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 سرطان در كودكانخطر بروز ن و يگار توسط والديمصرف س
  

  4يسيد حميدرضا طباطباي - 3عفت السادات مروستي - 2معصومه رامبد - 1ميترا ادراكي
  

  چكيده
ن و يگار توسط والـد ين مصرف سياما ارتباط ب. دهد يش م يگار خطر بروز سرطان در بزرگسالان را افزا       يمصرف س  :مقدمه

 تعيين ارتباط بين مصرف سيگار توسط والـدين و بـروز سـرطان در               پژوهش به منظور  اين  . ستيكان واضح ن  بروز سرطان در كود   
  .انجام شدكودكان 

كودك در گـروه شـاهد از نظـر         100 كودك مبتلا به سرطان در گروه مورد و          98.  بود ي شاهد -اين مطالعه از نوع مورد    : روش
 يآور جمع 86-87در سال مصاحبه چهره به چهره ق يو از طر  استفاده از پرسشنامهاطلاعات با. گر همگون شدنديكديت با يسن و جنس
  .ل شديه و تحليتجز تي مستقل و نسبت شانس ، كاي دويو آزمون آمار SPSS v.14افزار   نرميريو با به كارگ

ش خطـر   يبا افـزا   يو توسط   يگار مصرف يو تعداد نخ س   ) ين و پس از باردار    ي ح ،قبل(گار توسط مادر    يمصرف س  :ها  يافته
ش خطر بـروز سـرطان   يبا افزا يگار در دوران بارداريه سياما تماس مادر در معرض دود ثانو  .  نبود بروز سرطان در كودكان مرتبط    

ش ي افـزا  ين بـاردار  يگار توسط پدر قبـل و ح ـ      يمصرف س  ).4/0-0/5% =95نان  ي و فاصله اطم   6/3=نسبت شانس (در ارتباط بود    
 و  00/3= نسبت شـانس  (و  ) 4/0-0/6%=95 ناني و فاصله اطم   8/2=نسبت شانس  (شت دا يدكان را در پ   خطر بروز سرطان در كو    

به علاوه .  نبوددر ارتباط در پدر يگار پس از دوران بارداريش خطر سرطان با مصرف س  ياما افزا ). 4/0-0/5=%95نان  يفاصله اطم 
افت ي يش م ي افزا ،كردند  ي استفاده م  ي دوران باردار  ي روز ط  گار در ي نخ س  11ش از   ي كه ب  يخطر بروز سرطان به خصوص در پدران      

  ).3/0-4/4%=95نان ي و فاصله اطم7/2=نسبت شانس(
 نيبنـابرا . دهـد   يش م يخطر بروز سرطان در كودكان را افزا       پدرتوسط  گار  ين مطالعه نشان داد مصرف س     يا :گيري نتيجه

ط يا استفاده از آن در خارج از اتاق كودك و مح ـ          يگار و   يكردن مصرف س  ن در مورد متوقف     توانند با آموزش به والدي     مياران  پرست
  . به كودك سالم را فراهم سازنديابي دست،ي ويزندگ

  
   كودكان خطر سرطان،،نيگار توسط والديمصرف س: هاي كليدي واژه

  
  2/6/1388: رشيخ پذيتار    7/2/1388 :افتيخ دريتار
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  مقدمه
 از مـشكلات    يك ـير  گايس دودبا   كودكثانويه  تماس  

  را بـه   ير و نـاتوان   ي ـ م  و ش خطر مـرگ   يكه افزا   بوده يبهداشت
 از كودكـان    %40 ،دهد ميگزارش محققين نشان     . دارد همراه
ك نفـر   ي ـكنند كه حداقل      ي م ي زندگ ييها   در محل  ييكايآمر
كننـده    فـرد مـصرف    يگار نه تنها بـرا    ي دود س  .كشد  يگار م يس

ه كودكان را مستعد ابتلا به      ان و از جمل   ي بلكه اطراف  ،مضر بوده 
  .)1( كند مي از آن يها و عوارض ناش يماريانواع ب

توانـد سـبب بـروز        يگار م ـ ي دود س ـ  بـا   كودك ههمواج
 سندرم ، آسم،هي اشكال در عملكرد ر،اختلال در سطح سلامت

گار ي موجـود در س ـ    يتنباكو. )2( شود ...  و  نوزاد يمرگ ناگهان 
 مخرب بـوده و بـه عنـوان    زا و  ماده سرطان60ش از  ي ب يحاو
  .)3(  بروز سرطان شناخته شده استي از عوامل خطرزايكي

 بـروز    سبب ينيگار توسط مادر در دوران جن     يمصرف س 
ر در رشد و نمو داخل      يخأ ت ،)3( يص كروموزم ياختلالات و نقا  

 خواهـد   ين ـي مرگ دوران جن    و  كاهش وزن زمان تولد    ،يرحم
گار در دوران   يمـصرف س ـ  ن معتقدنـد    ي محقق ـ يبرخ ـ .)4( شد

. )4( دهد  يش م يان را در كودكان افزا    ط خطر بروز سر   يباردار
  دو گـروه   ي بـر رو    با مطالعه  و همكاران  1بروندوم  كه يدر حال 
ان ي ـبمبتلا به سـرطان خـون        وسالم   انكودك از   ينفر 2500
ش يافـزا سـبب    يارد بـا  نيدر ح قبل و   گار  يمصرف س  ،كردند

  .)5( شود ينم  در كودكانخطر بروز سرطان
گار يگـر مـصرف س ـ    ياختلال در اسپرم از عوارض د     

توانـد    ي م ، در اسپرم  يرات كروموزم يي پدر بوده و با تغ     توسط
ن معتقدنـد   يمحقق ـ. ديكودك را مستعد ابتلا به سرطان نما      

 ، توسـط پـدر    گار در طول سـال    ي بسته س  5ش از   يمصرف ب 
  .)4( دهد ميقرار كودك را در معرض خطر سرطان خون 

بـر   ن اسـت  ك ـممز  ي ـن ن ي توسط والد  گاريمصرف س 
ش ابـتلا بـه سـرطان    يافـزا تواند  يمگذاشته و ر يثكودك تأ 

ه و تومـور    ي ـ ر ، چـشم  ،هي ـ كل ،ي دستگاه اعصاب مركز   ،مغز
  .)1(  داشته باشديم استخوان در كودك را در پيبدخ

 ش خطر بروز سرطان   ي به افزا  يچه مطالعات متعدد   اگر
اشـاره  ن  يدر والد گار  يبا مصرف س   ين و پس از باردار    ي ح ،بلق

ن ي ـز معتقدنـد ا   ي ـژوهشگران ن  از پ  ياما برخ . )6-10( اند  نموده
  است كه  ين در حال  يا. )11(  ندارند يگر ارتباط يكدي با   هاريمتغ

گار نقـش   يند س ـ ينما  يان م يب نهين زم ي در ا  ني از محقق  يتعداد
  .)12-15( كننده در ابتلا به سرطان دارد  يريشگيپ

                                                 
1 - Brondum 

 كـه در رابطـه بـا ارتبـاط          يناقـض ج مت يبا توجه به نتـا    
شـود و     يگار و بروز سرطان در مطالعات مشاهده م       يمصرف س 
 لـذا   ، كـشور   در يا  ن مطالعـه  ين عـدم انجـام چن ـ     ي ـعلاوه بر ا  

گار توسـط   ي مـصرف س ـ   نين ارتباط ب  ييتع« با هدف    يپژوهش
ه يفرض ـ.  انجـام شـد    »ن و خطر بروز سرطان در كودكان      يوالد

ا ي ـپـدر  ( ني توسـط والـد  گاريه مصرف سكن است  يپژوهش ا 
  .ش خطر بروز سرطان در كودكان خواهد شديسبب افزا) مادر

 ين بهداشت يك پرستاران و مراقب   ي تماس نزد  ليبه دل 
مـان در   ي پـس از زا    يهـا   يري ـگيمادران باردار و انجام پ    با  

د دارنـد   يپژوهشگر و همكاران ام    ،ي درمان -يمراكز بهداشت 
 ـ       يبا پ  گار توسـط   يف س ـ ن مـصر  ي بردن به وجـود ارتبـاط ب
نـه  ي در زم  يه مـداخلات  ي ـن و سرطان در كودكان و ارا      يوالد

گار بتواننـد در جهـت بهبـود        يكاهش مـصرف و تـرك س ـ      
  .ها قدم بردارند  آنيت زندگيفيسلامت كودكان و ك

  
  روش مطالعه

 بود كه بـا هـدف       ي شاهد -ن مطالعه از نوع مورد    يا
ن و  ي ح ،ن قبل يگار توسط والد  ين مصرف س  ين ارتباط ب  ييتع

 سـال   يط ن در دو گروه   بروز سرطا خطر   و   يپس از باردار  
  .انجام شد 87-86

ه كودكان مبـتلا    يهش در گروه مورد شامل كل     جامعه پژو 
 دانشگاه علـوم    ي درمان يكننده به مراكز آموزش     به سرطان مراجعه  

م  كودكان سـال   ،جامعه پژوهش در گروه شاهد    .  بود رازيش يپزشك
ط يشـرا . راز بودند يش شهر ش  پروردر مناطق چهارگانه آموزش و      

 ييتوانا ، سال 14 سن كمتر از     ،يرانيت ا يورود به مطالعه شامل مل    
كودكـان  . ا انجام مصاحبه بود   يل پرسشنامه و    ين جهت تكم  يوالد

 سابقه ابتلا به سـرطان      ، شناخته شده  يص كروموزم يمبتلا به نقا  
  در معـرض   ي كـه در دوران بـاردار      يك و مادران  يدر اقوام درجه    

كودكان در گروه شـاهد     . اشعه قرار داشتند؛ از مطالعه حذف شدند      
 ـ فوق بوده و علاوه بـر ا       يها  يژگي و يز دارا ين ن لازم بـود كـه      ي

  . نباشنديا  شناخته شدهيماريگونه ب چيسالم باشند و مبتلا به ه
سرطان در كودكـان و نـسبت       % 9/12وع  يبا توجه به ش   

مونه مورد نظـر در هـر        تعداد ن  ،قات مشابه ياز تحق % 8/3 2شانس
ل كوچك بـودن جامعـه      ي به دل  . نفر در نظر گرفته شد     120گروه  

 اطلاعــات بــه صــورت يآور  جمــع،پــژوهش در گــروه مــورد
 در ،مند ط و علاقه يماران واجد شرا  يه ب ي كل  و  انجام شد  يسرشمار
 ي آنكولـوژ  يهـا   مـاران از بخـش    ين ب ي ـ ا . شركت كردند  مطالعه

                                                 
2 - OR=Odds Ratio 
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 ي درمـان  ي مركـز آموزش ـ   يرمـان  د يمي و ش  ي پرتودرمان ،كودكان
  .انتخاب شدند ي درمانگاه مطهري درمانيمي و بخش شينماز

 يا   طبقـه  يدر گروه شاهد اطلاعات به روش تصادف      
منـاطق چهارگانـه    ان  ياز م ن منظور   ي ا يبرا.  شد يآور  جمع

بـه    و دبـستان   ي آمادگ ،ك مهدكودك ي ؛آموزش و پرورش  
  كودك10دها ن واحيك از ايو از هر  انتخاب   يطور تصادف 

 كودكـان دو    .در مطالعه شركت داده شدند     يبه طور تصادف  
  .گر همگون شدنديكديگروه از نظر سن و جنس با 

ق مـوارد ثبـت شـده در        ي اطلاعات از طر   يآور  جمع
ر اطلاعات به صـورت چهـره   يپرونده كودك استخراج و سا  

  .ده شدين كودكان پرسيبه چهره از والد
ح در  ي توض ـ ،تـه اخـلاق   يافت اجازه از كم   ي در پس از 

 در حفظ اطلاعات بـه      يدار  رابطه با هدف پژوهش و امانت     
 در جهـت شـركت در     يت كتب ي و كسب رضا   ن كودك يوالد

  . شديآور از جمعي اطلاعات مورد ن؛مطالعه
هــا شــامل پرســشنامه و فــرم   دادهيابــزار گــردآور

 ـ يمشخصات فـرد    ، سـن  يدر فـرم مشخـصات فـرد      . ود ب
 و تعـداد    ر زمـان تولـد كـودك       سن پدر و مـادر د      ،تيجنس

  . قرار گرفتي مورد بررسفرزندان خانواده
  بـود كـه    يا   پرسشنامه پژوهشگر سـاخته    يابزار اصل 

 ـ(ن كودك   يگار در والد  يمصرف س   تعـداد نـخ     ،)ري ـ و خ  يبل
گار ي زمان مـصرف س ـ    ،سيگار مصرفي در روز حين بارداري     

را  )ريخ/يبل( حين و پس از بارداري در والدين كودك          ،قبل
ا مـادر   ين مطلب كه آ   ي ا هبه علاو . داد ميتحت ارزيابي قرار    

ه بـا   ي ـتمـاس ثانو  ( گاري در معرض دود س    يدر دوران باردار  
  . شديز بررسي ن،)ريخ/يبل( بوده است) گاريدود س

 نفـر در  100 كودك در گـروه مـورد و     98ت  يدر نها 
 يآور   شاهد در مطالعه حاضر شـركت كردنـد و جمـع           گروه
  .ديبه طول انجام ماه 12ها  داده

مـشخص   يق اعتبار محتو  ي ابزار از طر   ياعتبار علم 
 ،كـان د كو ين آنكولـوژ  ي كه متخصـص   بين ترت يبد. ديگرد

قات سرطان دانشگاه علـوم     يمشاور آمار و اعضاء مركز تحق     
 . قـرار دادنـد    تأييـد  و مـورد     يراز ابـزار را بررس ـ    ي ش يپزشك

اسـبه   مح  كرونباخ يب آلفا يق ضر ي ابزار از طر   ياعتماد علم 
  ).α=84/0 (شد

 و با به SPSS v.14ها با استفاده از نرم افزار  داده
 يآزمون كا ( يو استنباط ) نيانگيم( يفي آمار توص  يريكارگ
  .ل شديه و تحليتجز)  نسبت شانس، مستقلي ت،دو

  ها افتهي
سن و جنس كودكـان      مطالعه نشان داد كه      يها  افتهي

 گر نداشتند يكديا   ب يدارادر دو گروه مورد و شاهد تفاوت معن       
)05/0>p .(پـدران و    ين سـن  يانگي ـ است كه م   ين در حال  يا 

ه مورد بالاتر از گـروه     رودر گ ن تعداد فرزندان    يانگيم  و مادران
فـــردي   مشخـــصات1جـــدول ). p≥05/0( شـــاهد بـــود

  .دهد كنندگان در دو گروه مورد و شاهد را نشان مي شركت
ن ارتبـاط مـصرف     يـي تع«در رابطه با هدف پژوهش      

ها نشان داد كـه     افتهي» ن و بروز سرطان   يگار توسط والد  يس
 در مـادر در دو      ين و پس از بـاردار     ي ح ،گار قبل يمصرف س 

بـه عـلاوه بـين       ).p<05/0(  نداشت يداراگروه تفاوت معن  
تعداد نخ سيگار مصرفي توسط مـادر در دوران بـارداري در            

  ).p<05/0( مشاهده نشد يدارادو گروه تفاوت معن
گار قبل و   ي نشان داد كه مصرف س     نيهمچن ها  افتهي

 يدار آمـار  ا معن ـ در دو گروه تفاوت    پدر    توسط ين باردار يح
توسط پـدر   گار  ين مصرف س  يعلاوه بر ا  ). p≥05/0( داشت

شـانس   برابـر  00/3 و 8/2ب ي ـ بـه ترت ين بارداريقبل و ح 
 ين در حال  يا .داد  يش م يابتلا به سرطان را در كودكان افزا      

توسط پدر پس   گار  يوه از نظر مصرف س    ن دو گر  ياست كه ب  
  ).p<05/0 (مشاهده نشد يدارا ارتباط معن كودكاز تولد
 تفـاوت    از ي حـاك  ن مطالعـه  ي در ا   مستقل يزمون ت آ

 در   در روز توسط پدر    يگار مصرف ين تعداد نخ س   ي ب يدارامعن
 كـه   ين معن يبد) p≥05/0 (بود در دو گروه     يدوران باردار 

 ـ      يف مـصر  گارين تعداد نخ س   يانگيم ش از  ي در گـروه مـورد ب
 كـه   يها نشان داد پدران     افتهين  ي علاوه بر ا   .گروه شاهد بود  

 و  برابـر  2/1كردنـد     يگار در روز اسـتفاده م ـ     ي نخ س ـ  10-6
 7/2 ،كردنـد   يگار مـصرف م ـ   ي س نخ 11ش از   ي كه ب  يافراد
  . در معرض ابتلا به سرطان قرار داشتندشتريب برابر

تمـاس مـادر در      دو نشان داد كـه       يج آزمون كا  ينتا
ــاردار  ــيدوران ب ــراد س ــا اف ــاوت يگاري ب ــروه تف  در دو گ

 از مـادران    يشتري درصد ب  ، كه ين معن يبد.  داشت يدارامعن
 تمـاس   يگاري بـا افـراد س ـ     يگروه مـورد در دوران بـاردار      

 يرا كه در دوران بارد    ين مادران يهمچن. )p≥05/0( داشتند
 6/3هـا    ن كودكان آ  ، قرار داشتند  يگاريدر تماس با افراد س    

جـدول  .  ابتلا به سرطان داشـتند     ي برا يشتريبرابر شانس ب  
 در  ين و پـس از بـاردار      ي ح ـ ،گار قبـل  يمصرف س ارتباط   2

  .دهد مي نشان  را كودكانن با سرطان دريوالد
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  1386 سال در مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه مورد و شاهد: 1جدول 
   ميانگين±انحراف معيار   )درصد(تعداد    ميانگين±انحراف معيار   )درصد(تعداد   متغيرها  گروه شاهد  گروه مورد

ون آماري آزم
 p-valueو 

  سن كودك
2<  

9/5-2  
9/9-6  

14-10  

3)06/3(  
19)39/19(  
58)18/58(  
18)37/18(  

42/4± 87/8  

3)0/3(  
17)0/16(  
56)0/56(  
24)0/24(  

40/4± 93/8  18/0=t 
05/0>p 

  سن مادر

20<  
9/24-20  
9/29-25  
9/34-30  

35≥  

3)06/3(  
16)33/16(  
30)61/30(  
35)71/35(  
14)29/14(  

87/6± 25/35  

4)0/4(  
18)0/18(  
36)0/36(  
39)0/39(  
3)0/3(  

40/5± 24/32  18/5=t  
05/0≤p  

  سن پدر

20<  
9/24-20  
9/29-25  
9/34-30  

35≥  

0)0/0(  
1)02/1(  
28)57/28(  
29)59/29(  
40)82/40(  

12/9± 92/40  
  

0)0/0(  
2)0/2(  
29)0/29(  
32)0/32(  
37)0/37(  

94/6± 81/38  69/4=t  
05/0≤p  

تعداد فرزندان 
  خانواده

1  
2  
3  

   و بيشتر4

17)35/17(  
23)47/23(  
42)85/42(  
16)33/16(  

18/2± 66/3  

23) 0/23(  
38) 0/38(  
31) 0/31(  
8) 0/8(  

64/1± 45/2  20/4-= t  
05/0≤p  

  دختر  جنسيت
  پسر

48)99/48(  
50)02/51(  ---------  52)0/52(  

48/.)48(  ---------  26/0= 2χ  
05/0>p  

  
  

  1386 سالدر و سرطان در دو گروه مورد و شاهد ) پدر و مادر(ارتباط مصرف سيگار در والدين : 2جدول 
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  متغير  گروه شاهد  گروه مورد

  آزمون آماري
 محدوده اطمينان شانس نسبت  p-valueو 

  بلي  قبل از بارداري
  خير

1)02/1(  
97)98/98(  

3)0/3(  
97)0/97(  

64/0= 2χ  
05/0>p  

08/0  
00/1  )9/3-3/0(  

  بلي  حين بارداري
  خير

1)02/1(  
97)98/98(  

3)0/3(  
97)0/97(  

64/0= 2χ  
05/0>p  

02/0  
00/1  )0/3-4/0(  

  بلي  بعد از بارداري
  خير

1)02/1(  
97)98/98(  

1)0/1(  
99)0/98(  

11/0= 2χ  
05/0>p  

1/0  
00/1  )5/2-6/0(  

مصرف 
سيگار در 

  ادرم
  تعداد نخ

در روز حين 
  بارداري

   نخ و كمتر5
10-6  

   نخ و بيشتر11

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  قبل از بارداري
  خير

36)73/36(  
62)27/62(  

29)0/29(  
71)0/71(  

25/3= 2χ  
05/0≤p  

8/2  
00/1  )0/6-4/1(  

  بلي  حين بارداري
  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(  

  بلي  بعداز بارداري
  خير

38) 68/33(  
60)32/66(  

36) 0/36(  
44)0/44(  

26/1= 2χ  
05/0>p  

02/0  
00/1  )9/5-3/0(  

مصرف 
سيگار در 

  پدر

تعداد نخ در روز 
  حين بارداري

   نخ و كمتر5
10-6  

   نخ و بيشتر11

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(  

تماس مادر با افراد سيگاري در 
  حين بارداري

  بلي
  خير

53)09/54(  
45)91/45(  

30)0/30(  
70)0/70(  

23/4= 2χ  
05/0≤p  

6/3  
00/1  )0/5-4/1(  
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  بحث
 ،گار قبـل  ي ارتباط مـصرف س ـ    ين مطالعه به بررس   يا

ــارداريحــ ــدين و پــس از ب ــروز ســرطان در ي در وال ن و ب
ن نكته بود كه مـصرف      ي ا ياي گو ها  افتهي. كودكان پرداخت 

ش خطـر   ي توسط پدر سبب افـزا     ين باردار يگار قبل و ح   يس
ه پـژوهش   ين فرض ي بنابرا .شود  يبروز سرطان در كودكان م    

ش خطر بروز سرطان    يگار توسط پدر سبب افزا    يف س مصر«
ن ي ـعلاوه بر ا  .  قرار گرفت  تأييدمورد  » شود  يدر كودكان م  

نه ابـتلا   ي زم يگاري با افراد س   يتماس مادر در دوران باردار    
  .كند يكودك به سرطان را فراهم م

 ،گار توسـط مـادر قبـل      ي مصرف س   حاضر در مطالعه 
 ودكـان در ارتبـاط     بـا سـرطان در ك      ي از باردار  ن و پس  يح

گار توسط مـادر    يمصرف س «ه پژوهش   ين فرض يبنابرا .نبود
رد » شـود   يش خطر بروز سرطان در كودكان م ـ      يسبب افزا 

  دارد يخـوان  ر مطالعـات هـم    ي سـا  افتـه ي بـا    جينتـا ن  يا .شد
دار در مطالعـه حاضـر      اعدم وجود ارتبـاط معن ـ     .)17و3،16(
 يگاري س ـ يهـا   خـانم  و   ها  تواند با كم بودن تعداد نمونه       يم

ن بـه  ي ـعـلاوه بـر ا   . مرتبط باشـد   كننده در پژوهش    شركت
ق را بـه    ي ممكن اسـت مـادران حقـا       يل اجتماع يل مسا يدل

  .ان نكرده باشندي بيدرست
 در   توسـط مـادر    يگار مـصرف  يش تعداد نـخ س ـ    يافزا

 است  ين در حال  ي ا . با سرطان در ارتباط نبود     يدوران باردار 
گار ي نخ س  10ش از   يبن باورند كه مصرف     يان بر ا  محققكه  

 3/1توسط مادر شانس بـروز سـرطان را          يدر دوران باردار  
توان به    يعدم وجود ارتباط را م     ).18( دهد  يش م يبرابر افزا 

كننـده در پـژوهش و        شركت يگاريكم بودن تعداد افراد س    
  .ها نسبت داد  آنيق از سويان حقايعدم ب

 توسـط پـدر بـا       ين بـاردار  يگار قبل و ح   يمصرف س 
ب ي ـن كودكان به ترت   ي و ا  ان در كودكان در ارتباط بود     سرط

.  ابتلا به سرطان داشتندي برايشتري برابر شانس ب 3 و   8/2
 يها در ط  كه پدر آنيسند كودكانينو يچانگ و همكاران م  

گار اسـتفاده   ي از س ـ  يسه ماه قبل و سـه ماهـه اول بـاردار          
شتر در معـرض    ي ـ برابر ب  05/4 و   56/1ب  ي به ترت  ،كردند  يم

گار بـه   ين موجود در س ـ   يبنزام. ابتلا به سرطان قرار داشتند    
 ـ ي خـون  يها   سلول ي مخرب رو  ييايميعنوان ماده ش   ر يثأ ت

ان ي ـن ب يمحقق ـ. شود ميگذاشته و سبب بروز سرطان خون       
 1سيجنوس ـ  ياكس  ي دو د  يدروكسياند؛ سطح هشت ه     كرده

                                                 
1 - 8-hydroxy-2-deoxyguanosine 

 2ي ان ا  يون د يداس ـيد حاصـل از اس    ي ـ از مـواد زا    يكيكه  
 ،كنند  يگار استفاده م  ي كه از س   ياسپرم افراد در  % 50 ،است

گار در  يو همكاران معتقدند كه مصرف س      3يش. بالاتر است 
ــروز اختلالاتـ ـ  ــبب ب ــردان س ــپرم و تغيم ــ در اس رات يي

ز ي ـو همكـاران ن    4زنـزز . هـا خواهـد شـد       در آن  يكروموزم
 يكيرات ژنت ييگار توسط پدر منجر به تغ     يمعتقدند مصرف س  

. شـود   ين منتقـل م ـ   ي بـه جن ـ   ي ا  ان يق د يشده كه از طر   
ت خطر بـروز سـرطان را در كـودك     ي در نها  يراتيين تغ يچن
  .)3( ش خواهد داديافزا

 پـس  گاري مطالعه نشان داد كه مصرف س ـ   يها  افتهي
 بـا سـرطان در كـودك        ي توسط پدر ارتبـاط    كودكاز تولد   
ه كودك  يز معتقدند تماس ثانو   ي و همكاران ن   ينيپينيف. ندارد

 با خطـر بـروز      ي ارتباط ،گاري عمر با دود س     اول يها در سال 
 ي اسـت كـه برخ ـ     ين در حـال   ي ـا. )16( سرطان مغز نـدارد   

گار ي از دود س ـ   ي ناش يطي مح ين باورند آلودگ  يمحققان بر ا  
  با بروز سرطان در ارتباط اسـت       ي و كودك  يدر دوران نوزاد  

)18(.  
 توسط پدر با خطـر      يگار مصرف يش تعداد نخ س   يافزا

 ـ   يباط بود و كودكان پـدران     بروز سرطان در ارت    ش از  ي كـه ب
 7/2از شانس ابـتلا      ،كردند  يگار در روز استفاه م    ي نخ س  11

افتـه موافـق   ين  ي ـز بـا ا   ين مختلف ن  يمحقق. برخوردار بودند 
ش يو همكاران معتقدند افـزا     5بجرك. )19و10،18( هستند

ن خطر بروز سـرطان را      ي در والد  يگار مصرف يتعداد بسته س  
 ـ    يه طور ب. دهد  يش م يافزا  بـسته   20ش از   ي كه مـصرف ب
ن خطـر بـروز سـرطان در        يگار در طول سال توسط والد     يس

ز ير محققان نيسا. )19( دهد يش مي برابر افزا  1/1كودك را   
 ـ  ي مادران ،بودند ن باور يبر ا  گار در  ي عـدد س ـ   10ش از   ي كه ب

شتر ي برابر ب  3/1ها    كودكان آن  ،كردند  يطول روز مصرف م   
  .)18( نددر معرض سرطان بود

 يدرارها نشان داد كه تماس مادر در دوران بـا           افتهي
 برابـر  6/3را   بروز سرطان در كودك      خطر ،يگاريبا افراد س  

  ملـي دخانيـات در جوانـان        مركز مطالعات  .دهد  يش م يافزا
)National Youth Tobacco Survey(   معتقد اسـت

كنند كه همـسرشان      ي م ي زندگ يا  از افراد در خانه   % 44كه  
 دود   بـا  هي ـ ثانو  تمـاس  ون نفر در  يلي م 2/6 است و    يگاريس

                                                 
2 - DNA 
3 - Shi 
4 - Zenzes 
5 - Bjork 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانميترا ادراكي                        ...                                                                                                            مصرف سيگار توسط والدين و
 

 1388بهار و تابستان  13 و 12هاي   شماره4پژوهش پرستاري دوره 
 

٢۴

دهـد    ي نشان م  يولوژيدمي مطالعات اپ  .)1( گار قرار دارند  يس
گار توسـط   يمصرف س ـ خطر بروز سرطان در كودكان با       كه  
  .)17( در ارتباط استن يوالد

  
  گيري نتيجه

نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه مـصرف          
 پدر و نيز تماس مـادر در        سيگار قبل و حين بارداري توسط     

دوران باردراي با افراد سيگاري سبب افـزايش خطـر بـروز            
كـه مـصرف سـيگار       در حالي . شود  سرطان در كودكان مي   

 حـين و پـس از بـارداري و پـس از تولـد               ،توسط مادر قبل  
كــودك توســط پــدر موجــب ايجــاد ســرطان در كودكــان 

  .شود ينم
ن تـوان بـه كـم بـود         ي پژوهش م  يها  تياز محدود 

شـود در مطالعـه       يشنهاد م ـ يلذا پ  .ها اشاره كرد    تعداد نمونه 
ن ي ـدر ا .شتر در نظـر گرفتـه شـود    ي ـ تعداد نمونـه ب    يگريد

 كه ممكن اسـت     ي اجتماع يت اقتصاد يمطالعه ارتباط وضع  
.  قـرار نگرفـت    ي مـورد بررس ـ   ،رگـذار باشـد   يثأبر سرطان ت  

ن يـي تع«  با هدف  يگريشود پژوهش د   ميشنهاد  ين پ يبنابرا
»  بر خطر بروز سرطان    ي اجتماع -يت اقتصاد ياط وضع ارتب
  .نده انجام شوديدر آ

ــه ا ــا توجــه ب ــب  ــ ني ــر س ر يگار ســايكــه عــلاوه ب
 در  ي زنـدگ  ، هـوا  ي از جمله آلـودگ    يطي مح يها  كننده    آلوده

 ...  و نيك پمـپ بنـز    ي ـ نزد ، بـرق  ي با فشار قـو    يها  محل
ن ي بنـابرا  ،ر بگـذارد  يثأممكن است بر سرطان در كودكان ت      

ن عوامل انجام   ي ا ي با هدف بررس   يگرير است مطالعه د   بهت
  .رديگ

گار قبـل و   يمـصرف س ـ  ن  يبا توجه به وجود ارتباط ب     
لـذا مراكـز آمـوزش       ،بـا سـرطان    توسط پـدر     يرادن بار يح

 و  يتواننـد بـا دادن آگـاه        ي م ـ ي گروه يها   و رسانه  يدرمان
 تا حد امكان از بروز سرطان در كودكـان          ،نيهشدار به والد  

سر است  ي م ي به كودك سالم زمان    يابي دست . كنند يريجلوگ
 كـه   يگار را متوقف كرده و در مواقع      ين مصرف س  يكه والد 

گار ي لازم است از مصرف س     ،گار وجود ندارد  يامكان قطع س  
ا ميزان تهويـه    يكرده و    ي كودك خوددار  يط زندگ يدر مح 

ادران در دوران   ن بـه م ـ   يهمچن ـ. محيطي را افزايش دهنـد    
شود تا حـد امكـان از تمـاس بـا افـراد              يه م ي توص يباردار

توانـد    ين پژوهش م  ي ا يها  افتهي .ندي نما ي خوددار يگاريس
و بهبـود     سطح سلامت كودكان و جامعـه      يدر جهت ارتقا  

  .د واقع شوديمفها   آنيت زندگيفيك
  

   و قدردانيتشكر
پژوهشگران مراتـب سـپاس خـود را بـه بيمـاران و             

كز تحقيقـات سـرطان     كننده در مطالعه و مر      ن شركت يوالد
  .دارند ميراز تقديم ي شيدانشگاه علوم پزشك
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Parental smoking and risk of childhood cancer 
 
 
Edraki1 M (MSc.) - Rambod2 M (MSc.) - Marvasti3 E (MSc.) - Tabatabaie HR4 (MSc.). 
 
 

Introduction: Cigarette smoke increases risk of adult cancer. However, the 
association between parental smoking and cancer in childhood is unclear. Therefore, 
the present study was designed to determine the relationship between parental 
smoking and childhood cancer. 

Method: A case-control study was conducted comparing 98 childhood cancer 
cases with 100 matched controls on age and sex. Data were gathered through face to 
face interviews using a questionnaire, in 2007-2008. All statistics were computed by 
the SPSS software (version 14) using chi–square, independent t-test and odds ratios.  

Results: It was revealed that maternal smoking (before, during and after 
pregnancy) was not associated with an increased risk of cancer childhood. Although, 
maternal exposure to passive smoke during pregnancy was associated with cancer 
childhood (odds ratio=3.6, 95% confidence interval: 0.4-5.0). Postnatal smoking of 
fathers was not associated with risk of cancer but fathers smoked more than 11 
cigarettes during pregnancy, increased the risk of cancer (odds ratio=2.7; 95% CI, 
0.3–4.4).  

Conclusion: The study indicated that paternal smoking increases the risk of 
childhood cancer. Therefore, nurses can help to have healthy children by educating 
parents to quiet smoking or smoke outside children’s rooms and their environment. 

 
Key words: parental smoking, cancer risk, childhood 
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