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  چکیده
از د اما نقش عوامل محيطي ننقش داردر بروز سرطان عوامل متعددي . يكي از بزرگترين معضلات سلامتي در دنيا سرطان استامروزه  :زمينه و هدف

لذا اين پژوهش با . به رفتارهاي صحيح مي توان در پيشگيري از سرطان نقش اساسي داشتآن با اصلاح اين عوامل و تبديل . همه برجسته تر است
  .شده است انجام"تعيين ميزان مواجهه با عوامل كارسينوژن در شهروندان تهراني "هدف

نفر شهروند تهراني بود كه به صورت نمونه گيري خوشه اي  2500حجم نمونه . اين مطالعه يك بررسي پيمايشي از نوع مقطعي است :روش بررسي
و دخانيات مربوط به مصرف ابزار گرد آوري اطلاعات پرسشنامه اي مشتمل بر پنج بخش اطلاعات دموگرافيك و سئوالات . تصادفي انتخاب شدند
تجزيه و تحليل . حضوري جمع آوري شدبصورت اطلاعات در يك نوبت و  .واكنش به استرس زاها مي باشد و مواد شيميايي ،الكل، مواجهه با اشعه

  . انجام شد آمار توصيفيو  5/11 نسخه SPSSداده ها با نرم افزار
از واحدها هميشه در معرض تابش  درصد 22گار و قليان مصرف مي كردند سي% 16از شهروندان تهراني الكل ، درصد4/10كه  نتايج نشان داد :يافته ها

و اكثر . از هورمون دوره يائسگي استفاده نكردند درصد 4/94در محيط كار با مواد شيميايي در تماس نبوده و  درصد4/88.اشعه خورشيد بودند
  . گاهي اوقات دچار عصبانيت مي شدند)% 8/45 ( واحدهاي مورد پژوهش

اكثر شهروندان تهراني با عوامل كارسينوژن بخصوص اشعه، دود سيگار، مواد شيميايي و به نسبت كمتر با عوامل استرس زا مواجه  :كلي گيري نتيجه
آموزش به افراد . اطلاعات دقيقي در دسترس نمي باشد آندر خصوص مصرف  با توجه به حرام بودن نوشيدن مواد الكلي در شرع اسلام .مي باشند

  .مي تواند كمك كننده باشدها  كارسينوژنه در خصوص جامع
  

  ، شهروندان تهرانيمواجههسرطان، عوامل كارسينوژن،  :ها کلید واژه
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  مقدمه
يكي از بزرگترين مشكلات سلامتي در جوامع سرطان 

اروپايي ها در  درصد 40بطوريكه بيش از . بشري است
بروز سرطان . شوند ول دوران زندگي به سرطان مبتلا ميط

در  .در سالهاي اخير بطور قابل توجهي افزايش يافته است
ميليون نفر در سال  9/2اروپا افراد مبتلا به سرطان از 

. )1(رسيده است  2006ميليون نفر در سال  2/3به  2004
از همه موارد مرگ ومير در ايالات  درصد23در دهه اخير 

اين . )2(مربوط به انواع سرطان  بوده است  آمريكاتحده م
 و )3( استبيماري، دومين عامل مرگ ومير در سراسر جهان 

در جهان  آنميليون موارد جديد ابتلا به  10سالانه 
در صورتي كه راه حلي براي  و شود شناسايي مي

سال  17پيشگيري از اين معضل سلامتي يافت نشود در 
. )4(ميليون نفر در هر سال مي رسد 20ه آينده اين رقم ب

ميليون مرگ در نتيجه سرطان در  ششبيشتر از  همه ساله
اين بيماري نه تنها وضعيت . )5(سراسر دنيا رخ مي دهد

جسمي فرد را تحت تاثير قرار مي دهد بلكه وضعيت 
را نيز تحت  ويروحي و شرايط اقتصادي و اجتماعي 

نفر در  30000ران سالانه در اي. )6(الشعاع قرار مي دهد 
 آنچه كه مسلم است.)7(اثر ابتلا به سرطان مي ميرند

در بروز  و )8(سرطان نتيجه كار توام عوامل متعدد مي باشد
از . )9(تعامل بين ژنها و عوامل محيطي مشهود است آن

لات ژنتيكي بعلت مشك پنج تا ده درصدسرطانها  مجموع
عوامل  دليلبه  درصد 95تا  90و )10(آيند  بوجود مي

مصرف . و سبك زندگي افراد ايجاد مي شود محيطي
عوامل عفوني، نور خورشيد، ، ، چاقيسيگار و الكل

فشارهاي رواني، آلوده كننده هاي محيطي و برخي از مواد 
به از جمله مهمترين مواد مهم در ايجاد سرطان  غذايي

 559650شواهد نشان مي دهد كه از  .)11(آيند حساب مي
يك سوم از آنها با  2007ناشي از سرطان در سال  مرگ

تغذيه ، فعاليتهاي فيزيكي و اضافه وزن و چاقي ارتباط 
داشته است و اين در حالي است كه همه اين موارد قابل 

مصرف الكل مسئول سه درصد از . )12(پيشگيري مي باشند
انواع خطر بروز همچنين . )13(استموارد سرطان در جهان 

سرطان (مله شايع ترين سرطان در زنانسرطان از ج
 درصد 1/7با مصرف الكل ارتباط مستقيمي دارد و  )پستان
. )14(آيد پيش ميسرطانها به علت مصرف الكل  اين از همه

سرطاني هاي  سيستم ايمني بدن در تخريب سلولهر چند 
بدنبال فشارهاي رواني،  اما كند نقش مهمي را ايفاء مي

نيز هاي سرطاني  رشد سلولتضعيف سيستم ايمني و 
  .)15(شود  بيشتر مي

Robert & Black از  درصد90مسئول  معتقدند
اشعه ماوراء بنفش و عوامل خطر  ،هاي پوست سرطان

نقش اشعه ماوراء بنفش تقريبا در همه انواع  .رفتاري است
براي . )16(وضوح ديده مي شوده هاي پوست ب سرطان

شرايط زندگي و بود حفظ و ارتقاي سلامتي، تصحيح و به
باشد، بطوري كه  ضروري مي اصلاح عوامل محيطي

كه  استبسياري از اطلاعات بدست آمده حاكي از آن 
افراد ارتباط نزديكي وجود  نحوه زندگي بين سلامتي و 

از آنجا كه عوامل محيطي نقش مهمي را در  .)17(دارد 
بروز سرطان ايفا مي كند و مواجهه با اين عوامل قابل 

لذا با شناسايي اين عوامل و جلوگيري از  استيشگيري پ
آنها مي توان تا حدود زيادي از بروز سرطانها ه با مواجه

بدليل نقش آموزشي خود، پرستاران . جلوگيري كرد
نقش مهمي را ايفاء بيماريها در پيشگيري از توانند  مي
مسئوليت بيشتري در قبال رفتارهاي  ها همچنين آن .كنند

در حقيقت آموزش  .و اصلاح اين رفتارها دارندبهداشتي 
 شناسايي عوامل خطرساز در بروز سرطان و مقابله با آنها،
شناسايي مواجهه افراد با كارسينوژنها و اصلاح آنها بعهده 

تري به عهده پرستاران بهداشت  ويژهپرستاران و بطور 
به سرطان بعنوان يك بيماري  امروزه. )18(جامعه مي باشد

دانند  ته نمي شود بلكه آن را يك معضل سلامتي ميپرداخ
عوامل محيطي نقش مهم تري در بروز از آنجا كه و 

اههاي سرطان دارند لازم است تا مردم با اين عوامل و ر
به حاضر پژوهش  .آنها آشنا شونده بامواجهپيشگيري از 

منظور بررسي ميزان مواجهه شهروندان تهراني با عوامل 
  . است شدهانجام ) عوامل كارسينوژن(خطرزاي محيطي 
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  روش بررسی
مقطعي  واين مطالعه يك بررسي پيمايشي از نوع توصيفي 

كـه بـه   بودنـد  ند تهرانـي  نفـر شـهرو   2500نمونـه  . است
 .انتخـاب شـدند   خوشه اي تصـادفي  گيريصورت نمونه 

خوشـه   84بدين منظور از روي نقشه شهر تهـران، تعـداد   
، )شمال غربي تا شمال شـرقي از (د كه در شمال شتعيين 
از جنـوب  (، جنوب )از شمال غربي تا جنوب غربي(غرب

از شمال شرقي تـا جنـوب   (، شرق)غربي تا جنوب شرقي
هر . خوشه مشخص شد 16مركز در خوشه و  17) شرقي

خانوار و بطور متوسط هر خانوار حاوي  10خوشه شامل 
سه نفر اعضاي آن در نظر گرفته شد كـه در مجمـوع هـر    

  .نفر شهروند را شامل مي شد 30وشه خ
انتخاب سر خوشه ها به اين ترتيب بود كه از روي نقشـه  
خاص توسط مشاور آمار يك آدرس كامل مشخص شـد،  

 نـه آدرس مربوطه مراجعـه نمـوده و    بهسپس پرسشگران 
خانه بعدي كه جـزئ آن خوشـه محسـوب مـي شـد بـه       

به نانچه چ. ترتيب از آن خانه به بعد در نظر گرفته مي شد
گرفـت بـه    هر دليل پاسخ دهي در خانه اول صورت نمـي 

اگـر يكـي از اعضـاي خانـه     . مي شـد مراجعه خانه بعدي 
غيبت داشت پرسشگر موظف بود روز بعد مراجعه كند و 

بـه منظـور    .را جمع آوري نمايـد مربوط به وي اطلاعات 
داده هــا در محــدوديت حضــور افــراد در منــزل، كــاهش 

كـه انتظـار   جمـع آوري مـي گرديـد     ساعات بعد از ظهـر 
مگـر   در منزل حاضر باشند،تمام اعضاي خانواده رفت  مي

لازم بـه ذكـر اسـت كـه     .آنكه فردي در مسافرت مي بـود 
پرسشگران با كارت شناسايي عكس دار معتبر  كـه بـدين   

توضـيح  منظور تهيه گرديده بود پـس از معرفـي خـود و    
بـه نمونـه    اهداف پژوهش و كسب رضايت آگاهانه اقدام

و  نيازي به درج نام بـر روي پرسشـنامه     كردندگيري مي 
واحدهاي مورد مطالعه مـي توانسـتند حتـي پـس از      .نبود

تكميل پرسشنامه از تحويل آن و شركت در مطالعه امتنـاع  
جمعيت مورد مطالعـه، كليـه شـهروندان تهرانـي،     . ورزند

 بـه  معيارهـاي ورود بزرگسال و ايراني الاصـل بـوده كـه    
عدم ابتلا به سرطان در زمان  سال، 18سن بالاي  (پژوهش

تمايل براي شركت در  و ساكن شهر تهران انجام پژوهش،
و روش گرد آوري داده هـا مصـاحبه    .را داشتند )مطالعه 

ابزار جمـع آوري پرسشـنامه اي مشـتمل بـر پـنج بخـش       
اعتيــاد بــه اســتعمال ، )ســوال 15( اطلاعــات دموگرافيــك

ــور )ســوال 12(دخانيــات و الكــل  ــا اشــعه ن ، مواجهــه ب
 10( ، مـاكروفر و مـواد راديـو اكتيـو     Xخورشيد، اشـعه  

، مواجهه با مواد شيميايي در محل كـار و اقـدامات   )سوال
واكـنش   ،)سـوال   47( حفاظتي آن و استفاده از هورمونها 

الات پرسشنامه بـه دو  سو .بود) سوال 13(به استرس زاها 
و به غلط  5رفتار صحيح نمره به بالاترين ( صورت لايكرت
و به پاسخ هيچ گاه و موردي ندارد نمـره   1ترين رفتار نمره 

صفر داده شد و  به سئوالاتي كه منفي طرح شده بـود نمـره   
خيـر نمـره    و 1بلـه نمـره   (خيـر  –و بلـه  ) عكس داده شـد 

اعتبار پرسشنامه با كمك اعتبار محتوا . تنظيم شده بود)صفر
 مطالعـات طالعـه متـون علمـي از جملـه     با م ابتدا. تعيين شد

 از نفـر بـه ده   شـد و بعـد از آن  مشابه ابزار مورد نظر آمـاده  
يـك   ،اعضاي هيئت علمي دانشگاه، يك نفر متخصص خون

نفر متخصص انكولوژي و يك نفر كارشناس شيمي غـذايي  
 اده شد و نظرات آنان اعمـال گرديـده و  جهت نظر خواهي د

هت تعيين اعتماد علمي ابـزار  ج. شد پرسشنامه نهايي تدوين
جمع آوري  شد استفاده %85كرونباخ  ياز روش ضريب آلفا

بعـد از  . انجام شد) ماه 6(داده ها در دو فصل بهار و تابستان 
 نسـخه  SPSSافـزار جمع آوري، اطلاعات وارد  نرم افـزار  

آزمون آماري مجـذور كـاي   و با كمك تستهاي شده  5/11
ايـن مقالـه   به ذكر اسـت كـه   لازم . تجزيه و تحليل شدند

بررسـي سـبك    "نتيجه بخشي از طرح تحقيقاتي با عنوان 
 "ه پيشـگيري از سـرطان  بزندگي مردم شهر تهران نسبت 

  .مي باشد
  

  یافته ها
در گروه نمونه درصد  4/74يافته هاي پژوهش نشان داد 

 براي آقايان و 01/36با ميانگين سني سال 18-45سني 
از  درصد 9/52 .قرار دارندنمها خابراي  11/34ميانگين 

از واحدها متاهل  درصد 9/58واحدهاي پژوهش زن و 
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از واحدهاي پژوهش شاغل و محل درصد  9/43. بودند
نتايج نشان داد  .از آنها در مركز شهر بود درصد 2/27كار
درصد از شهروندان تهراني الكل مصرف مي  4/10كه 

با عوامل  ه هانسبي يافت توزيع فراواني مطلق و .كردند
زاي سيگار، پيپ و قليان به تفكيك در جدول  سرطان

از بين ). 1جدول شماره (ذكر شده است  1رهشما
شهرونداني كه در محل كار خود با مواد شيميايي در 

 9/7ماده و  يك تا پنجبا  درصد 4/69تماس بوده اند
جدول ( ماده شيميايي در تماس بوده اند 11- 15با  درصد

در رابطه با مواجهه شهروندان تهراني مورد ). 2شماره 
قرص ضد بار  درصد 4/87مطالعه با ساير مواد شيميايي 

هورمون دوره يائسگي و هورمون بدن  درصد 4/94داري،
 سهدر جدول شماره  .نكرده بودنداستفاده %) 7/97(سازي 

گزارش خود اظهاري شهروندان تهراني با عوامل استرس 
مواجهه  فراواني) 3شماره  جدول(  زا ذكر شده است

ذكر شده  چهارشهروندان تهراني با اشعه در جدول شماره 
   .) 4جدول شماره ( تاس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نسبی مواجهه  ع فراوانی مطلق ويتوز: ۱جدول شماره 
با مواد سرطان زاي سيگار، شهروندان تهراني مورد مطالعه 

  قليان، پيپ
درصد   تعداد    كارسينوژن 

6/43 174  1-10  تعداد نخ 
سيگار در روز 

 سيگار

8/30  123  11- 20 

3/20  81  21-30 

3/5 21  31-40 

5/94  377   فيلتر دار نوع سيگار 
 22 5/5 مصرفي   بدون فيلتر

9/47  191  1-10  طول مدت 
 5/16 )سال(استفاده  66  11-20 

19  76  21-30 

3/11  5  31-40 

5/3  14  41-50 

8/1 7  51-60 

2/66  268  1-5  طول مدت  
 )سال(استفاده 

 قليان

23  93  6-10 

9/7  32  11-20 

3  12  21-40 

2/5  21   هميشه  ميزان استفاده 

4/10  42   اكثر اوقات

3/39  159   گاهي اوقات

2/45  183   بندرت

6/71  53  1-5  طول مدت 
 )سال( استفاده

 پيپ

9/18  14  6-10 

 5/9 7  11-15 

9/91  68  1-2  دفعات 
 24استفاده در 

 ساعت  

8/6  5  3-4 
4/1 1  5 

  
  نسبی مواجهه شهروندان تهراني با مواد شيميايي در منزل ع فراوانی مطلق ويتوز: ٢جدول شماره 

  پاسخ
  فراواني                          

 مواد شيميايي

 عجم هيچگاه بندرت گاهي اوقات اكثراوقات هميشه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 131 2/5 350 14 864 6/34 686 4/27 469 8/18 2500 100 وايتكس

 76 3 256 2/10 817 7/32 802 1/32 549 22 2500 100 حشره كش

 21 8/0 59 4/2 283 3/11 693 7/27 1444 8/57 2500 100 كود شيميايي

 11 4/0 35 4/1 222 9/8 604 2/24 1628 1/65 2500 100 ي گياهانسمپاش
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  نسبی مواجهه شهروندان تهراني با مواد شيميايي در منزل ع فراوانی مطلق ويتوز: ٢جدول شماره  ادامه
  پاسخ

  فراواني                         
 مواد شيميايي

 جمع هيچگاه بندرت گاهي اوقات اكثراوقات هميشه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 29 2/1 100 4 425 17 740 6/29 1206 2/48 2500 100 جوهر نمك

 170 8/6 275 11 563 5/22 569 8/22 923 9/36 2500 100 خوش بو كننده هاي شيميايي

 122 9/4 247 9/9 541 6/21 341 6/13 1249 50 2500 100 رنگ موي شيميايي

 73 9/2 124 5 323 9/12 466 6/18 1514 6/60 2500 100 اسپري مو

 429 2/17 415 6/16 398 9/15 318 7/12 940 6/37 2500 100 اسپري ضد عرق

  
  توزيع فراواني مطلق و نسبي خود اظهاري شهروندان تهراني در خصوص عوامل استرس زا: ٣جدول شماره 

 جمع هيچگاه بندرت قاتگاهي او اكثراوقات هميشه پاسخ

 فراواني
 واكنش به استرس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 169 8/6 505 2/20 1145 8/45 539 6/21 142 7/5 2500 100 عصباني

 102 1/4 324 13 897 9/35 780 2/31 397 9/15 2500 100 تند خو و خشمگين

 98 9/3 274 11 687 5/27 743 7/29 698 9/27 2500 100 افسرده

 116 6/4 263 5/10 573 1/23 670 8/26 873 9/34 2500 100 نا اميد

 149 6 368 7/14 903 1/36 721 8/28 359 4/14 2500 100 بي حوصله

 152 5/6 364 6/14 773 9/30 718 7/28 483 3/19 2500 100 مضطرب

 95 8/3 176 7 512 5/20 723 9/28 994 8/39 2500 100 ترسو

 246 8/9 728 1/29 730 2/29 693 7/27 2500 100 ¼ 103 پرخاشگر

 76 3 186 4/7 519 8/20 621 8/24 1098 9/43 2500 100 منزوي و گوشه گير

 239 6/9 420 8/16 853 1/34 600 24 5388 5/15 2500 100 خسته

 207 3/8 353 1/14 605 2/24 533 3/21 802 1/32 2500 100 خود خور

 110 4/4 214 6/8 449 18 533 3/21 1194 8/47 2500 100 وسواسي

 98 9/3 182 3/7 469 8/18 562 5/22 1189 6/47 2500 100 بد بين

  
  با اشعهشهروندان تهراني ع فراوانی مطلق ونسبی مواجهه  يتوز: ٤جدول شماره 

  پاسخ
  فراواني           

 

 جمع موردي ندارد هيچگاه بار 1ماهي بار 2-3هيما بار 2-3هفته اي روزانه

 درصد تعداد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 549 22 421 8/16 241 6/9 278 1/11 1011 4/40 0 2500 100 نور خورشيد

 505 2/20 197 9/7 135 4/5 179 2/7 1484 4/59 0 2500 100 لوسيون ضدآفتاب

 358 3/14 150 0/6 111 4/4 169 8/6 1712 5/68 0 2500 100 تفاده از پوششاس

مواجهه شغلي با حرارت 
 مستقيم

3 1/0 0 0 1 0 4 2/0 2492 7/99 0 2500 100 

 266 4/31 67 9/7 54 5/6 55 5/6 405 8/47 1653 2500 100 استفاده از ماكروفر

 0 0 1 05/0 1 05/0 0 0 2498 9/99 0 2500 100 مواجهه شغلي با اشعه

 0 0 1 05/0 1 05/0 0 0 2498 9/99 0 2500 100 مواجهه شغلي با راديو اكتيو
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   یو نتیجه گیر بحث
از  درصد 4/10يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد 
البته با توجه به (واحدهاي پژوهش الكل مصرف مي كنند

اينكه مصرف الكل هم از نظر شرعي و هم عرف و قانون 
پاسخ به اين د است لذا اين احتمال وجود دارد كه ناپسن

ميزان واقعي مصرف بيش از اين سوال صادقانه نبوده و 
عوامل محيطي مهم در بروز سرطان، جمله زا ).باشد

در تحقيقي كه در سال  Brown. مصرف الكل است
اپيدميولوژي ارتباط سرطان و  "تحت عنوان   2005

تا  درصد 25اشت در  انجام داد، اظهار د "مصرف الكل 
از همه سرطانهاي حفره دهان ، حلق، حنجره  درصد 80

مصرف زياد الكل در بروز سرطان اثر الكل نقش دارد و 
تحقيقات ديگري نيز  .)19(پانكراس كاملا مشهود است

بروز سرطان دستگاه گوارش، كولوركتال،  را درالكل نقش 
لاوه بر نقش ع.)20،21(نشان داده اندپستان  كبد، پانكراس و

مصرف آن منجر به  ،مستقيم الكل در بروز سرطان
هيجانهاي استرسي، عصبانيت و اضطراب شده و به 

كاهش سيستم ايمني و ايجاد صورت غير مستقيم در 
 16يافته هاي پژوهش نشان داد  .)22(سرطان نقش دارد

آنان هميشه تا  درصد 8/15واحدها از سيگار و  درصد
و اين در حالي است تفاده مي كردند اساوقات قليان  اكثر

كه مطالعات نشان داده است سرطان ريه روز به روز در 
در معرض % ) 80(مهمترين دليل آن  حال افزايش است و

بر اساس گزارش  .است) اوليه و ثانويه( دود سيگار بودن 
et al Thun  18از افراد بالاي  درصد 44 ،1965در سال 

سيگاري بوده اند و اين  كاآمريسال در ايالات متحده 
رسيده است و همين  درصد 55به  2006نسبت در سال 

هر . امر منجر به افزايش ابتلا به سرطان ريه شده است
ميرند و  ميليون نفر از سرطان ريه مي 4/1ساله بيشتر از 

اتفاق  يهاي ناشي از سرطان ريه در افراد از مرگ% 85
همچنين . دارندافتد كه در معرض دود سيگار قرار  مي

فشارهاي رواني و اضطراب منجر به تمايل افراد به 
هر دو از عوامل مهم بروز  كهاستعمال سيگار است 

تحت در تحقيقي  Yun et al .)23(سرطان مي باشند

رابطه  "سيگار و خطر بروز سرطان در مردان  "عنوان 
استعمال سيگار با خطر بروز سرطان دستگاه ادراري، 

را نشان داده و بيان كردند بروز پانكراس  دهان و حلق و
و سرطان دهان  )24(سرطان دستگاه هاي مختلف بدن 
نتايج پژوهش  .)25(بدنبال استعمال سيگار بيشتر است

درصد از واحدها هميشه در معرض  22حاضر نشان داد 
تابش اشعه خورشيد قرار داشته اند و اين در حالي است 

از همه موارد  درصد10 محققين معتقدند بيشتر از كه
در   Williams .)10( بوسيله اشعه ايجاد مي شودسرطان 

به نقش كارسينوژن بودن اشعه راديواكتيو  تحقيق خود
اشاره كرد و اظهار داشت كه اشعه راديواكتيو نقش مهمي 

 نتايج تحقيقاما . )26(در بروز سرطان تيروئيد دارد
Moreno et al   بر خلاف نتايج ساير تحقيقات است و

نور خورشيد باعث پيشگيري از چندين  آنها معتقدند
 .)27(خطرساز نيست  و ذاتاً شدهسرطان بزرگ و مهم 

Milham  انجام داد  2009تحقيقي كه در سال  در
 پلبيشترين دليل بروز سرطانهاي بيضه، لوسمي، مولتي

يد در آتش نشانها كولون، ركتوم، معده، مغز، تيروئ ميلوما،
را قرار گرفتن طولاني مدت در معرض اشعه بيان كرد 

نتايج يافته ها نشان داد كه بيشترين درصد واحدهاي  .)28(
در معرض مواد شيميايي در محل كار مورد مطالعه 

با %) 9/7(ماده و كمترين درصد  يك تا پنجبا %) 4/69(
حالي اين در . ماده شيميايي در تماس بوده اند 15-10

 ايجاد است كه عوامل و  مواد شيميايي نقش بارزي در
محققين نيز معتقدند بروز سرطان با در . )1(سرطان دارند

از جمله  :معرض قرار گرفتن عوامل شيميايي ارتباط دارد
نشان داد كه سرطان ريه با در  Heck et alنتايج تحقيق 

 معرض قرار گرفتن آرسنيك ارتباط دارد و افرادي كه در
گيرند بيشتر  قرار ميآرسنيك μg/g 05/0معرض بيشتر از 

قرار   Vocht et al و )29(در معرض سرطان ريه هستند
گرفتن در معرض آمينهاي آروماتيك در كارخانه هاي 

را از دلايل افزايش سرطان دانسته و لاستيك سازي 
پايين باعث بروز سرطان  وححتي در سط معتقدند

مي در زنان ن و سرطان پستان مثانه در مردا و پروستات
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 "تحت عنوان  Golkaو  Boltنتايج تحقيق  .)30(شود
بحثي در خصوص كارسينوژن بودن استفاده دائم از رنگ 

درصد از سرطانهاي مثانه در  7/1نشان داد كه مسئول  "مو
سال استفاده دائم از رنگ مو مي باشد  55- 30زنان سنين 

و  Byunشيمياييدر خصوص سرطان زا بودن مواد  )31(
به اين نتيجه رسيدند كه استفاده طولاني مدت از همكاران 

ها خطر ابتلا به سرطان سرويكس را  برخي از حشره كش
، نقش در تحقيق خود Rushtona .)32(افزايش مي دهد 

بنزن، آرسنيك، روغنها، اشعه خورشيد، سيليكا و انواع 
اگر چه  .)34(رنگهارا در بروز سرطان اساسي و مهم خواند

شناخته و منزل عامل اصلي سرطان زا در محيط كار  69
قابل شناسايي و عوامل شيميايي به راحتي  اين شده اند اما

نشان داد كه  ي پژوهشها يافته .)34(پيشگيري مي باشند
ر دوره يائسگي هورمون ددرصد از واحدها از  4/94

در  Cuzickمطالعه اي توسط . استفاده نكرده اند
رساز بودن هورمونهاي جايگزين نشان داد خصوص خط

كه استفاده از هورمونهاي جايگزين باعث افزايش خطر 
نيز  Clapp et alتحقيق  .)35(سرطان پستان مي شود

. )36(نشان داد نقش داروهاي هورموني را در بروز سرطان
دهي واحدهاي پژوهش بيشترين  براساس خودگزارش

 .بود%) 8/45(عامل استرس زا در آنها عصبانيت
Irigaray  و همكارانش در تحقيقي يكي از مهمترين

دلايل افزايش بروز سرطانها بخصوص بعد از جنگ 
صنعتي شدن جوامع و افزايش استرس و  ،را جهاني دوم
در  زنان. )37(مي دانندو بدنبال آن عصبانيت اضطراب 

 ،معرض استرس دائم در محيط زندگي و يا محيط كار
ه سايرين بيشتر در معرض سرطان برابر  نسبت ب 7/3

  . )38(پستان قرار دارند
آنچه از اين مطالعه بدست آمد مشخص كرد اكثر 

اشعه، شهروندان تهراني با عوامل كارسينوژن بخصوص 
مواد شيميايي و به  ،)مستقيم و غير مستقيم(دود سيگار

در . نسبت كمتر با عوامل استرس زا مواجهه مي باشند
 توان به درستي اظهار نظركرد، نميخصوص نوشيدن الكل 

زيرا اين بحث مطرح است كه شايد به دليل تاثير عوامل 

فرهنگي و قانوني افراد در پاسخ به اين سوال با  ديني،
توان از اين  اما آنچه كه مي. صداقت رفتار نكرده اند

مطالعه نتيجه گيري كرد آن است كه، با توجه به نقش 
سرطان و ميزان مواجهه  اساسي عوامل محيطي در بروز

. افراد با آنها لازم است به طور جدي به آن توجه شود
كه عوامل  نشان داده اندچرا كه مطالعات انجام شده 

نقش مهمي در بروز سرطان دارند اما به راحتي  محيطي
كه قبل از هر  ضرورت دارد. قابل پيشگيري مي باشند
  ايسازمانها بخصوص سازمانه اقدامي نگرش و باور

مرتبط با امر سلامتي جامعه از جمله وزارت بهداشت و 
 درمان و آموزش پزشكي، آموزش و پرورش، صدا و سيما

و مطابق با  نسبت به سرطان بررسي شود جامعه افراد و
. اين نظرات براي مقابله با اين معضل برنامه ريزي شود

لازم است كارخانه ها و كارگاهها از يك برنامه همچنين 
دارد كشوري براي مواجهه با عوامل خطرساز پيروي استان

نظارت جدي  .نمايندكنند و مطابق با آن استاندارد سازي 
بر رعايت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

اقدامات پيشگيري كننده و غربالگري افراد در معرض 
در  .هاي پيشگيري است از ضروريات توسعه برنامهخطر 

يل نقش آموزشي و غربالگري مهمي اين ميان پرستاران بدل
كه دارند مي توانند در پيشگيري از سرطان نقش مهمي را 

حساس كردن افراد جامعه در خصوص محافظت .ايفا كنند
در برابر اشعه، دود سيگار و مصرف الكل از طريق 
ساختن برنامه هاي آموزشي توسط صدا و سيما، آموزش 

هيه بروشور و در مدرسه و فرهنگسراها، ت دانش آموزان
 بنر و كليپهاي آموزشي، استفاده از سامانه پيام كوتاه و

با اطلاع از اقداماتي هستند كه مي توانند  سايتهاي اينترنتي
نقش عوامل محيطي را در بروز رساني و آموزش صحيح 

  .سرطان تا حدود زيادي كاهش دهند
  

  تشکرتقدیر و 
دانشگاه طرح تحقيقاتي مصوب  بخشي از اين مقاله نتيجه

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره 
مي باشد كه بدين  13/9/1384مورخ   32/ 7561قرارداد 
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وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه و رياست و 
معاونت محترم پژوهشي دانشكده كه تسهيلات انجام آن 
را فراهم نمودند و هم چنين از تمامي شهروندان محترم 

ني كه حاضر به شركت در اين مطالعه شدند صميمانه تهرا
  . تشكر و قدرداني مي گردد
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Abstract 
Background & Aims: Cancer is a major health problem worldwide. Several factors are involved in cancer. 
However the role of environmental factors is more prominent. Modification of these factors into proper behavior 
would help to prevent cancer. Accordingly this study was done with the aim of evaluating the exposure to 
carcinogenic agents in Tehran citizens. 
Material & Methods: It was a descriptive, cross- sectional survey. The sample consisted of 2500 Tehran 
citizens who were recruited by systematic cluster random sampling. Data was collected by a researcher- made 
instrument with five parts including demographic information, and questions regarding alcohol and tobacco use, 
radiation exposure, exposure to chemical agents, and reaction to stress. Data was analyzed by descriptive 
statistics using SPSS-PC (v. 11.5) 
Results: The result showed that10% of the sample had consumed alcohol, 16% were Smokers. 22% were 
encountered U.V, 88/4% had not contact with chemical agents at work place. 94/4% were not taking oral 
contraceptives. The majority of Tehran citizens (45/8%) got angry sometimes. 
Conclusion: Most of Tehran Citizens exposed to carcinogenic agents, especially radiation, cigarette smoke, 
chemicals and with less intensity with stressors. Due to alcohol being forbidden in Islam, no clear information is 
available about its consumption. To educate people about the carcinogenic agents can be helpful.  
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