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با خطر تحقيقات ارتباط برخي از عواملوآن مشخص نيست از اختلالات نئوپلاستيك است كه علت ايجاد دقيق گروهيخون سرطان:زمينه وهدف

 هنگامشايع ترين تظاهرات باليني همچنينولوسمي لنفوبلاستيك حاد مؤثر در ايجاد عوامل خطر در اين مطالعه.داده است نشانرا ايجاد اين بيماري

.گرفتبيماري در كودكان استان خراسان مورد بررسي قرار اين شروع

يك:بررسيروش بريشاهد-مورد مطالعهاين بيمارستان)شاهد(مراجعه كننده به درمانگاه كودك 400و) مورد(كودك بستري مبتلا 100بود كه

و محل سكونت همگون. صورت گرفتفوق تخصصي كودكان دكتر شيخ مشهد  و جنس و نمونه ها از نظر سن روش نمونه گيري غير احتمالي

ا روش جمع. شدند روآوري و پر كردن پرسش طلاعات، مصاحبه رو در ها با استفاده از روش داده.گر بود نامه توسط پژوهش با مادران بيماران

و نرم .تحليل قرار گرفتو مورد تجزيه14نسخه SPSS افزار رگرسيون لجستيك

تماس با اشعه ايكس در دوران جنيني، وجود فرد سيگاري در خانواده، سابقه مصرف قرص ضد بارداري توسط بر اساس اين مطالعه متغيرهاي:ها يافته

شداز مهم ترين عوامل ايجاد سرطان خون مادر، تماس شغلي پدر با مواد شيميايي ونزديكي منزل تا خطوط فشار برق قوي  .)P>05/0( محسوب مي

ترهمچنين و ضعف، تب، شاملتيب اولويت شايع ترين تظاهرات باليني به لنفادنوپاتي گردني، خونريزي، درد در ناحيه شكم وعلايم درد پا، بي حالي

.بود سرماخوردگي

مي:كلي گيري نتيجه گامو آموزش در اين زمينه اين امراز تواند به ميزان بالايي مربوط به عوامل محيطي باشد وآگاهي عوامل موثر در ايجاد اين بيماري

. در پيشگيري استمهمي 

%)
 عوامل خطر، تظاهرات باليني، كودكانلوسمي لنفوبلاستيك حاد،:�� +*�& �

6/5/90:تاريخ دريافت

3/8/90:تاريخ پذيرش

) مولف مسئول*(، خراسان، ايران، عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد قوچان جراحي-كارشناس ارشد پرستاري گرايش داخلي1
 Email:haydeh_h_z @ yahoo.com 0581-2201214: شماره تماس

 ايران خراسان،،مشهد، دانشگاه علوم پزشكيام البنين،بيمارستان گرايش كودكانكارشناس ارشدپرستاري2
 ايرانخراسان،، مشهد ،دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان دكتر شيخ، عموميو كارشناس ارشد روان شناسي كارشناس پرستاري3
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شايع ترين بدخيمي) ALL(لوسمي لنفوبلاستيك حاد

در. استدر كودكان  از شيوع آن مونث جنس مذكر بيشتر

بيماري معمولا با خستگي، تب، خونريزي، عفونت،. است

هپاتواسپلنومگالي دردهاي استخواني، لنفادنوپاتي ژنراليزه،

و)CNS(سيستم عصبي مركزي گرفتاري. يابد تظاهر مي

بيضه درزمان تشخيص يا در عود بيماري ممكن است

. ديده شود

و ميرهمم در كشورهاي صنعتي سرطان ترين علت مرگ

مي ناشي از بيماري  نوعيسرطان خون. شود شناخته

اًدقيقآن نئوپلاستيك است كه علت ايجادلاختلا

 محيطي بعضي تحقيقات ارتباط عواملومشخص نيست

هاي بررسي.داده است نشانرا با ايجاد اين بيماري

از اپيدميولوژيك سرطان ضمن اينكه اطلاعات زمينه  اي

ميرا سرطان علل ميبه دست تواند افراد در معرض دهد،

مي توان با شناسايي عوامل. خطر را شناسايي كند لذا

كه قابل پيشگيري هستند تغيير  خطر آن دسته از عواملي را

و آن دسته ازگروه هايي كه داراي عوامل خطر غير داد

با پيگيريوقابل تغيير هستند را شناسايي  نموده تا

آنمناسب درماني درس،تشخيص زو در. شودها ارايهبه

و عوارض به موقع شانس بقا افزايش يافته نتيجه با درمان

مي يابد به جوان بودن جمعيت. بيماري كاهش با توجه

سال15از جمعيت كشور ما زير%25كه حدود كشور 

مطالعه عوامل موثر در ايجاد اين بيماري،)1(هستند

در مي .امر پيشگيري داشته باشدتواند نقش مهمي

و مير كودكان سرطان پس از سوانح، دومين علت مرگ

در كشورهاي در حال توسعه، به دليل. استدر جهان 

كودكان پايين بودن سطح آگاهي عمومي در زمينه سرطان

طور نقايص نظام ارائه خدمات درماني،و همين

به جامعه تحميل زيادي هاي هاي كودكان، هزينه سرطان

در2سالانه.كند مي هزار مورد سرطان جديد كودكان

كه اين ايران گزارش مي و از آنجا له سلامتامس شود

به شدت تهديد مي به جمعيت جوان كشور را كند،

دو دههدر.تر نگريسته شود جدي سرطان كودكان بايد

گذشته فرصت مناسبي براي خودكفايي كشور در زمينه 

به. به وجود آمده است تربيت متخصصان انكولوژي

طوريكه شمار متخصصان انكولوژي اطفال از كمتر از

از)1365(نفر 10 كه اين)1385(نفر70به بيش رسيده

و پيشگيري ازسرطان كودكان در  امر قدم مهمي در درمان

.)2(استكشور 

مي ها كه شايع ترين نئوپلاسم هاي بدخيم در دورانسلو

از تمام بدخيمي هايي%41كودكي هستند، مسبب حدود 

كه در كودكان زير  مي دهد15هستند در سال. سال رخ

كودك مبتلا به لوكمي برابر با بروز 3600، تقريبا 2000

هر1/4ساليانه  هزار كودك زير000/100مورد جديد در

در عين حال.)2(سال، در آمريكا تشخيص داده شدند 15

شامل كودكان شايع ترين سرطان هابه ترتيب اولويت در

لنفوم،%)1/20(تومورهاي مغزي،%)30-%40(لوسمي 

)7( تومورويلمز،%)5/10( ،)%3/6(رابدو ميو ساركوم،%

سرطان،)%7/3(رتينوبلاستوما،%)8/4( سرطان استخوان

2البته در كودكان زير.است%)4/15(سايرو%)7/1( كبد

به جاي لوسمي توما نوروبلاس، سال شايع ترين سرطان

.)3(است 

و اكنون تمام استان هم به مراكز نگهداري هاي كشور

هاي پيشرفت درمان كودكان سرطاني مجهز هستند،

به فناوري و دستيابي هاي روز دنيا قدمي آموزش پزشكي

و افزايش مثبت در  رويارويي با معضل كاهش سن سرطان

به ناكافي ميزان و با اشاره 20بودن سرطان كودكان است

به دارو ميليون دلار يارانه كه هر سال وزارت بهداشت اي

ميو درمان بيماران يكي سرطاني اختصاص دهد، سرطان،

و لذا تامين ترين بيماري از پرهزينه نيازهاي جسمي هاست

و عاطفي اين بيماران، از وظايف سنگين نظام سلامت 

.شود كشور محسوب مي

لا به سرطان، هاي گذشته كه كودكان مبت بر خلاف دهه

در سرطان عمر بسيار كوتاهي داشتند، امروز هاي رايج

80تا70حاد لنفوبلاستيك، بين كودكان، مثل سرطان

.)4،5(پذير هستند درمان درصد
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و اعلام شايع ترين تظاهرات باليني در انواع شناسائي

و در نتيجه پيش  سرطان ها منجر به تشخيص زودرس

و آگهي بهتر، ارتقاء كيفيت زندگي، طول عمر بيشتر

مي  لذا.دشوكاهش هزينه هاي بيمارستاني اين عزيزان

و والدين بايد شايع ترين تظاهرات  پزشكان، پرستاران

به آنها  و نسبت باليني انواع سرطان را در كودكان بشناسند

.)6(حساس باشند 

شايع ترين تظاهرات باليني در كودكان مبتلاء به لوسمي

به  دركه منجر و بستري شدن مراجعه به پزشك

مي  و بي حالي، رنگ شامل،دشوبيمارستان ضعف

و پاها، خونريزي هاي غير طبيعي،  پريدگي، درد مفاصل

و خون مردگي در پوست، خونريزي هاي مكرر از بيني

و بدونبلثه، عفونت هاي  ي مورد، تب هاي طولاني

و از دست دادن اشتها، غدد لنفاوي علت، كاهش وزن

ط و  تعريق شبانهوالحبرجسته، درد شكم، بزرگي كبد

ي بيماري كودك ممكن است بعضييدر مراحل ابتدا.است

ها.م فوق را از خود نشان دهدييا همه علا اين نشانه

م سرماخوردگي بوده لذا تشخيص زودرسيشبيه به علا

مي سازد هدف از انجام.)7(را حتي براي پزشكان مشكل

و شايعاين مطال ترين عه بررسي عوامل ايجاد كننده

تظاهرات باليني شروع لوسمي لنفوبلاستيك حاد در 

.كودكان است
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شاهدي-اين پژوهش يك بررسي تحليلي از نوع مورد

به بررسي  به روش مقطعي كه لوسمي عوامل خطراست

لنفوبلاستيك حادو شايع ترين تظاهرات باليني مربوط به 

و بستري در شروع بيم اري دركودكان مراجعه كننده

بيمارستان فوق تخصصي كودكان دكتر شيخ مشهد 

.هستندكودكان مبتلا به سرطان جامعه پژوهش.پردازد مي

به لوسمي لنفوبلاستيك گروه مورد شامل كليه مبتلايان

در14تا1حاد درمقطع سني  و بستري سال مراجعه كننده

و استدكتر شيخ مشهد بيمارستان فوق تخصصي كودكان

به درمانگاه گروه شاهد مشتمل بر كودكان مراجعه كننده

كه با تشخيص.باشدمياطفال اين بيمارستان عمومي

به درمانگاه مراجعه نمودند معيارهاي.عفونت هاي خفيف

شامل ابتلاء كودك به بيماري هاي مزمن خروج از مطالعه

اختلالات قلبي، كليوي، ها، بدخيميو خاص از جمله

و  ريوي، گوارشي، ناهنجاري هاي آناتوميكال مادرزادي

.بودساير بيماري ها 

و محل سكونت و جنس و شاهد از لحاظ سن گروه مورد

در انجام اين مطالعه اصول اخلاقي رعايت.شدند همسان

جمع آوري اطلاعات با كسب اجازه مسئولين.شد

و  .دشسرپرستار بخش انجام بيمارستان، پزشكان معالج

و گروه شاهد با انجام كد كليه اطلاعات همچنين بيماران

شدگذاري  به به صورت محرمانه حفظ و فقط پژوهشگر

.آن دسترسي داشت

به دليل نوع مطالعه - مورد(جهت تعيين حجم نمونه

آن.شداز فرمول زير استفاده) شاهد حجم نمونهnكه در

براي گروه بيمار، 

p1نسبت افراد

مواجه يافته با عامل 

نسبت افراد مواجه يافته با عاملp0خطر در گروه بيمار، 

با. استخطر در گروه شاهد  براي تعيين حجم نمونه

آp0وp1انجام دادن يك مطالعه مقدماتي وبه دست مد

چون به منظور كنترل مطلوب به ازاء هر مورد چهار شاهد 

در نظر گرفته شد چهار برابر آن را تعداد شاهدان تشكيل 

برp0وp1 با انجام يك مطالعه مقدماتي مقادير. دادند

سابقه وجود سرطان در بستگان(اساس متغير دو وضعيتي 

رب.دشمحاسبه)و عدم سابقه وجود سرطان در بستگان

بهp=59/0وp1،47/0=p0=71/0اساس آزمون مقدماتي

و بر طبق آن حجم نمونه به90اي برابر دست آمد مورد

ميزان%10دست آمد كه در اين مطالعه با احتساب 

و 100سايش، شد400مورد . شاهد در نظر گرفته

، و 100پس از تعيين حجم نمونه از 400بيمار شاهد كه

و محل سكونت جور شده و جنس مورد اند لحاظ سن

و. بررسي قرار گرفتند روش نمونه گيري در گروه مورد

شاهد به روش نمونه گيري غير احتمالي مبتني بر هدف
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معيار انتخاب بيماردر گروه مورد، تمام كودكان.استبوده

به سرط كه بر اساس نمونه مبتلا ان لنفوبلاستيك حاد

به تشخيص  اند رسيدهقطعي آسيب شناختي مغز استخوان

. بود

آوري اطلاعات، مصاحبه رو در رو با مادران روش جمع

و پر كردن پرسش گر نامه توسط پژوهش بيماران

اطلاعات گروه شاهد از طريق مراجعه به درمانگاه.بود

و عمومي مصاحبه با مادران آنها از بيمارستان دكتر شيخ

اطلاعات گروه موردازطريق.دشنامه تكميل طريق پرسش

و واحد شيمي درماني  مراجعه به بخش انكولوژي

و مصاحبه با مادران كودكان مبتلا  بيمارستان دكتر شيخ

.دشنامه تكميل سرطان لنفوبلاستيك حاد از طريق پرسش

بر براي انجام مصاحبه پرسشنامه هاي سوال44مشتمل

و بسته  شدباز .استفاده

و پرسشنامه مورد نظر پس از مطالعه كتب مرجع

به چاپ رسيده در مجلات معتبر  جديدترين مقالات

و خارجي تهيه شد سوال13اين پرسشنامه شامل. داخلي

و نحوه  باز با جواب هاي تك واژه اي مثل وزن اوليه

بس31و ... تغذيه در دوران شيرخوارگي  به سئوال ته

و خير بود . صورت چك ليست با جواب هاي بلي

به رويت كليه پزشكان انكولوژيست پرسشنامه مورد نظر

و پس  كودكان دانشگاه علوم پزشكي مشهد رسانيده شد

از انجام تغييراتي جهت جمع آوري اطلاعات مورد 

به منظور تعيين پايايي، پرشنامه. استفاده قرار گرفت

به ده تن از وا و بعد از ده روز مذكور لدين ارائه شد

به همان گروه داده شد سپس با استفاده.مجدد پرسشنامه

و تحليل پاسخ هاي داده شده در دو نوبت  از روش تجزيه

.)r=85/0( از نظر يكنواختي با يك ديگر تطبيق داده شد

و سوالات موجود در پرسشنامه بر اساس اطلاعات فردي

و كليه عوامل خطر ساز لوسمي مر به دوران جنيني بوط

و محيط زندگي  پس از تولد كودك، خصوصيات والدين

به صورت. طراحي شد اطلاعات پس از جمع آوري

و انحراف معيار نمايش داده شد .جداول فراواني، ميانگين

 در اين پژوهشبه منظور گردآوري اطلاعاتبه طور كلي

گ، متر ديواري، از ترازوي فنري روه پرونده بيماران در

فمورد ).(N.C.H.Sرشدهاي منحنيو رم مصاحبه،
National Centerfor Health Statistics 

و.استفاده شد جهت اندازه گيري وزن، افراد بدون كفش

با حداقل لباس روي ترازو قرار گرفتند وسپس وزن آنها 

ترازو قبل از وزن كردن.شدزه گيري وثبتادقت اندهب

و دقت عمل آن با قرار  در محل صاف قرار داده شده

صحت ترازو همچنين.شدگرفتن عقربه روي صفر كنترل 

كيلوگرمي2در پايان زمان كاري هر روز، با گذاشتن وزنه 

صورت انجامبه ايناندازه گيري قد ايستاده. كنترل شد

كه بعد از مشخص شدن وزن،  درهاآزمودني شد طوري

كه پاها به هم چسبيده،  كنار متر ديواري قرار گرفتند

و  زانوها صاف، نواحي پاشنه، پشت ساق پا، لگن، كتف

و  و بدن كاملاً صاف پشت سر با ديوار تماس داشته

كه  به طوري كشيده، دست ها آزاد در طرفين، سرصاف

مسير نگاه كودك در امتداد افق بوده سپس با استفاده از 

مي گرفت اندازه متر خط  كش كه در روي سر كودك قرار

مي شد .از روي متر ديواري خوانده

پژوهش از روش آمار اهداف وسوال هاي به براي پاسخ

و استنباطي استفاده شد در بخش آمار توصيفي. توصيفي

به اهداف پژوهش ابتدا جداول فراواني  ويژگي با توجه

تحليل.)1دولج(شد واحدهاي مورد پژوهش تنظيم هاي 

انجام داده ها بر اساس استفاده از مدل رگرسيون لجستيك 

دو. شد  ارزشيدر اين روش متغير وابسته يك متغير

و متغير هاي مستقل است) عدم بيماري–بيماري(

اين مدل با در نظر گرفتن سطح.بودندپيوسته يا گسسته

اول متغير مستقل به عنوان سطح مبنا به محاسبه خطر 

مي پردازدنسب پژوهشگر تمامي متغيرهايي.ي ساير سطوح

كه در مقايسه دو گروه،معني دار يا نزديك به معني دار  را

و سپس با استفاده از  تفسير شده بودند را استخراج نمود

.آزمون رگرسيون لجستيك نسبت شانس را تعيين نمود

و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار  SPSSتجزيه

ها. صورت گرفته است14نسخه جهت مقايسه ميانگين

و شاهد از آزمون وTدر گروه مورد براي متغير هاي كمي
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و آزمون دقيق فيشر براي متغيرهاي ازآزمون مجذور كاي

در نظر گرفته05/0سطح معنا داري.كيفي استفاده شد

.شد

��� -�0� 
و و خانوادگي گروههاي مورد فراواني ويژگيهاي فردي

. منعكس شده است2و1شاهد بترتيب در جدول شماره 

نسبت شانس در ارتباط با ريسك فاكتورهاي اصلي

بر3لوسمي در جدول شماره  و فراواني گروه مورد

حسب اولين تظاهرات باليني شروع لوسمي لنفوبلاستيك

مي4 حاد در كودك در جدول شماره .شود مشاهده

هاضمناً يافته %)64(هاي اين تحقيق نشان داد آزمودني

و .بوده اند مونث)%36(مذكر

���� ����� �:	 !�"#����$ %��&��$ &�� "'(���� � �� � ���' 
آزمونگروه شاهدگروه موردمتغير

pTانحراف معيار±ميانگينانحراف معيار±ميانگين

--7±79/3±9/3 سن كودك

---2/6±6/3 سن ابتلاء به لوسمي

-3/314/046/1±3/34/0±5/0 وزن اوليه كودك

4/28001/05/3±5/315±7 سن پدران در زمان تولد كودك

3/24001/093/3±5/265±6 سن مادران هنگام بارداري

-32001/024/3±2326±525وزن فعلي زير صدك

-3118/032/1±2820±527قد فعلي زير صدك

���� �����):	 !�"#����$ %��"'�� #�* &�� "'( ���� � �� � ���' 

 متغير
نسبت گروه شاهد گروه مورد

 شانس

فاصله اطمينان

χ2P براي نسبت شانس95%
)درصد(تعداد)درصد(تعداد

01/0 03/0202-06/009/0%)84(21%)81(81 درآمد كمتر از مخارج

85/01203/0–397/10%)75/0(3%)3(3 دوقلويي كودك

تغذيه با شير مادر در دوران

 شيرخوارگي
89)89(%368)92(%4/14/2-79/098/032/0

1/49/7701/0-4/610%)9(36%)39(39 فرزندي به بالا3خانواده

79/069/04/0-27/105/2%)8(32%)15(15 سابقه خاك خواري

1161/0-02/104/0%)0(00%)2(2 سابقه تماس كودك با گچ

99/08005/0-01/102/1%)0(0%)1(1 سابقه تماس كودك با قير

62/017/067/0-9/032/1%)70( 280%)73(73 زايمان طبيعي مادران

93/13/1501/0-99/325/8%)2(8%)11(11 سابقه مرده زايي مادر

39/19003/0-25/262/3%)10(40%)11(11 سابقه سقط مادر

و مادر 32/03/1201/0-46/067/0%)23(92%)39(39 نسبت فاميلي پدر

1/58/5602/0-96/145/43%)1(4%)18(18 نزديكي منزل به خطوط فشار برق قوي

وجود فرد سيگاري در خانواده درجه

 يك
40)40(%24)5(%6/125/21-4/74/134 03/0

23/01/2802/0-35/052/0%)57( 228%)79(79 مادر زير ديپلم
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 متغير
نسبت گروه شاهد گروه مورد

 شانس

فاصله اطمينان

χ2P براي نسبت شانس95%
)درصد(تعداد)درصد(تعداد

2/07/3901/0-29/04/0%)51( 204%)78(78 پدر زير ديپلم

ابتلاء مادربه بيماري ويروسي در

 بارداري
0)0(%0)0(%----

x7)7(%8)2(%68/394/8-52/194/8003/0تماس مادر در دوران بارداري با اشعه

95/16/213/0-98/256/4%)13(52%)31(31 ور پدر در جبههضح

2/678/9501/0-95/1199/22%)3(12%)27(27 تماس شغلي پدران با مواد شيميايي

مصرف قرص ضد بارداري قبل از

 بارداري
35)35(%12)3(%4/171/33-1/97/115 001/0

���������+:,#�� -./# "0��� (OR) � �� 1�.!�� ���"23� &��� 4��$ 5/406� ��� "�0 �7��8 5
Pχ2%95فاصله اطمينان نسبت شانس نام متغير

 1/903/06/117-6/125/21 وجود فرد سيگاري در خانواده

 سابقه استفاده از قرص ضد بارداري قبل از بارداري

 كودك بيمار
4/171/11-1-9001/07/115 

1/502/08/56-9/145/43 نزديكي منزل به خطوط فشار برق قوي

x6/39/8-52/1003/09/8تماس مادر در دوران بارداري با اشعه

2/601/07/95-9/119/22 داشتن تماس شغلي پدرانبا مواد شيميايي

���� �����9:�� � ���' 
#����$������:! ;7��� </8��7406� ��� "�0 � =��� "�7>� � �� ��8 5

 اولين تظاهرباليني
 گروه مورد

)درصد(تعداد

و )%33(33فضع بي حالي

%)18(18 تب

%)15(15 درد پا

%)13(13 لنفادنوپاتي گردني

%)10(10 خونريزي

%)6(6 درد شكم

%)5(5 سرماخوردگي

%)100(100 جمع

��1 -2��3 � 45�6
به مونث .بود1به7/1در اين پژوهش نسبت جنس مذكر

ها نيزميزان شيوع لوسمي لنفوبلاستيك نتايج ساير پژوهش

مي حاد را در پسران اندكي و كندبيش از دختران گزارش

جنسيت مذكر از ريسك فاكتور هاي اين بيماري بيان شده

با سال6تا2اكثريت افراد داراي سن ابتلاء.)7،8،9(است 

و انحراف معيار نتايج.سال مي باشند2/6±6/3 ميانگين

اين بيماري.پژوهش هاي ديگر نيز دال بر اين مدعاست

سالگي2-6بروز قابل توجه در سنين افزايشداراي يك 

سنو  .)3(سالگي است4اوج شيوع در
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بر اساس اين مطالعه خطر ابتلا به سرطان خون در

كودكاني كه مادرانشان سابقه استفاده از قرص هاي ضد

و از بارداري خوراكي داشتند بيشتر از ساير كودكان بود

اين امر در مطالعه. دار بود لحاظ آماري، اين اختلاف معني

واضح است كه رابطه استروژن.)10(ديگري نيز تأييد شد

برآن با انواع سرطان ها در ارتباط با اثر پروليفراسيون

به در اين پژوهش همچنين. استسلول ها نزديكي منزل

ر به لوسمي برابر9/14ا خطوط فشار برق قوي خطر ابتلاء

كه اخيراً انجام شده،.افزايش داده است نتايج يك مطالعه

كم نشان داده كه خطر لوسمي در كودك به طور ثابت با

كه در زمان تولد در آن زندگي كردهميشدن فاصله منزلي

مي با خطوط ولتاژ يابد، يعني هر چه محل قوي، افزايش

به خطوط فشارقوي نزديك شانس تر باشد، زندگي كودك

به لوسمي بالاتر مي دريمطالعات فراگير.)11(رود ابتلا

و روي خطر ابتلاي كودكان به سرطان سايرنقاطانگليس

كه قرار گرفتن. خون انجام شد اين مطالعات نشان داد

محل زندگي كودكان در نزديكي خطوط فشار قوي خطر

هاي ميدان. كند ابتلا به سرطان خون را در آنان دو برابر مي

و مغناطيسي در منزل به عوامل متعددي همچون الكتريكي

و انواع دستگاه هاي فاصله از خطوط برق قدرت، تعداد

مكان سيم كشي منزل، بستگيو الكتريكي داخل منزل

ي دانشمندان وجود رابطه ميان انواعي از برخ. دارد

را ميدان و سرطان خون در كودكان هاي الكترومغناطيسي

و اعلام كرده تاييد مي و دكل اند كابل كنند هاي برق ها

هاي خون در كودكان توانند عامل سرطان فشار قوي مي

در مطالعه اخيري كه در اروپا انجام شده است،. باشند

ر29حدود به سرطان15ا كه پيش از هزارنفر سالگي

با گروه) مورد سرطان خون 9700ازجمله(اند مبتلا شده

و منطقه تولد با كنترلي كه از لحاظ جنسيت، تاريخ تولد

.اند اند، مقايسه كرده افراد مبتلا به سرطان مشابهت داشته

هادر اين پژوهش، در محدوده يك كيلومتري آزمودني

ميكي400و275خطوط برق اين. اند كرده لوواتي زندگي

كه در محدوده 200تحقيقات نشان داده است كودكاني

به سرطان متري خطوط برق زندگي مي كنند، امكان ابتلا

بي69خون در آنها كودكاني كه در محدوده شترازدرصد

مي600تا 200 مسلم. كنند متري خطوط برق زندگي

كه در معرض ميدان مغناطيسي بودن برمياست تواند

تغ اثر گذاشته بدنفيزيولوژي به خوني، يراتيو منجر

و دماي بدن .دشوضربان قلب، فشار خون

به لوسمي را  وجود فرد سيگاري در خانواده خطر ابتلاء

مي دهد6/12 اين امر در مطالعات ديگري.برابر افزايش

سيگار يك عامل كارسينوژن.)12،13(ه است نيز تأييد شد

و تغيير در   DNAاست كه با هدف قرار دادن ژن ها

همچنين.دكنتواند اثرات سرطان زايي خود را اعمال مي

مصرف سيگار قبل از لقاح مي تواند اثرات موتاژنيك 

و از اين طريق روي  و تخمك داشته باشد روي اسپرم

.)14( جنين نيز مي تواند اثر گذار باشد

با مواد داشتن تماس شغلي پدرانن پژوهش در اي

داده برابر افزايش9/11را شيميايي خطر ابتلاء به لوسمي

 تماس شغلي با رادياسيون، بنزن، فراورده هاي نفتي،.است

و عوامل كشنده آفت رنگ، از مي تواند سيگار كشيدن

در.باشد ALLعوامل تسهيل كننده محققين ديگري

به اين نتيجه رسيدند كه كار كردن در صنايع تحقيق خود

به انواع سرطان را در كودكان تا  برابر4چرم شانس ابتلا

همچنين كاركردن در صنايع نساجي،.دهد افزايش مي

و شغل رانندگي از ساير ريسك استنشاق بوي گاز، دود

مي ALL فاكتورهاي هشي نتيجه پژو.)15(دشومحسوب

كه تماس با حلال، مي دهد تينرو رنگ ديگر نشان

به مي در يك بررسي ديگر.)16(دشو ALLتواند منجر

به اين نتيجه رسيدند كه بين سرطان خون  محققين

و استفاده از حشره وجود ها رابطه مستقيميكش كودكان

.)17(دارد

بهxتماس مادر در دوران بارداري با اشعه خطر ابتلاء

مي دهد6/3را لوسمي در مطالعه.برابر افزايش اي

كه راديوگرافي از شكم مادر در دوران انگلستان نشان داد

درصد50بارداري خطر ظهور لوسمي در كودك را تا 

به طور كامل ثابت اين ارتباط. دهد افزايش مي امروزه

و مورد به همين علت عملاً شده و در قبول است امروزه
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و هيچ زن بارداري راديوگرافي شكم انجام نمي مورد شود

نقاط بدن مثل هاي ساير حتي براي انجام راديوگرافي

و دندان هم، از پيشبندهاي سربي استفاده مي كنند

. دهد را در سه ماهه اول انجام نمي الامكان اين كار حتي

xگر به اين نتيجه رسيدند كه اشعه همچنين محققين دي

حتي با دوز پايين قبل از تولد خطر سرطان را در كودكان

.)18(دهد تا چندين برابر افزايش مي

در اين پژوهش شايع ترين تظاهرات باليني شروع لوسمي

و ضعف، به ترتيب اولويت عبارت بودند از بي حالي

و خونريزي، لنفادنوپاتي گردني، پا، درد تب، درد شكم

به.سرما خوردگي علل اصلي بروز اين نشانه ها مربوط

و پلاكت هاي  كم خوني، كاهش تعداد گلبول هاي سفيد

و غدد لنفاوي  در گردش خون، درگيري احشاء شكمي

و سريع است معمولا.مي باشد . شروع لوسمي موذيانه

و در شروع نشانه هاي باليني معمولاً غير اختصاصي است

مي كند بصورت يك مشخصاً والدين. بيماري تظاهر

گزارش خواهند كرد كه كودكشان از سلامتي كامل 

معهذا علايم موضعي غير اختصاصي. برخوردار بوده است

مي دهد اين گونه علايم غالباً جديت تغييرات. را نشان

مي سازد لذا علامت آغازين.سيستميك اساسي را پنهان

ALL و نسب مي باشدمعمولا غير اختصاصي . تا مختصر

تب اغلب وجودوتحريك پذيري،خستگي،بي اشتهايي

و مفاصل به خصوص در اندام هاي. دارد درد استخوان

يك. تحتاني ممكن است موجود باشد بيماران اغلب

يكيرا تاريخچه عفونت قسمت فوقاني دستگاه تنفسي در

به طول. دو ماه قبل دارند علايم ممكن است چندين ماه

و  بيانجامد، ممكن است به طور عمده در استخوان ها

و تورم مفصل را در . برگيرد مفاصل متمركز شوند

و نشانه هاي مي كند، علايم همانطور كه بيماري پيشرفت

نارسايي مغز استخوان با ظهور رنگ پريدگي، خستگي، 

يا خون ريزي از بيني، تب كه ممكن است كبود شدگي

مي گردد .)19(به وسيله عفونت ايجاد شود، بيشتر آشكار

بي حالي، ضايعات در معاينات باليني يافتن رنگ پريدگي،

و پورپورا مانند، يا خون ريزي سطوح مخاطي پت شي

. است نارسايي مغز استخوان را منعكس كنندن ممك

كان دارد به صورت ماهيت پروليفراتيو بيماري ام

به طور كمتر شايع هپاتومگالي  لنفادنوپاتي، اسپلنومگالي يا

و مفاصل تندرنس. تظاهر يابد در بيماران با درد استخوان

و  شديد در هنگام لمس استخوان يا شواهد آشكار تورم

نشانه هاي. افيوژن مفصل ممكن است موجود باشد

اافزايش فشار درون كرانيال  خون ريزي دم پاپي،شامل

و فلج اعصاب كرانيال  وجود علايم سيستم.استشبكيه

.است نادرعصبي مركزي در زمان تشخيص نسبتاً 

به كم خوني است اما ديسترس تنفسي معمولا مرتبط

ان با مشكل انسداد راههايرممكن است در اين بيما

هوايي به علت توسعه بزرگ لنفوبلاستيك مدياستينال رخ 

ب. دهد يشتر به صورت تيپيك در پسرهاي بالغ اين مشكل

در.)20( ديده مي شودTسلول ALLمبتلا  85كم خوني

به لوسمي در زمان تشخيص وجود%90الي كودكان مبتلا

در اين بررسي نيز كم خوني شايع ترين تظاهر باليني. دارد

به شروع بيماري گزارش گرديد علايم كم خوني.مربوط

و تنگي نفس استشامل ضعف، رنگ پريدگي،  . خستگي

غالباً اين علايم، والدين را از نظر جويا شدن مسائل

مي دهد علايم ناشي از كاهش. پزشكي تحت فشار قرار

كودكان مبتلا به لوسمي در زمان%75توليد پلاكت در 

و. تشخيص وجود دارد اين علايم شامل پتشي، پورپورا

از. كوفتگي است  20000چنانچه شمارش پلاكت كمتر

و دهان در هر ميلي متر مكعب باشد خونريزي از بيني

در. مشهود خواهد بود كودكان مبتلا به لوسمي%60تب

و يك. ود داردجدر زمان تشخيص تب ممكن است با

به لوسمي،  جريان عفوني ديده شود چونكه كودكان مبتلا

مي تواند خطر عفونت را  توليد ناكافي نوتروفيل داشته كه

و.شدت بخشد علت ديگر ممكن است ناشي از توليد

مي تواند  تخريب متوالي سريع سلول لوسمي باشد كه

و سازي را شدت بخشد درد يك علامت.جريان سوخت

به لوسمي است درد معمولاً. شايع ديگر در كودك مبتلا

كه در نتيجه تخريب  منحصر به استخوانها يا مفاصل بوده

ل و فشار حاصل از استخوان بوسيله ارتشاح جريان وسمي
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خوشه اي بودن سلولهاي لوسمي در فضاي مياني آن

علاوه بر علايم متداول فوق الذكر شكايت شايع. است

و از دست دادن وزن  بي اشتهايي، دل درد ديگر شامل

علايم گوارشي ناشي از ارتشاح سلولهاي لوسمي. است

و طحال است اختلال. به درون شكم يا بعلت بزرگي كبد

مي باشدش بعلاوه اندامهاي.ايع ديگر بزرگي غدد لنفاوي

و لوزالمعده ممكن است  ديگر نظير كليه ها، غدد جنسي

در.)21(گرفتار شوند  شناسائي شايع ترين تظاهرات باليني

ALL ارتقاء كيفيت زندگيومنجر به پيش آگهي بهتر

 اينلذا پرستاران بايد شايع ترين تظاهرات باليني.دشو مي

.رطان را در كودكان بشناسندس

به دليل اندوه زياد تمايل در اين پژوهش بعضي از والدين

و  به دادن پاسخ نداشتند كه اين مسئله از طريق صحبت

و هم كه ترغيب پزشك مربوطه حل شد چنين مواقعي

با مادر كودك بر بالين بيمار حاضر نبود ما مجبور بوديم

همچنين.كسب كنيممراجعات مكرر اطلاعات لازم را 

به برخي از سئوالات  عدم دقت والدين در پاسخگويي

به يادآوري گذشته  صحت است،پرسشنامه كه مربوط

كه جزء اطلاعات جمع آوري شده را كم مي كند

پ . ژوهش استمحدوديت هاي اين

�'7�� ��&.� 
و راهنمايي هاي بي شائبه اساتيد در انتها از زحمات

جناب آقاي دكتر،دكتر بني هاشم گرانقدر جناب آقاي

و  سركار خانم دكتر مدرسي، جناب آقاي دكترفرهنگي

و تشكر را دارمبديعي  همچنين از كليه.كمال قدرداني

به ويژه  و زحمتكش بيمارستان دكتر شيخ پرسنل محترم

و شيمي درماني از جهت همكاري  بخش هاي انكولوژي

و بي دريغشان سپاس گذارم . فراوان
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Risk Factors and the Most Common Initial Symptoms of Acute 
Lymphoblastic Leukemia in Children 
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Abstract 
Background: The factors involve in Leukemia are not fully understood. However, research has shown the 
relationship between this disorder and some risk factors. The aim of this study was to determine risk factors 
involved in acute lymphoblastic leukemia and its most prevalent clinical manifestations in children residing in 
Khorasan province.  
Materials and Methods: It was a case – control study. The adequate sample size was 100 cases and 400 
controls. Controls were matched with cases regarding their sex, age and habitation. Data was collected by face 
to face interview with patients' mothers and the questionnaires were completed by the investigator. Data was 
analyzed by conditional logistic regression using SPSS-PC (v.14). 
Results: According to the findings of this study, maternal use of oral contraceptives, living in proximity to high 
voltage power lines, in-utero ionizing radiation exposure, pesticide exposure in fathers and paternal occupation 
and parental smoking had a significant relation with this type of cancer (p<0.05).the most prevalent mitial 
clinical manifestations were lethargy and weakness, fever, leg pain, cervical lymphadenopathy, bleeding, 
abdominal pain and cold symptoms respectively 
Conclusion: According to the results of this study, it seems that environmental factors play an important role in 
etiology of this kind of cancer. Knowledge abort this fact helps us to find appropriate ways to prevent this 
disease in children. 
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