعه ارتباطی 

مطابقت دارد  مکارانو ه هارتلی با مطالعه نیو ا جود نداشتو

روش  نيب یارابطه چيكه ه افتندیمطالعه در نیا یكه در ط

 (.8) سرطان وجود ندارد سکیر شیافزا و مانیزا

درصد دو قلو  1درصد تک قلو بودند و  99 ،مورد تک قلویی در

كه دار بود و با توجه به اینمعنیبودند كه این از لحاظ آماری 

 موضوع این ،باشدميزان دوقلویی نيز در جامعه بسيار پایين می

 .با مطالعات قبلی نيز مطابقت دارد

درصد دارای سن بارداری ترم  7/92مورد سن داخل رحمی  در

ترم بودند كه این تفاوت با توجه به آزمون درصد پره 3/7بودند و 

 با مطالعه جینتا نیدار بود كه اری معنیاز نظر آما مربعكای 

 (.8) دارد مطابقت زينهارتلی 
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 8/37 ،درصد فرزند اول 3/46 ،مورد فرزند چندم خانواده در

درصد فرزند  4/2درصد فرزند سوم و  8/9 ،درصد فرزند دوم

از نظر  مربعچهارم هستند كه این تفاوت با توجه به آزمون كای 

یعنی بين ریسک ابتلا به سرطان و  ؛باشددار میآماری معنی

هرچه رتبه كودک در  و ترتيب فرزندان ارتباط وجود دارد

شود. به رود ریسک ابتلا به سرطان كمتر میخانواده بالاتر می

تر باشد، ریسک ابتلا بيان دیگر هرچه در خانواده فرزند كوچک

با نتيجه مطالعات  نتيجه كه این یابدبه سرطان در وی كاهش می

، مطابقت دارد (9) 2007در سال  داكرتی قبلی از جمله مطالعه

 سکیر شیافزاوضعيت  فرزندان اول خانواده دربدین معنی كه 

در این زمينه ( 2002شو ) اما با مطالعه ،به سرطان هستند

اند كه در مطالعات حيوانی به این نتيجه رسيده .مطابقت ندارد

شاید علت این قضيه به این صورت باشد كه در فرزند اول ميزان 

رسان از طریق مادر بيشتر به فرزند ها و عوامل آسيبآلودگی

 (.10) گرددیابد و در فرزندان بعدی این خطر كمتر میانتقال می

 ،گرم 3500تا  2500درصد بين  9/65 ،ام تولدمورد وزن هنگ در

 2500تا  1500درصد بين  32/7 ،گرم 3500درصد بيش از  22

گرم وزن داشتند كه در  1500درصد كمتر از  88/4و گرم 

گرم را در نظر  2500كه تعداد كودكان با وزن بيشتر از صورتی

بودند كه  گرم 2500درصد دارای وزن بيشتر از  9/87 ،بگيریم

با مطالعات قبلی كه بين وزن موقع تولد و ریسک  نتيجه این

 .ابتلا به سرطان ارتباط مستقيم وجود دارد مطابقت دارد

با  یلوكم سکیر نشان داد (12( و اوكو )11ليسا ) مطالعات

 .ابدیمی شیكيلوگرم افزا 4از  شيوزن ب شیافزا

 از افراد درصد 9/82 ،مورد طول مدت استفاده از شير مادر در

این علت  اند كه البتهماه شير مادر را استفاده كرده 12بيشتر از 

های مذهبی در مورد شيردادن به كودک باشد شاید آموزهمسئله 

بيان ماه  24های دینی توصيه به شيردادن به مدت كه در آموزه

. رساندمیاست و این نقش فرهنگ و اعتقادات جامعه را  شده

نشان داد تغذیه كه  دیویس و مارتين متاآناليزیه مطالع نتيجه

و لنفوم هاچکين و  All با شير مادر اثر محافظتی برای

ماه از شير مادر  6هایی كه كمتر از نوروبلاستوما دارد و بچه

ها بيشتر ين در آناند خطر ابتلا به لنفوم هاچکاستفاده كرده

 .مطالعه ما همخوانی دارد با (13) باشدمی

بار  5تا  2درصد بين  8/76 ،مورد دفعات بارداری مادر در

 5درصد بيشتر از  4/2درصد یک بار بارداری و  7/20 ،بارداری

 .باشددار میاند كه این از لحاظ آماری معنیبار بارداری داشته

ها درصد مادران آن 9/43 ،مورد سن مادر هنگام تولد كودک در

 20درصد بين  5/41 ،سال 35تا  25سنشان هنگام تولد كودک 

 35درصد،  1/6سال و  20تا  15درصد بين  5/8 ،سال 25تا 

دار بود سال و یا بالاتر بودند كه این تفاوت از نظر آماری معنی

بين  هاآن نسن مادراو بدان معناست كه اكثر كودكان مبتلا 

باشد كه این اند میسال كه در سنين باروری بوده 35تا  20

 و همکاران جانسون سری مطالعات از جمله مطالعهنتایج با یک

گيری شده است كه با افزایش سن مادر ها نتيجهكه در آن (14)

 .دارد كند مطابقتریسک ابتلا به سرطان افزایش پيدا می

 هاآندرصد پدران  3/57 ،مورد سن پدر هنگام تولد كودک در

درصد،  4/24 ،سال 35تا  25سنشان هنگام تولد كودک بين 

سال بودند و  25تا  20درصد بين  3/18سال و بالاتر و  35

سال نبودند و این با  25تا  15 ينب شانپدركدام از بيماران هيچ

 لادارند با افزایش سن پدر ریسک ابتمطالعات قبلی كه بيان می

 نتيجه نییابد مطابقت داردكه ابه سرطان در كودكان افزایش می

 مطابقت دارد 2002و همکاران در سال  شو مطالعهنتيجه با  زين

(10.) 

درصد  9/32 ،زیر دیپلمدرصد  5/41 ،مورد تحصيلات مادر در

درصد دارای تحصيلات بالاتر از دیپلم و  6/14دارای دیپلم و 

توان دریافت سواد بودند كه با دقت در جدول میدرصد بی11

مادر دارای تحصيلات بالاتر از دیپلم و بقيه  12كه تنها تعداد 

سواد بودند و این بی ادارای تحصيلات دیپلم و یا زیردیپلم و ی

ها اجتماعی خانواده-های سطح اقتصادیتواند یکی از شاخصمی

گر این است كه ریسک سرطان اطفال در باشد و بيان

تر بيشتر اتفاق اجتماعی پایين-های با سطح اقتصادیخانواده

 و همکاران استيلر افتد كه این با مطالعات قبلی مانند مطالعهمی

 هاییبودند لوكم دهيرس جهينت نیبه اكه 9619در سال ( 15)
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 وعيبالا ش اجتماعی–یبا سطح اقتصاد هایاطفال در خانواده

 .دارد مطابقت ندارد یشتريب

 ،دیپلم درصد دارای تحصيلات زیر 9/54 ،مورد تحصيلات پدر در

درصد دارای  9/15 ،درصد دارای تحصيلات دیپلم 4/24

سواد بودند كه در این درصد بی 9/4تحصيلات بالاتر از دیپلم و 

و سطح  زمينه نيز همان مطالب در مورد تحصيلات مادر

 .صادق است زيدر اینجا ن اجتماعی–یاقتصاد

درصد زیر خط فقر مطلق  88 ،مورد ميزان درآمد ماهيانه در

كشوری )بنا به تعریف وزارت اقتصاد كه خط فقر مطلق را هر 

بالای خط فقر هستند كه درصد 12سال اعلام كرده است( و 

باشد ها میاجتماعی خانواده -گر سطح پایين اقتصادیاین بيان

 1996در سال  مکارانو هاستيلر   كه نتایج این مطالعه با مطالعه

 (.15) مطابقت ندارد

نفر كه دارای لوكمی بودند  52مورد نوع بدخيمی از مجموع  در

بودند كه  AML درصد دارای5/11و  ALL درصد دارای 5/88

ترین سرطان در اطفال را این نتيجه با مطالعات دیگر كه شایع

دانند مطابقت دارد و ی خونی و هماتولوژیک میهاسرطانانواع 

 (.2) رددگهای دیگر میبقيه نيز شامل انواع سرطان

ها درصد خانواده 4/74 ،مورد ميزان مصرف مواد كنسروشده در

كنند كه این با مطالعات ندرت از مواد كنسرو شده استفاده میهب

قبلی كه ميزان مصرف مواد كنسروشده در ارتباط با افزایش 

شاید  . علت این مسئلهریسک كانسرها را بيان كرده مغایرت دارد

باشد كه سبک  نيانهای ایرابافت سنتی و سبک زندگی خانواده

جوامع غربی متفاوت است و كمتر از مواد زندگی آنان با 

 .كنندكنسروشده استفاده می

ها هفتگی درصد خانواده 2/51 ،مورد ميزان مصرف سبزیجات در

درصد روزانه از سبزیجات  9/32كنند و سبزیجات مصرف می

صورت هفتگی هدرصد ب 1/84كنند كه در مجموع استفاده می

علت سبک زندگی هنيز بكنند كه این از سبزیجات استفاده می

در  ت.باشد كه از این نظر با جوامع غربی متفاوت اسایرانيان می

ندرت بهها درصد خانواده 7/70 ،مورد مصرف سوسيس و كالباس

درصد ماهيانه  5/19كنند و از سوسيس و كالباس استفاده می

علت تفاوت هكنند كه این نيز باز سوسيس و كالباس استفاده می

 پوگوداچنين باشد. همزندگی ایرانيان با جوامع غربی میسبک 

 به این نتيجه 2001 سالدر ای مطالعه در (16) و همکاران

 مواد رسيدند كه ارتباط خاصی بين مصرف گوشت كنسروشده و

توسط  ،شودمی افتی سيبه وفور در سوس كه، تروزينN  یحاو

مادران در دوران بارداری و تومورهای مغزی فرزندانشان و سایر 

ها وجود دارد و این موضوع با مطالعه ما ارتباط بدخيمی

 .نداردداری معنی

درصد در خانواده  9/54 ،مورد سابقه بدخيمی در خانواده در

درصد در خانواده سابقه  1/45سابقه بدخيمی نداشتند و 

 دار نبوداین تفاوت از لحاظ آماری معنیبدخيمی داشتند كه 

(3/0p =  ) و به این معنی است كه بين سابقه بدخيمی در

 .اردداری وجود ندخانواده و ابتلا به سرطان ارتباط معنی

درصد سابقه شيميایی  2/90 ،مورد سابقه شيميایی شدن پدر در

درصد سابقه شيميایی شدن را داشتند كه البته  8/9نداشتند و 

علت سن پدران این بيماران در هنگام جنگ و شيميایی هن بای

پدران این بيماران مواجهه با  ،علت سن كمهشدن است كه ب

 .ستمواد شيميایی نداشته و از این نظر قابل توجيه ا

از درصد  83 ،ها و مواد ضد آفتكشمورد استفاده از حشره در

 17اند و كردهنمیكشی استفاده ها از هيچ نوع حشرهخانواده

درصد  17اند و از این كردهكش استفاده میها از حشرهدرصد آن

اند و این با داشته از حشره كش را درصد استفاده زیاد 7/3تنها 

ها كشكه حشره 2002در سال  ما مطالعات قبلی مانند مطالعه

مطابقت ( 17) عنوان یک ریسک فاكتور معرفی كرده بودهرا ب

 یااند اصلا مواجههشدهمبتلا افراد كه به سرطان  نیچون ا ،ندارد

 .مواد نداشته اند نیبا ا

درصد از دارو  3/96 ،مورد استفاده مادر از دارو هنگام بارداری در

درصد از دارو استفاده  7/3اند و تنها كردهاستفاده نمی

درصد از قرص  4/2درصد،  7/3اند كه از این كردهمی

درصد از قرص  2/1اند و تنها كردهلووتيروكسين استفاده می

دوران  مجازكه هر دو از داروهای  نداكردهآهن استفاده می

 .بارداری بوده است

درصد در  7/92 ،مادر به بيماری هنگام بارداری یمورد ابتلا در

درصد به بيماری  3/7اند و هنگام بارداری به بيماری مبتلا نبوده
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 4/2 ،درصد به دیابت بارداری 2/1اند كه از این تعداد مبتلا بوده

درصد به  4/2به آنفولانزا و  درصد 2/1 ،درصد به هيپوتيروئيدی

دار ها از لحاظ آماری معنیتفاوت یناند كه اآنمی مبتلا بوده

 یماريمواجهه با ب یداریمعن طوربهافراد مبتلا  یعنی است، بوده

 .اندنداشته

درصد در  8/98 ،اشعه ایکس در معرضمورد قراردادن مادر  در

درصد در  2/1معرض اشعه ایکس قرار نگرفته بودند و تنها 

معرض اشعه ایکس قرار گرفته بود كه این تفاوت از لحاظ آماری 

مواجهه با  یداریمعن طوربهافراد مبتلا  یعنیباشد. دار میمعنی

 .ندااشعه نداشته

درصد دارای مشکلات  73 ،مورد مشکلات زایمانی مادر در

درصد دارای مشکلات زایمانی بودند كه  27اند و زایمانی نبوده

دار از نظر آماری معنی مربعها با توجه به آزمون كای این تفاوت

درصد  77 ،یی كه دارای مشکلات زایمانی بودندهاآنباشد. از می

دارای درصد هم  5/4 ،پره اكلاپسی درصد دارای 14 ،دارای سقط

درصد دارای سقط و نازایی  5/4اكلاپسی و پرهدارای سقط و هم 

مبنی بر  2009در سال  براسسکو مطالعهنتيجه چنين بودند. هم

های ژنتيکی به همراه نوروبلاستوما در سری ناهنجارییکوجود 

درمان دنبال نازایی هماهه كه مادرانشان ب 13شيرخواران پسر 

دچار پره اكلامپسی  ملگیشده بودند و مادرانی كه در طی حا

اند فرزندانشان در خطر ابتلای بيشتری به نوروبلاستوما قرار شده

باشد و با مطالعه ما تأیيدكننده این موضوع می ،(18) گرفتند

 .خوانی داردهم

 4/74 ،مورد ميزان بستری كودک قبل از تشخيص بيماری در

گونه سابقه بستری قبلی در بيمارستان درصد دارای هيچ

 .باشددار میها از نظر آماری معنیكه این تفاوت اندبودهن

گونه دریافت درصد دارای هيچ 2/90 ،آورهای زیانمورد اشعه در

درصد دارای دریافت  8/9اند و تنها بار به بدن نبودهاشعه زیان

درصد دارای دریافت اشعه زیان بار  9/4آور بودند كه اشعه زیان

درصد به جمجمه  4/2ها و درصد به اندام 4/2 ،به قفسه سينه

كه  یهایبچه افتیدر مبنی بر بافلر مطالعه مطالعه با نیا اند.بوده

 ابتلا خطر شیافزا و قرارگرفته اند X معرض اشعه بار در 2تا  1

 .دارد یهمخوان (19) اندرا نداشته ALLبه

درصد به هيچ  5/80 ،های عفونیمورد ميزان ابتلا به بيماری در

درصد به بيماری  5/19اند و تنها نشدهمبتلا بيماری عفونی 

دار ها از نظر آماری معنیاند كه این تفاوتشدهمبتلا عفونی 

 5/62اند كه به بيماری عفونی مبتلا شده ایباشد و از آن عدهمی

درصد به  5/12درصد به اوریون و  25 ،درصد به آبله مرغان

مطالعه  نیدر اكه اند و این بدان معناست شدهمبتلا آنفلونزا 

چنين اند. همنداشته یعفون یمارياكثر افراد مبتلا مواجهه با ب

ها كه ویروس نشان داد 2002و همکاران در سال  كلين مطالعه

باشند و ها دخيل میدرصد در همه بدخيمی 15به نسبت 

كاپوزی، كانسرهای ناحيه گردن و  اركومایلنفومای بوركيت، س

ند. هست ها در ارتباطكارسينومای سلول كبدی همگی با ویروس

بين عفونت  نشان داد ای كه در نيوزلند انجام شدآخرین مطالعه

و  (20)لد و لوكمی ارتباط وجود دارد ماه اول تو 12آنفولانزا در 

 .این موضوع با مطالعه ما همخوانی ندارد

كدام از موارد مورد استفاده از داروهای ایمونوساپرسيو هيچ در

مبتلا به سرطان سابقه مصرف داروهای ایمونوساپرسيو را 

 .دادندنمی

بيماری نداشته و درصد عود مجدد  5/80 ،مورد عود مجدد در

ها از اند كه این تفاوتدرصد بيماران دارای عود مجدد بوده5/19

كه بين عود مجدد و یعنی این ،دار بوده استنظر آماری معنی

صورت هها بابتلای سرطان رابطه وجود نداشته و بيشتر سرطان

 .موارد جدید بوده است

کدام از های مادرزادی هيچبيمار به بيماری یمورد ابتلا در

های مادرزادی همراه كودكان مبتلا به سرطان دارای بيماری

موارد اند و این شاید به این دليل باشد كه ميزان نبوده

صورت هصورت جزئی از یک سندرم و بههایی كه بسرطان

ما بسيار  عهكنند، در جامعه مورد مطالفاميليال و ژنتيک بروز می

 كه مبتلا ییهابچه افتیدر 2002 در سالرینولدز  .باشدنادر می

به  ابتلا خطر شیافزا برابر 15تا  10 ،به سندروم داون هستند

با مطالعه ما  نیا كه (21) دارد وجود هاآن حاد در یلوكم

 .ندارد یخوانهم

محل سکونت  یكننده هوا در نزدیکمورد وجود كارخانه آلوده در

كننده هوا سکونت ندارند نزدیک كارخانه آلودهدرصد  82 ،بيمار



 1398 وریشماره سه، مرداد و شهرو دو،  ستيب اراک، سال پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران اقبالی

 

 25 

 

كننده هوا سکونت دارند كه درصد نزدیک كارخانه آلوده 18و 

باشد. یعنی بين نزدیکی دار نمیاین تفاوت از نظر آماری معنی

كننده هوا و ابتلای به محل سکونت بيمار به كارخانه آلوده

ات قبلی از ای وجود ندارد كه این برخلاف مطالعسرطان رابطه

ن آباشد كه در یم 2005در سال كنوكس  جمله مطالعه

 یهامحل سکونت با كارخانه یکیشده كه نزد یريگجهينت

 گرددیاطفال م یهاخطر سرطان شیكننده هوا باعث افزالودهآ

(22.) 

 

  یریگجهینت. 6

های اطفال در استان مركزی بيشتر در ابتلا به سرطان ریسک

باشد و عوامل محيطی ایجادكننده ارتباط با عوامل ژنتيکی می

 .باشدهای اطفال در این مطالعه كمتر دخيل میسرطان

 

 . تقدیر و تشکر7

 یدانشگاه علوم پزشک یورآو فن قاتياز معاونت تحق انیدر پا

در  یمال تیپروپوزال و حما بیاراک به سبب مساعدت در تصو

 .مينماییم یطرح تشکر و قدردان یطول اجرا

 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معيارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پيشنهادات كميته بين المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد هيچنمایند كه وسيله نویسندگان تصریح میبدین

 .دمنافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندار
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