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چکیده

سابقه و هدف: تاثیر عوامل محیطی در ایجاد سرطان مغز و اختلال در تقسیمات سلولی از اهمیت بسزایی برخوردار بوده و مورد نظر 
محققین قرار گرفته و ارزیابی و شناسایی می شود. هدف از انجام  این مطالعه، بررسی تا ثیر فاکتورهای محیطی متفاوت مانند سن، 
جنس، وزن، عادات غذائی، میزان مصرف ویتامین ها، مشروبات الکلی و هم چنین سابقه خانوادگی در ایجاد سرطان مغز در بیمارانی که 

در بیمارستان شهدای تهران پذیرش شده بودند بود.
مواد و روش ها: برای این منظور پرسشنامه ای شامل سئوالاتی در مورد عوامل فوق در دسترس قرار گرفت. سپس مطالعات انجام 
شده توسط نرم افزار )SPSS version 11( مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. این جامعه اماری شامل 100 بیمار مبتلا به سرطان 

مغز و 100 شخص سالم جهت کنترل بود.
یافته ها: بررسی های انجام شده نشان می دهد که رابطه مستقیمی بین مصرف بیش از حد گوشت قرمز و خطر ابتلا به سرطان مغز 
وجود دارد. افرادی که در رژیم غذائی شان از انواع ویتامین ها استفاده می کردند، تعداد کمی از مبتلایان را تشکیل می دادند. بین سن 
و جنسیت و خطر ابتلا به این بیماری رابطه معناداری گزارش نشده است. در حالی که میزان تحصیلات و در آمد نقش به سزائی در ابتلا 
افراد به این بیماری نشان داده است. همچنین مصرف بالای الکل و سیگار خطر ابتلا را افزایش داده است. رابطه مستقیمی نیز بین افرادی 
که سابقه خانوادگی مثبت داشتند و افزایش خطر ابتلا به سرطان مغز گزارش شده است. شغل افراد نیز یکی دیگر از فاکتورهای مهم 

محسوب می گردد چنان که درصد بالائی از بیماران مورد مطالعه در معرض اشعه X بودند.
نتیجه گیری : فاکتورهای محیطی نقش به سزائی در ایجاد سرطان مغز دارند.

کلمات کلیدی: سرطان مغز، فاکتورهای محیطی

مقدمه
جهش ایجاد شده در اثر مواجهه مکرر با مواد سرطان زا مانند 
به سلول  آن  تبدیل  باعث  ژن سلول،  در یک  دخانیات  و  الکل 
های  سلول  عملکرد  نیز  و  ظاهری  مي‌گردد، شکل  سرطانی 
 DNA سرطانی شده با سلول های طبیعی تفاوت دارد. وقتی
یک سلول تغییر می کند، سلول با سلول های سالم کنار خود 
انجام  را  بدن  طبیعی  های  سلول  کار  دیگر  و  یابد  می  تفاوت 
جدا  مجاور  های  سلول  از  یافته  تغییر  سلول  این  دهد.  نمی 

به  مي‌شود و چرخه ی تقسیم سلولی آن نظم خارج می شود 
از دستورها و علائم داخلی که  یافته  عبارت دیگر سلول تغییر 
نمی کند.  پیروی   آن ها هستند،  سلول های دیگر در کنترل 
تقسیم این سلول جهش یافته باعث ایجاد  توده ای از سلول ها 
که تومور  نامیده مي‌شود، می گردد. بزرگترین خطر تومورهای 
پخش  و  سالم  های  بافت  به  حمله  در  ها  آن  توانایی  بدخیم، 
شدن در بدن است متاستاز سرطان مغز یکی از شایع ترین انواع 
برای  آمریکا  در  شده  جمع  آمار  باشد.  می  دنیا  در  ها  سرطان 
سرطان مغز در سال 1998-2002، نشان می دهد که متوسط 
سن مبتلایان به سرطان مغز55 سال بود. انجمن سرطان آمریکا 
تخمین زده است که از18500 نفر 10620 نفر مرد و 7880 نفر 
زن مبتلا به سرطان مغز هستند. در کل 12760 نفر زن و مرد 
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 Drs et al.,( بودند  مغز  سرطان  به  مبتلا   2005 درسال 
.)2004

عوامل محیطی موثردر بروز سرطان مغز 

سن 

انواع سرطان ها از جمله  ایجاد  فاکتور سن نقش به سزائی در 
سرطان مغز دارد. مطالعات انجام شده بر روی بیماران مبتلا به 
سرطان مغز در آمریکا نشان می دهد که شیوع این بیماری با 

.)Baidatz et al., 2001(افزایش سن افزایش می یابد
اضافه وزن

بروز خطر  و  وزن  اضافه  بين  كه  است  داده  نشان  تحقيقات 
 سرطان ها ارتباط مستقيم وجود دارد، اما اطلاعات حاكی از اين 
ارتباط بين اضافه وزن و سرطان مغز گزارش نشده است. کاهش

منجر  های  سرطان  ششم  يک  بروز  از  مانع  تواند  مي  وزن 
شود.  سال(  در  نفر   90000 از  )بيش  آمريکا  در  مرگ  به 
درصد  باعث ۱۴  وزن  افزايش  که  است  آن  از  حاکی  گزارشات 

.)Drs et al., 2004( 2004 جدول 1- شیوع سرطان مغز در سرتاسردنیا درسال

جمعیتمیزان شیوعکشور

2,03132,507,874کانادا

3,77660,424,213فرانسه

1,24419,913,144استرالیا

3,62858,057,477ایتالیا

66,5661,065,070,607 هند

7,958127,333,002ژاپن

5,39086,241,697فیلیپین

8,833141,340,476بنگلاد ش

9,949159,196,336پاکستان

4,05464,865,523تا یلند

3,01448,233,760کره جنوبی

4,30568,893,918ترکیه

81,1771,298,847,624چین

1,12618,016,874سوریه

1,58525,374,691عراق

4,21867,503,205ایران
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مرگ هاي ناشي از سرطان در مردان و ۲۰ درصد در زنان مي باشد
.)Preston et al., 1994( 

کارخانه های پترو‌شیمی و صنايع لاستیک سازی و هسته ای 
افرادی که در این مکان ها کار می کنند یا این که محل زندگی 
شان در نزدیکی این کارخانجات است، به خاطر ارتباط مستقیم 
Acrylo ،با مواد شیمیایی سرطان زایی هم چون کلرید وینیل

ســرطان   به  ابتلا  خطر  آروماتیک  های  هیدروکربن   ،nitrile

.)Chadduck et al., 1998( مغز افزایش می یابد
میدان های مغناطیسی و خطوط قوی برق 

 Electron مغناطیسی  های  میدان  پایین  بسیار  فرکانس 
Magnetion Frequency در محدوده  Hz 50-60 است. 

که  مشاغلی  در   ،EMF بالای  سطوح  معرض  در  گرفتن  قرار 
بودن  نزدیک  چنین  هم  و  است  تماس  در  ها  میدان  این  با 
خطوط قوی برق به محل سکونت، خطر ابتلا به سرطان مغز را 
افزایش می دهد. مطالعات نشان داده شده است کسانی که در

نیروگاه های قوی برق کار می کنند، خطر ابتلا به سرطان مغز 
.)Hrdell et al., 2007( در آن ها افزایش می یابد

قرار گرفتن در معرض پرتو 
اصلی ترین عامل برای ایجاد سرطان مغز قرار گرفتن در معرض 
از مغز  یا عکس  از پرتو درمانی  مثلا استفاده  اشعه‌ها مي‌باشد. 
ابتلا  وگاما، خطر   x اشعه  معرض  در  گرفتن  قرار  هم چنین  و 
ابتلا  خطر  بزرگسالان  در  دهد.  می  افزایش  را  مغز  سرطان  به 
ایکس )نیز  اشعه  تابش  از دندان(  )به علت عکس  به مننژيوم، 

.)Esiashvili et al., 2009( )گزارش شده است
آفت کش ها و حشره کش هاي كشاورزي

 DNA آفت کش ها و مصرف زیاد حشره کش ها به ساختار
آسیب  این  که  اند  داده  نشان  مطالعات  رساند.  می  آسیب 
این  زیرا  باشد،  می   1 شماره  کروموزوم  انتهای  روی  بر  بیشتر 
سـركـوب  در  مسـئول  های  ژن  بـرای  لوكوسي  دارای  قسمت 
تضعیف  باعث  ها  کش  آفت  طرفـي  از  باشـد.  تـومـورمـی 
سیستم ایمنی مي‌شود. بنابراین به علت ارتباط مستقیم با آفت 
باشد بیشتر می  ها  به سرطان مغز در آن  ابتلا  ها، خطر  کش 

 .)Kohler et al., 2007(

تلفن همراه 
طبق مطالعات انجام شده در بين افراد بين 30 تا 59 ساله در سال 

2000-2004 كسانی كه به طور منظم مثلًا حداقل سه تماس 

در هفته را به مدت شش ماه دارند و مدت زمان مكالمه هر تماس 
بيشر از نيم ساعت است خطر ابتلا به سرطان مغز در آن ها افزايش 
ميي‌ابد. گوشی تلفن همراه بسامد راديويي و اشعه يونيزه كننده 
می‌رساند.  آسيب   DNA به  امواج  اين  كه  میك‌ند  منتشر 
مغزی  تومور‌های  به  ابتلا  خطر  اينكه  توجه  قابل  نكته  اما 
دارد همراه  تلفن  از  استفاده  زمان  مدت  با  مستقيم  ارتباط 

.)Arthur Schoenstadt et al., 2009(

شدت ضربه به سر
وارد شدن ضربه شدید به مغز مي‌تواند به از بین رفتن گسترده 
افراد  این  که  داده  نشان  تحقیقات  شود.  منجر  مغزی  نسوج 
اغلب برای بیاد آوردن مطالب مشکل دارند و یا دچار نوسانات 
سریع در روحیه، گیجی و کاهش سرعت پردازش اطلاعات در 
مطالعات  طبق  مي‌شوند.  عصبی  نورون‌های  در  اختلال  و  مغز 
در  هم  مغزی،  های  سلول  در  اختلالات  و  نابودی  شده،  انجام 
قسمت قدامی و هم درقسمت های خلفی مغز مشاهده مي‌شود

امکان  این  بنابر   .)Preston Martin and Mack,  2004(

به  شدن  مبتلا  و  مغزی  شدید  ضربات  میان  ارتباطی  که  دارد 
سرطان مغز در طی زمانی مشخص باشد.

نوع مصرف غذا
بعضی از سبزیجات دارای ماده به نام سولفورانان هستند )مثل 
اکسیدانی  آنتی  مواد  دارای  سبزیجات  اکثر  و  بروکلی(  کلم 
دارای  اکسیدان  آنتی  مواد  هم  و  سولفورانان  هم  که  هستند، 
فعال  غیر  ها  اکسیدان  آنتی  هستند.  سرطانی  ضد  خاصیت 
از  حاصله  آزاد  های  رادكيال  سمی  های  مولکول  کننده 
سرطان  بروز  باعث  مواد  این  که  هستند  بدن   در  سمي  مواد 
كه  هايی  اكسيدان  آنتی  مصرف  كه  حالي  در  مي‌شود.  مغز 
نيز  را  سرطان  بروز  می‌برند خطر  بين  از  را  آزاد  های  رادكيال 
كاهش داده و در نتیجه می توانند از ابتلا به  سرطان جلو گیری 
ابتلا به سرطان موثرند  بنابراین سبزیجات در پیشگیری  کنند. 

.)Olney et al., 2006(

حرارت غذا در هنگام طبخ
هنگامی که گوشت در حرارت بالا و در زمان کم طبخ شود، موادی 
مانند آمين‌های هتروسكيلكي آمین در آن به وجود می آید که 
سرطان زا است و خطر ابتلا به سرطان مغز را افزایش می دهد 
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)Cigaretle  et al., 2009(

مصرف قرص و یتامین
سرطان ها با رشد کنترل نشده و تقسیم غیر طبیعی سلول ها 
ایجاد شده که در صورت عدم کنترل به مرگ منجر مي‌شوند. 
عقیده بر این است که سرطان نتیجه عوامل خارجی به همراه 
ناشی  انسانی  های  سرطان  بیشتر  باشد.  می  ارثی  های  زمینه 
ازمحیط و بر اساس الگوی نوع زندگی شامل رژیم غذایی است. 
رادیکال های آزاد معمولا در فرآیند شروع و پیشرفت سرطان 
حیوانات،  روی  بر  مطالعات  و  سلولی  کشت  از  دارند.  نقش 
مشخص شده است که ویتامین C ،E و دیگرآنتی اکسیدان ها 
ممکن است انتشار و رشد سرطان را تغییر دهد. آزمایش های 
ســـرطان،  های  ازمکانیسم  یکی  که  است  کرده  ثابت  زیادی 
 DNA به  آزاد  های  رادیکال  های  آسیــب  شدن  انباشته 
بـدن  از  روش   3 با  مقابل  در  ها  آنتــی‌اکســیدان  باشد.  می 
سبب  که  آزادی  های  رادیکال  تخریب  کنند:  می  محافظت 
در  که  بدن  ایمنی  سیستم  قدرت  افزایش  شده‌اند،  سرطان 
بین  از  را  کرده  پیدا  جهش  های  سلول  مي‌تواند  بدن  نتیجه 
به دیگر  به چسبیدن  تمایل سلول های سرطانی  ببرد، کاهش 
اندامک ها و غدد. در طی تحقیقاتی در فرانسه پژوهشگران در 
بالای  دوزهای  که  دادند  نشان   )NIH( بهداشت  ملی  موسسه 
ویتامینC توانسته است رشد تومورهای سرطانی را تا 50% در 
موش های آزمایشگاهی کاهش دهد. طبق این تحقیقات، غلظت 
های  دودمان   %75 در   C ویتامین  یا  آسکوربیک  اسید  بالای 
ضد  خاصیت  دارای  گرفته  قرار  آزمایش  مورد  سرطانی  سلولی 
به  هم   D ویتامین   .)Zhang et al., 2005( سرطانی است 
Apoptosis دخالت کند و  پدیده  تواند در  این که می  علت 
روی سلول های  بر  تواند  تسریع مرگ سلولی شود، می  باعث 
سرطانی تاثیر بگذارد، بنابر این ضد سرطان محسوب مي‌شوند.

مصرف چای
سموم  وجود  دلیل  به  که  است  گیاهانی  معدود  جز  چای  بوته 
فراوان در بافت آن، در طبیعت آفت جدی به جز انسان ندارد. 
مزارع این گیاه نیازی به سمپاشی ندارد. در بسیاری از مناطق 
نزدیک  مزارع  به  حیوانات  سایر  و  احشام  آنکه  برای  کشاورزان 
نشوند و زراعت را خراب نکنند، اطراف آن بوته چای می‌کارند. 
دارند  وجود  چای  در  که  فنول  پلی  مانند  آروماتیک  مواد 

به  دیگری  بخش  آرام  ماده  دارای  چای  باشند.  می  زا  سرطان 
نام تئین می باشد که محرک سیستم اعصاب سمپاتیک است 
مقدار  کاهش  موجب  تئین  مي‌شود.  آدرنالین  ترشح  موجب  و 
منیزیم داخل سلول ها مي‌شود. منیزیم ماده ای است که با انواع 
سرطان ها مبارزه کند و با نوشیدن چای این ماده مفید از بدن 
خارج مي‌شود. بنابرابن مصرف زیاد چای مي‌تواند باعث بروز انواع 
.)Simon et al., 2007( سرطان ها از جمله سرطان مغز شود

مصرف نوشابه 
نوشابه به علت دارا بودن ماده ی به نام آسپارتام که یک شیرین 
کننده مصنوعی می باشد، خطر ابتلا به سرطان مغز را افزایش

. )Brunetto de Farias et al., 1999( می دهد 
مصرف الکل 

به مغز  و  باعث مشکلات حافظه ای مي‌شود  الکل  زیاد  مصرف 
آسیب جدی می رساند. الکل تقریبا تمام چیزهایی که در ارتباط 
با الگوهای منظم فکری می باشد مثل استدلال، تفکر، انعطاف 
اختلال  دچار  مغز  در  را  برنامه‌ریزی  و  مشکلات  حل  پذیری، 
می کند. کسانی که الکل زیاد مصرف می کنند، دچار سندرم

به  توان  می  آن  علائم  از  می‌شوند.   Wernick Korsakoff

ناهماهنگی در حرکات بدن و یاد گیری و از دست دادن حافظه را 
.)Brunetto de Farias et al., 1999( نام برد

مصرف سیگار
باشد.  به علت وجود نیکوتین در سیگار، سیگار سرطان زا می 
فلج  را  تنفسی  عضلات  که  است  سمی  ماده  یک  نیکوتین 
شود.  می  مغزی  تومورهای  گسترش  و  رشد  باعث  و  کند  می 
مواد شیمیایی که در دود سیگار وجود دارد، تاثیر مستقیمی بر 
سرطان مغز می گذارد. این مواد عبارتند از: سیانید، انواع مواد 
آمونیاک،  بخار  استیلن،  متانول،  فرمالدئید،  اشتغال،  قابل  نفتی 
اکسید نیتروژن و منوکسید کربن. برگ توتون هم چنین حاوی 
نیز حاوی  نتیجه دود سیگار  باشد. در  نیز می  رادیواکتیو  مواد 
باشند  می  زا  سرطان  مواد   این  همگی  که  هستند  مواد  این 

 .)Van den Bent et al., 2008(

سابقه خانوادگی 
به  ابتلا  امکان  دارند،  مغز  خانوادگی سرطان  سابقه  که  افرادی 
سرطان مغز در آن ها بیشتر است. بر اساس پژوهش منتشر شده 
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1401 نفر از مبتلایان به تومورهای مغزی اولیه حداقل3 نسل 
ها  آن  در  که  داشتند  را  سرطان  بیماری  خانوادگی  ی  سابقه 
Glioblastomas or Astrocy�  حداقل یکی از دو نوع تومور ،

tomas وجود داشته است. افرادی که بستگان درجه ی اولشان 

سرطان داشتند، 3 برابر بیشتر احتمال به ابتلا به سرطان مغز از 
نوع مشابه تومور مغزی اقوامشان، نسبت به افرادی که بستگان 
 Weiss,( داشتند  نبودند،  مغز  تومور  دارای  اولشان  ی  درجه 

.)2009

مواد و روش ها
به  مبتلا  بيمار  افراد  توسط  پرسشنامه   100 نمودن  پر  از  پس 
سرطان مغز و 100 نفر شخص سالم بعنوان کنترل، با استفاده 
از روش آماری )SPSS version 11( به بررسي و تجزيه و 

تحليل آماری پرداختيم.
یافته ها

بررسی های محققان نشان می دهدکه عوامل محیطی در بروز 
هر بیماری از جمله سرطان نقش مهمی را ایفا می کنند. عواملی 
مشروبات  از  استفاده  وزن،  غذایی،  مواد  کیفیت  و  نوع  مانند 
انواع  به  افراد  ابتلا  در  غیره  و  تحصیلات  میزان  شغل،  الکلی، 
سرطان ها بی تاثیر نمی باشد. در این جامعه کوچک آماری که 
محیطی  فاکتورهای  و  عوامل  نیز  بود  گرفته  قرار  مطالعه  مورد 

مثانه  سرطان  به  افراد  ابتلا  خطر  افزایش  در  سزائی  به  نقش 
داشتند. از جمله ی این فاکتورها می توان به سن، اضافه وزن، 
کارخانه، میدان مغناطیسی و پرتو اشاره نمود. داشتن اضافه وزن 
بیش از 10 کیلوگرم به طور قابل ملاحظه ای خطر ابتلا به این 

بیماری را در این افراد افزایش داده است.
بیماری در شهر بزرگ تهران  این  به  بیشترین درصد مبتلایان 
برای  رادیوگرافی  معرض  در  یا  و  نزدیک  در  و  داشته  سکونت 
عکسبرداری از قسمت های مختلف بدن قرار گرفتند. همچنین 
افرادی که در نزدیکی کارخانجات زندگی می کنند و یا شغل

درصد  است،  ها  محیط  گونه  این  با  مستقیم  ارتباط  در  ها  آن 
بالایی از بیماران مبتلا به سرطان مثانه را نشان می دادند. رابطه 
افرادی که  در  بیماری  این  به  ابتلا  بین خطر  نیز  معناداری  ی 
یا  و  به خطوط فشار قوی برق سکونت دارند  نزدیک  در مکان 
ایجاد  عامل  ترین  اصلی   .P>0.01آمد به دست  کنند  کار می 
باشد. می  ها  اشعه  انواع  معرض  در  گرفتن  قرار  مغز  سرطان 

درصد  نیز  دندان  از  گرفتن  عکس  هنگام  در  شده  داده  اشعه 
ابتلای این بیماری را افزایش می دهد. درصد بالایی از افراد مورد 
مطالعه نیز در این گونه محیط ها کار می کرده و یا به کرات در 

معرض این گونه اشعه ها قرار می گرفتند.

جدول 2 - ارتباط بین نزدیکی محل زندگی و یا کار افرد و خطر ابتلا به سرطان مغز.

P_Value

بیمار سالم

 نوع کار خانه
درصد درصد

<0.01

24.4 4.0 هسته ای

5.0 پتروشیمی 5.0

1.0 2.0 لاستیک سازی

16.0 1.0 سایر

53.6 88 عدم وجود کارخانه
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جدول 4- ارتباط بین نوع مواد غذائی مصرفی و خطر ابتلا به سرطان مغز

P_Value
بیمار  سالم 

نوع مصرف غذا
درصد درصد

0.01<

 12.2 38.4 سبزیجات 

 52.6 4.0 غیر سبزیجات 

 35.2 57.6 هر دو 

همچنین %72 بیماران مورد مطالعه هیچ نوع ویتامینی بصورت قرص استفاده نمی کردند و مصرف ویتامین ها نیز بصورت میوه جات در 
آن ها در حداقل قرار داشت.

جدول 5- ارتباط بین استفاده از قرص ویتامین و خطر ابتلا به سرطان مغز

P_Value
بیمار سالم

مصرف قرص ویتامین
درصد درصد

0.01<
27.2 41.4 مصرف ویتامین

72.8 58.6 عدم مصرف ویتامین 

مصرف چای نیز در این بیماران زیاد بود )%94(  و%62 از آن ها بیش از 2 فنجان چای در روز می نوشیدند و بدلیل وجود مواد آروماتیک 
در چای خطر ابتلا به سرطان مغز در آن ها افزایش یافته است. 

 جدول 3- ارتباط بین استفاده از اشعه ي  X برای اعضا مختلف بدن و خطر ابتلا به سرطان مغز

P_Value
بیمار سالم

X اشعه
درصد درصد

0.01<

9.0 1.0 سر

27.0 31.4 دندان

6.0 10.2 کتف و دست

36.0 21.2 کمر

1.0 6.0 بیش از یک عضو

21.0 30.2 عدم رادیو گرافی
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جدول 6- ارتباط بین نوع نوشیدنی مصرفی و خطر ابتلا به سرطان مغز

P_Value
بیمار  سالم 

نوع نوشیدنی مصرفی
درصد درصد

 0.01<

 94.0 چای  65.6 

 0.0   32.4 قهوه 

6.0 2.0 عدم استفاده

جدول7- ارتباط بین میزان مصرف نوشیدنی و خطر ابتلا به سرطان مغز

P_Value
بیمار سالم

 میزان مصرف نوشیدنی 
درصد درصد

0.01<
 22.2 45.4   1فنجان 

15.2 31.4   2فنجان 

 62.6  23.2  بیش از 2  فنجان 

بیش از نیمی از بیماران از انواع نوشابه ها در رژیم غذائی خود استفاده می کردند و 44% آن ها نیز از مصرف مشروبات الکلی بی بهره 
نبودند. کشیدن سیگار و مدت زمان اتمام یک نخ سیگار نیز در خطر ابتلا به این بیماری نقش دارد. در این مطالعه 30% از مبتلایان نیز 
سیگاری بوده و 86% از آن ها 3 دقیقه وقت برای تمام کردن یک نخ سیگار می گذاشتند. بیش از 60% مبتلایان نیز در معرض مستقیم 

دود سیگار بودند.

جدول 8- ارتباط بین مدت زمان اتمام 1 نخ سیگار و خطر ابتلا به سرطان مغز

P_Value
بیمار  سالم 

مدت زمان اتمام 1 نخ سیگار
درصد  درصد 

0.01<

3.0  0.0  1دقیقه 

5.0  0.0  2 دقیقه

86.0 1.0  3 دقیقه

6.0 99.0 بیش از 3 دقیقه

 داشتن سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان مغز نیز از دیگر موارد افزایش خطر ابتلا به این نوع سرطان محسوب می گردد و بیش از 35% از 
افراد مبتلا سابقه خانوادگی مثبت داشتند. تحقیقات نشان می دهد که استفاده از تلفن همراه و همچنین مکان حمل آن در زمان فعالیت 
و استراحت نیز در خطر ابتلا به سرطان مغز نقش مهمی دارد. در این جامعه آماری 70% از بیماران از تلفن همراه به دفعات متعدد در 
طول روز استفاده می کردند و 98% آن ها تلفن همراه را با خود حمل می کردند. %75.8 موارد نیز در هنگام استراحت موبایل به صورت 

روشن درمکان استراحت قرار داشت.
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جدول9 - ارتباط بین مکان حمل تلفن همراه و خطر ابتلا به سرطان مغز

P_Value بیمار  سالم 
مکان حمل تلفن همراه

درصد درصد

0.01<

 8.0 2.0 کیف دور گردنی 

35.4  13.0 در جیب پیراهن یا کت 

23.3  48.0 کیف دستی 

 33.3  37.0 جیب شلوار 

جدول 10- ارتباط بین مکان نگهداری تلفن همراه در زمان استراحت و خطر ابتلا به سرطان مغز

P_Value بیمار سالم
مکان نگهداری تلفن همراه در زمان استراحت

درصد درصد

0.01<

75.8 31.2 در اتاق استراحت-روشن

2.0 18.2 در اتاق استراحت-خاموش

22.2 50.6 در خارج از اتاق-روشن

میزان آگاهی و تحصیلات افراد و همچنین میزان در آمد آن ها نیز در ایجاد این بیماری نقش دارد. بیش از 70% مبتلایان کمتر از دیپلم 
بودند و نزدیک به 80% آن ها از قشر بی بضاعت و کم درآمد جامعه بودند.

جدول 11- ارتباط بین میزان درآمد افرد و خطر ابتلا به سرطان مغز

P_Value
بیمار سالم

میزان در آمد
درصد درصد

0.01<

5.0 3.0 کمتر از 300 هزار تومان

16.2 6.0 500-300هزار تومان

1.0 23.4 بیش از 500 هزار تومان

77.8 67.6 کم درآمد
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بحث
تشيكل  را  سرطان‌ها  انواع  از   %22 حدود  مغز  سرطان 
اين  به  مبتلايان  از  نفر   220000 از  سالانه  و  مي‌دهد 
از دست می‌دهند  را  نفر جان خود   130000 سرطان، حدود 
)Zakrzewski  et al., 2009(. عوامل محيطي بسياری در 

ترين آن ها مي‌توان  از مهم  دارند، که  بروز سرطان مغز نقش 
عوامل زير را نام برد: محل سكونت كيی از عوامل مهم دخيل در 
ايجاد اين بيماري است. آلودگی هوا، آب آشاميدنی هم چنين 
مصرف مواد غذايی كه از يكفت خوبی برخوردار نمی‌باشد، عوامل 
سرطان  جمله  از  بيماری  نوع  هر  بروز  در  كه  هستند  محيطي 
ارتباط  ايفا می كنند. در جامعه آماری كوچك  را  نقش مهمي 
معناداری بين محل سكونت و خطر ابتلا به سرطان يافت شده 
مغز  به سرطان  ابتلا  است كه خطر  داده  نشان  اطلاعات  است. 
اين خطر به  تا 75  بالا می‌رود و در سنين 25  افزايش سن  با 
حداكثر می‌رسد. تحقيقات نشان مي‌دهد كه درصد مبتلايان به 
سرطان مغز در مردان بيشتر مي‌باشد. در این جامعه آماری نیز 
که مجموعه افراد متشکل از 100 بیمار و 100 شخص سالم  به 
عنوان کنترل در نظر گرفته شده است، بیشترین درصد مبتلایان 
را مردان تشکیل داده اند. اما رابطه مستقیمی بین جنسیت و 
خطر ابتلا به این بیماری مشاهده نشده است.  ميزان تحصيلات 
نيز در كاهش ابتلا به سرطان مغز مهم است چرا که آگاهی از 
عوامل ایجاد کننده سرطان مغز، نقش بسزایی در کاهش خطر 
کننده  شرکت  افراد  از  کمی  درصد  دارد.  بیماری  این  به  ابتلا 
بر  بالایی  از تحصیلات  یا  بوده و  آماری دانشجو  این جامعه  در 
بود  جامعه  از  قشری  به  مربوط  درصد  بیشترین  بودند.  خوردار 
که از سطح تحصیلات و آگاهی پایینی برخوردار بودند. یکی از 
است.  افراد  بیماری شغل  این  عوامل محیطی دخیل در شیوع 
مشاغل پر خطر مثل كاركردن در كارخانجات، مراكز راديوگرافي 
، MRI و مزارع، خطر ابتلا به این بیماری را افزایش می دهند. 
و   MRI مراکز  در  آماری  جامعه  این  در  شاغل  افراد  بیشتر 
نشان  نیز  آمده  بدست   P مقدار  کردند.  می  کار  گرافی  رادیو 
ابتلا به این بیماری  افراد با خطر  دهنده ارتباط مستقیم شغل 
است.گزارشات حاکی از آن است که كاهش وزن مي‌تواند از بروز

كي ششم سرطان های منجر به مرگ جلوگيری كند. هر چند 
بين اضافه وزن و سرطان مغز ارتباط مستقيمی یافت نشده است

جامعه  اين  در  که  حالی  در   .)Eigentler et al., 2005(

آماری ارتباط مستقيمي بين خطر ابتلا به سرطان و اضافه وزن 
وجود دارد. كساني كه محل زندگی‌شان نزدكي به كارخانجات 
مثل پتروشيمي، صنايع لاستكي سازی و هسته‌ای است به دليل 
در ارتباط بودن با مواد شيميايی آروماتكي كه سرطان‌زا هستند، 
كساني  يابد.  می  افزايش  ها  آن  در  مغز  سرطان  به  ابتلا  خطر 
كه نیز در اين كارخانجات مشغول به كار هستند، دارای خطر 
آمده  بدست  آماری  جامعه  در  هستند.  مغز  سرطان  به  بالایی 
و  كارخانجات هسته‌ای  به  بودن  نزدكي  بين  ارتباط مستقيمی 
به  برق  نزدكيي كابل فشار قوی  يافت شده است.  سرطان مغز 
بروز سرطان مغز  از عوامل محيطی مهم در  نيز  محل سكونت 
فركانس های ميدان مغناطيسی برروی مغز  به شمار می رود. 
قرار   50-60Hz اين فركانس ها در محدوده تأثير می‌گذارند. 
دارند و باعث جهش در سلول های مغز شده و اين جهش باعث 
بروز سرطان مغز مي‌شود. در جامعه آماری كوچك تعداد افراد 
بيماری كه محل سكونت شان به كابل فشار قوی برق نزدكي 
كابل  تاثیر  بين  ارتباط  دهنده  نشان  اين  كه  است   %43 بود 
 x فشارقوی برق برروی سرطان مغز است. از آنجایی که اشعه
یک عامل موتاسیون زا محسوب می‌گردد، بنابر این رادیوگرافی 
ابتلا  بدن بخصوص سرو دندان و کمر خطر  اعضای مختلف  از 
این  افراد  درصد  بیشترین  دهد.  می  افزایش  را  بیماری  این  به 
که  داشتند  کمر  از  برداری  عکس  سابقه  دارای  آماری  جامعه 
نشان دهنده ارتباط بین این عامل و سرطان مغز است. حشره 
به  و  هستند  زا  سرطان  مواد  دارای  ها  کش  آفت  و  ها  کش 
سیستم  تضعیف  باعث  چنین  هم  رسانند.  می  آسیب   DNA

ایمنی مي‌شوند. افراد مبتلا ازحشره کش استفاده می کردند و 
این نشان دهنده ارتباط بین استفاده از حشره کش و سرطان 
کننده  یونیزه  و  رادیویی  امواج  دارای  همراه  تلفن  است.  مغز 
 .)Othus et al.,2008( امواج جهش زایند این  هستند، که 
تلفن  از  استفاده  میزان  بین  ارتباط  انجام شده  تحقیقات  طبق 
این  در  است.  آمده  بدست  سرطان  این  به  ابتلا  خطر  و  همراه 
جامعه آماری تعداد افرادی که به میزان 3 ساعت در روز از تلفن 
را شامل می شدند، که    %24 همراه خود استفاده می کردند 
این نشان دهنده تاثیر این عامل در بروز سرطان مغز است. ضربه 
شديد به سر نیز باعث از بين رفتن نسوخ مغز شده و در نتيجه
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سلول هاي مغز دچار آسيب مي‌شوند وخطر ایجاد جهش در اين 
سلول ها افزايش یافته و امکان ابتلا به سرطان وجود دارد. در 
اين سرطان  به  افرادی مبتلا  آماری بدست آمده درصد  جامعه 
كه ضربه به سرشان وارد شده  37% است و اين نشان دهنده 
به سر است.  بين سرطان و وارد شدن ضربه  ارتباط مستقیم  
مواد  بودن  دارا  به علت  مصرف غذا‌های مغذی مثل سبزيجات 
شوند.  سرطان  بروز  از  پيشگيری  باعث  مي‌تواند  آنتي‌اكسيدان 
زيرا آنتی‌اكسيدان ها، رادكيال  های آزاد در بدن را از بين ‌برده 
مورد  جامعه  اين  در  ميك‌نند.  جلوگيری  سرطان  به  ابتلا  از  و 
مطالعه افراد بيمار به ميزان كمتری سبزيجات مصرف میك‌ردند 
نتايج  اين  است.  بوده  سبزيجات  غير  غذايی‌شان  مواد  بيشتر  و 
نشان دهنده ارتباط بين مصرف سبزيجات و سرطان مغز است. 
بعضی از اسيد‌های چرب موجود در چربی باعث ايجاد تعدادی از 
سرطان‌ها مي‌شود. تحقيقات نشان داده كه ارتباط روشنی بين 
در  اما  ندارد.  وجود  مغز  به سرطان  ابتلا  و خطر  روغن  مصرف 
جامعه آماری كه بدست آمده، ارتباط بين مصرف روغن جامد 
و سرطان مغز به وضوح به چشم مي‌خورد. اگر حرارت غذا در 
هنگام طبخ بالا باشد و مدت زمان پخت آن نيز كم باشد، به علت 
نام آمين‌های  به  مانند گوشت، ماده‌ای  اين كه در مواد غذايی 
افزايش سرطان  به  ابتلا  خطر  مي‌آيد،  وجود  به  هتروسكيلكي 

می یابد. در اين جامعه آماری، مطالعه انجام شده برروی استفاده 
از ماكروويو بود. زيرا اين دستگاه غذا را در حرارت بالا و مدت 
زمان كم طبخ ميك‌ند و در مطالعه انجام شده ارتباط بين استفاده 
از اين دستگاه و سرطان مغز به خوبی نمایان است. از افراد بيمار 
میك‌ردند  استفاده   fast food از  هفته  در  مرتبه   2 از  بيشتر 
كه اين ميزان نسبت به افراد كنترل بالاتر بوده و نشان دهنده 
ارتباط بين سرطان مغز و ميزان استفاده از fast food است. 
ويتامين های D وC آنتی اكسيدان هستند. آنتی اكسيدان ها 
در تخريب رادكيال‌ آزاد و افزايش قدرت سيستم ايمني بدن و 
همچنین كاهش تمايل سلول به سرطانی شدن نقش مهمي را 
ايفا ميك‌نند، در نتیجه مصرف قرص های ويتامين‌ مي‌تواند در 
 D پيشگيری از اين سرطان موثر باشد. مصرف قرص ويتامين
نیز به علت شرکت اين ويتامين در پديده Appatosis مي‌تواند 
از بيمار  افراد  در مرگ سلول‌های سرطانی شود.  تسريع  باعث 

 قرص های ويتامين استفاده ميك‌ردند و P<0.01 بدست آمده 

ويتامين و سرطان مغز  بین مصرف قرص  ارتباط  نشان دهنده 
است. چای و قهوه نیز هر دو دارای ميزان‌ مشخصي از كافئين 
مواد  جذب  كافئين  مي‌باشد.  بيشتر  قهوه  در  كافئين  هستند، 
معدنی و ويتامين‌ها را كاهش می دهد و از آنجائي كه كمبود 
كاهش  اين  بنابر  دارند،  نقش  مغز  سرطان  بروز  در  ويتامين‌ها 
بروز  باعث  قهوه  حد  از  بيش  مصرف  اثر  در  ويتامين‌ها  مصرف 
تئين  نام  به  ديگری  ماده  دارای  چای  مي‌گردد.  مغز  سرطان 
است كه باعث دفع منيزيم مي‌شود. منيزيم ماده‌ای است كه در 
سلول‌ها وجود دارد كه با انواع سرطان‌ها مبارزه‌ ميك‌ند. در اين 
جامعه آماری افراد بيمار كه چای مصرف ميك‌ردند 94% از افراد 
را تشکیل می دهند، كه اين رقم نشان دهنده ارتباط مستقیم 
بين مصرف چای و سرطان مغز است و هم چنين 62% بیش از 
افراد بيمار بيش از 2 فنجان در روز چای مصرف ميك‌ردند كه 
گويای ارتباط بین ميزان مصرف چای وخطر ابتلا به سرطان مغز 
نام آسپارتام است كه كي شيرين  به  نوشابه دارای ماده  است. 
كنند مصنوعی است، که خطر ابتلا به سرطان را افزايش مي‌دهد. 
نوشابه  كه  بيماری  افراد  تعداد  مطالعه‌  مورد  آماری  جامعه  در 
نتيجه  در  می‌دادند.  تشيكل  را  افراد  حداكثر  ميك‌ردند  مصرف 
اين  اين سرطان در  به  ابتلا  نوشابه و خطر  ارتباط بين مصرف 
داده‌ها به چشم می‌خورد. مشروبات الكلی باعث اختلالاتی جدی 
ناهماهنگی  شامل  اختلالات  اين  مي‌شود.  مغز  های  سلول  در 
حركات بدن و يادگيری و از دست دادن حافظه است، هم چنین 
 .)Steeg et al., 2009( می‌تواند باعث بروز سرطان مغز شود
در جامعه آماری مطالعه شده تعداد افراد بيمار كه در هفته‌ بيشتر 
از2 گيلاس نوشابه الكل‌دار مصرف ميك‌ردند 44% است،كه اين 
ميزان گويای ارتباط بين مصرف مشروبات الكل‌دار و خطر ابتلا 
به سرطان مغز است. سيگار دارای موادی مثل نكيوتين، سيانيد، 
نيتروژن،  اكسيد  آمونياك،  بخار  استيلن،  متانول،  فرمالدئيد، 
مواد  اين  تمامي  كه  است  راديواكتيو  مواد  و  كربن  مونوكسيد 
سرطان زا هستند. در جامعه آماری مورد مطالعه، بيشترين تعداد 
افراد مربوط به بيمارانی است كه بيشتر از 5 نخ سيگار میك‌شيدند 
و مدت زمان اتمام كي نخ سيگارشان 3 دقيقه بوده است و اين 
زمان  و مدت  ميزان سيگار  و  بين مصرف  ارتباط  نشان دهنده 
اتمام كي نخ سيگار است و ابتلا به سرطان مغز است. در معرض
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از سيگار كشيدن  بدتر  مراتب  به  دود سيگار خود  گرفتن  قرار 
مواد  شود  ريه‌ها  وارد  وقتی  شده  سرد  سيگار  دود  زيرا  است، 
مطالعه  در  کنند.  می  پیدا  را  بيشتری  قدرت  آن  زايی  سرطان 
سیگار  دود  معرض  در  بيمار  افراد  از  از%60  بیش  شده  انجام 
قرار داشتند. در افرادی كه سابقه خانوادگی سرطان دارند امكان 
بيشتر  ندارند،  سابقه  اين  كه  افرادی  به  نسبت  سرطان  بروز 
است. در جامعه آماری مورد مطالعه 35% از افراد بيمار، دارای 
سابقه خانوادگی سرطان بودند و در نتيجه ارتباط و اين سابقه 

خانوادگی و سرطان مغز وجود دارد.

تشکر و قدردانی 
رئیس  زالی  دکتر  آقای  جناب   از  فراوان  تشکر  و  سپاس  با 
های  همکاری  با  که  شهدا  بیمارستان  اورولوژی  بخش  محترم 
فراهم  را  بیماران سرطانی  از  اطلاعات  آوری  امکان جمع  خود 
عزیزی  هاله  خانم  و  اشرفی  دکتر  آقای  از  چنین  هم  نمودند. 
برای کمک های بی دریغ شان نهایت تشکر و قدرانی را داریم.
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