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  ١١٩/  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴ره دو/  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

  ۱۲۴تا  ۱۱۹ صفحات  

 تحقيقي

  
  کودکان لوسمي لنفوبلاستيک حادعوامل خطر در ابتلا به 

  يک مطالعه اپيدميولوژيک: )۱۳۸۸(استان فارس 
  ۳فرد رجايي عبدالرضا دکتر ،۲*محمدي رسول ،۱زاده حسن جعفر دکتر

 .گلستان پزشکي علوم دانشگاه ، پزشکي دهدانشک يمرب اپيدميولوژي، ارشد کارشناس -۲. شيراز پزشکي علوم دانشگاه اپيدميولوژي، گروه استاديار -۱

  .شيراز پزشکي علوم دانشگاه اپيدميولوژي، گروه استاد -۳

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 ناشـناخته  زيـادي  حـدود  تا ؛است کودکان هاي بدخيمي ترين شايع از يکي که (Leukemia) خون سرطان به ابتلا دلايل : هدف و زمينه
کودکـان اسـتان    (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) ل موثر بر لوسمي لنفوبلاستيک حـاد تعيين عوامبه منظور  مطالعه ينا .است مانده
  .انجام شد فارس

در  يدرمـان  يتحـت شـيم   حـاد  لنفوبلاستيک لوسمي به مبتلا سال ١٨ زير کودک ١٤١ يرو شاهدي – مورد مطالعهاين  : بررسي روش
کودکـان   .انجـام شـد   ١٣٨٨ در سـال کودک سالم ساکن استان فـارس   ١٤١و  انکولوژي بيمارستان شهيدفقيهي شيراز –بخش هماتولوژي 

متغيرهاي سن، رتبه تولد، سن مادر هنگام تولد کودک، سطح سـواد والـدين، شـغل پـدر      .ندشد همسان اقامت محل و جنس سن، براساس
، سابقه حضور )سگ و گربه(ي از حيوانات خانگي وزن هنگام تولد نوزاد، تعداد برادر و خواهر، سابقه نگهدار سال قبل از ابتلا کودک، کي

در مهدکودک، سابقه سرطان خون در اقوام درجه يک، سابقه سقط مادر قبل از تولد کودک و سابقه راديوگرافي در دوران جنينـي کـودک   
 رگرسيون طريق از درصد٩٥ يناناطم حدود با (OR) شانس نسبت ، ALL به ابتلا خطر و متغيرها رابطهتعيين  يبرا .مورد بررسي قرار گرفتند

  .ل شدنديه و تحليتجز Chi-Squareو آزمون  SPSS-16 يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده .شد محاسبه يشرط لجستيک
. )>٠١/٠P(نشان داد  يدار معني يآماراختلاف ) درصد ٧/٥(و شاهد ) درصد ١٧(پدران گروه مورد  يدارا بودن شغل کشاورز : ها يافته

  ، >٠٠٩P( سـگ يـا گربـه   از  ينگهـدار  سـابقه ، )٠١/٠P<  ،۳۳۱/۱۳-۶۴۶/۲=95% CI  ،۹۳۹/۵=OR( کـودک  سـوم و بيشـتر   تولـد  تبـه ر
٢٦٥/١-٢٦٩/٥=95% CI  ،٥٨٢/٢=OR ( نزديک اقوام در خون سرطان سابقهو )۰۲۷/۰P=  ،٢٥٢/١-٦٣٣/١٠=95% CI  ،٥/٣=OR ( طـور  بـه 
 مـادر  سـن  کـودک،  تولد هنگام وزن بين داري يمعن يآمار رابطه هيچ. دادند نشان رابطه کودک در خون سرطان به ابتلا خطر با داري يمعن

  .نشد مشاهده خون سرطان به ابتلا خطرو  کودکدوران جنيني  در راديوگرافي سابقه و خواهر و برادر تعداد حاملگي، هنگام
 در خـون  سرطان سابقهاز سگ يا گربه و  ي، نگهدارتولد رتبه شافزاي، کودک شاورز بودن پدراين مطالعه نشان داد که ک : گيري نتيجه

  .هستند لوسمي لنفوبلاستيک حاد خطر ابتلا بهاز عوامل  نزديک اقوام
  حيوانات خانگي،  ، شغل پدر رتبه تولد ، لوسمي لنفوبلاستيک حاد : ها واژه کليد

  _________________________________________________________________________    
  rasool.mehr2002@gmail.com يالکترونيک پست ، محمدي رسول : مسؤول نويسنده *

  ۴۴۴۰۲۲۵نمابر ،  ۰۱۷۱-۴۴۲۴۰۲۱ تلفن، پزشکي دانشکده گلستان، پزشکي علوم انشگاهد گرگان، : نشاني
  ۳/۲/۹۱ : مقاله رشيپذ ، ۲۶/۱/۹۱ : نهايي اصلاح ، ۱۸/۷/۹۰ : مقاله وصول

  
  مقدمه
 در بـدخیمی  انواع ترین شایع از یکی (Leukemia) خون سرطان
 حـدود  نفـر  میلیـون  یـک  هر در 40قریبیت بروز با که است کودکان

 شــاملرا  ســال 15 زیـر  کودکــان در ســرطان مـوارد  کــل درصـد 30
 متحده ایالات کودکان در مرگ علت اولین لوسمی ).1-3( شود می

لوسمی  کودکان در خون سرطان نوع ترین شایع ).4و1( آمریکاست
 (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL)لنفوبلاسـتیک حــاد  

 اتیولـوژي  ).5و3( گیـرد  دربرمـی  را مـوارد  کـل  درصد 78 که است
 مطالعات .است مانده ناشناخته زیادي حدود تا کودکان خون سرطان

 محیطـی، عوامـل   شـامل  خطـر  عوامـل  زیـادي  تعداد اپیدمیولوژیک
 بـین  رابطـه  .انـد  داده قـرار  بررسـی  مـورد  را عفونی عوامل و ژنتیک
و  الکترومغناطیسـی  ايه ـ میـدان  قبیل از( محیطی زیست خطر عوامل
 وجود این با .است متناقض کودکان خون سرطان و )سیگار مصرف
 رابطـه  خون سرطان و )ایکس اشعه( کننده یونیزه اشعه بین مطالعات
 به ابتلا خطر و جنین سقط سابقه ).6و5و3( اند کرده گزارش پایداري
 است گرفته قرار بررسی مورد متعددي مطالعات در نیز خون سرطان

  ).8و7و2(حاصل شده است  متناقضی نتایج و
 سـندرم  فـانکونی،  یخـون  کـم  قبیل از مشخصی ارثی هاي بیماري
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  تعيين عوامل موثر بر لوسمي لنفوبلاستيک حاد کودکان / ١٢٠

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

 خـون  سـرطان  بـه  ابتلا با روفیبروماتوزون و تلاژکتازي اتاکسی بلوم،
 در خـون  سـرطان  بـه  ابـتلا  شانس همسان دوقلوهاي در. رابطه دارند

 برابـر  دو ؛شـود  داده تشـخیص  سـالگی  7 از قبل بیماري که صورتی
 تولد هنگام وزن احتمالی خطر عامل یک ).7(ت اس عمومی جمعیت
 هـا  مواجهه و خصوصیات از سري یک توسط تولد هنگام وزن .است
 رابطـه  مطالعـات  برخـی  گرچـه ا). 8(د شو میتعیین  جنینی دوران در

 ALL بـه  ابـتلا  خطر و تولد هنگام يبالا وزن بین داري یمعن و مثبت
 هـیچ  نتوانسـتند  دیگر مطالعه چندین). 10و9و4-6( اند کرده گزارش
 سـرطان  به ابتلا خطر و تولد هنگام وزن بین داري یمعن يآمار رابطه
 رابطـه  کـه  نیسـت  مشخص علاوه به ).11-13و5و2( دهند نشان خون

 از بعضی در که گونه همان تولد هنگام وزن با خون سرطان احتمالی
. دی ـنما تبعیـت  پاسـخ  وزد الگـوي  یـک  از؛ شده داده نشان مطالعات
 بـه  تنهـا  لوسـمی  بـه  ابـتلا  خطـر  افزایشست که یمشخص ن نیهمچن

  ).14( محدود باشد بالا خیلی وزن با کودکان
Greaves اوایـل  یـا  جنینـی  دوران شـایع  هـاي  عفونـت  با مواجهه 

 بعدي هاي عفونت در ایمونولوژیکی مقاومت بهبود عامل را کودکی
 ـ مواجهـه  که حالی در .داند می  پاسـخ  بـه  توانـد  مـی  افتـاده  تـاخیر  هب

 تاییـد  در ).3(د ی ـنما لوسـمی  ایجـاد  آن تبع به و شود منجر نابهنجار
 بعضــی در بیمــاري فصــلی تغییـرات  بیمــاري، عفــونی شناســی سـبب 

 مواجهـه  غیرمستقیمعامل  چندین). 15(ت اس شده گزارش مطالعات
 راقبتم مراکز در حضور، )14و10(د تول رتبه شامل عفونی عوامل با

 بـا ) 18( یخانگ حیوانات با همواجه، )17و16(ك مهدکود و روزانه
 درصـد  10 تنهـا  .دان داده نشان رابطه خون سرطانکودکان به  يابتلا
 اپیـدمیولوژیکی  و کلینیکی نظر از کودکان خون سرطان بروز موارد
 شناسـایی  مشخصی اتیولوژي موارد درصد 90در و است توجیه قابل
 دیگـر  ماننـد  نیز کودکان خون سرطان که رسد می نظر به .است نشده

 و محیطـی عوامـل   کـه  باشـد  فاکتوریال مولتی بیماري یک ها سرطان
  ).19(د کنن می تقابل یکدیگر با آن بروز در ژنتیکی

این مطالعه به منظور تعیین عوامل موثر بر لوسـمی لنفوبلاسـتیک   
  .حاد کودکان استان فارس انجام شد

  بررسي روش
سال مبـتلا   18کودك زیر  141شاهدي روي  –عه مورد این مطال

ــیم    ــاد تحــت ش ــتیک ح ــمی لنفوبلاس ــه لوس ــان یب در بخــش  یدرم
کودك  141انکولوژي بیمارستان شهیدفقیهی شیراز و  –هماتولوژي 

  .انجام شد 1388سالم ساکن استان فارس در سال 
 و اسـتخوان  مغز آزمایش براساس ALLکودکان مبتلا به  بیماري

  .بود شده داده تشخیص 1384-88 هاي سال بین ومتريفلوسیت
 .شـد  انجام فردي صورت به سازي همسان شاهدگروه  انتخاب در
 به مبتلا کودکانمحل سکونت  شدن مشخص از بعدب که یترت بدین

 خانـه  یـا  مرکز مراجعه به و بیمار سکونت محل به مراجعه با ؛سرطان
 یـک ( سـن  نظـر  زا همسـان ک شاهد یمار، یتحت پوشش ب بهداشتی

 زیـر  کودکان در فاصله ماه 6 و سال 2 بالاي کودکان در فاصله سال

 بهداشـتی  هاي پرونده میان از ساده تصادفی روش به جنس و )سال 2
 از یکی با مصاحبه طی مطالعه مورد متغیرهاي اطلاعات .شد انتخاب
  .شد آوري جمع لیست چک یک وسیله به و والدین

آگاهانـه   یکتب ـ نامـه  تیرضـا مطالعـه  مـورد  ن کودکـان  یاز والـد 
  .اخذ شد شرکت در مطالعه

رتبه تولـد، سـن مـادر هنگـام     تغیرهاي سن، ماطلاعات مربوط به 
سـال قبـل از ابـتلا     کی ـ سطح سواد والدین، شغل پدرتولد کودك، 

وزن هنگــام تولــد نــوزاد، تعــداد بــرادر و خــواهر، ســابقه   ،کــودك
، سـابقه حضـور در   )سـگ و گربـه  (نگهداري از حیوانـات خـانگی   

مهدکودك، سابقه سرطان خون در اقوام درجه یـک، سـابقه سـقط    
مادر قبـل از تولـد کـودك و سـابقه رادیـوگرافی در دوران جنینـی       

ــعکــودك  ــد يآور جم ــام وزن .ش ــد هنگ ــان تول ــارت از کودک  ک
  .آمد دست به آنها واکسیناسیون

س ، نسـبت شـان   ALLبراي تعیین رابطه متغیرها و خطـر ابـتلا بـه    
(OR)     درصـد از طریـق رگرسـیون لجسـتیک     95بـا حـدود اطمینـان

هـا   داده .محاسبه شـد  (Conditional Logistic Regression)شرطی 
بـا   Chi-Square و آزمـون  SPSS-16 يافـزار آمـار   با استفاده از نـرم 

  .ل شدندیه و تحلیتجز 05/0کمتر از  يدار یسطح معن
  ها يافته

 گروهن یشتریب حاد، فوبلاستیکلن لوسمی به مبتلا کودك 141 از
ــنی ــال 5-9 س ــر،  51( س ــر )درصــد 2/36نف ــن ن یو کمت ــروه س   یگ

 وپسـر   بیمـاران  درصـد  6/59 .بـود  )درصد9/9نفر،  14( سال18-15
ــد 4/40 ــر ب درص ــددخت ــد 78 .ودن ــاران درص ــاکن بیم ــتا س  و روس

 اختلافدو گروه مورد و شاهد  بین .داشتند اقامت شهر در درصد22
 زمـان  در والـدین لات یتحص ـ سـطح  و سن نظر از اريد یمعن يآمار
پـدران   يدارا بـودن شـغل کشـاورز   امـا   ؛نشـد  مشاهده کودك تولد

 ياخــتلاف آمــار) درصــد 7/5(و شــاهد ) درصــد 17(گــروه مــورد 
  .)کیجدول ( )>013/0P(نشان داد  يدار معنی

 مـادر، لات یتحص ـ سـطح  و سـن  برحسـب  تطبیق از بعدهمچنین 
 بـراي  يبیشـتر  خطـر  معرض در گرم 3500 از بیشتر وزن با کودکان
ــتلا ــه اب ــد لوســمی ب ،  099/0P= ، 140/3-906/0=95% CI( بودن
686/1=OR( دنبو دار یمعن آماري نظر از رابطه این؛ اما.  

ــوم و بیشـــــــتر کـــــــودك     ، >01/0P(رتبـــــــه تولـــــــد ســـــ
331/13-646/2=95% CI  ،939/5=OR( سـگ  از  ينگهدار، سابقه

  و سـابقه ) 009P<  ،269/5-265/1=95% CI  ،582/2=OR(یا گربه 
  ،027P=  ،633/10-252/1=95% CI(سرطان خون در اقوام نزدیک 

5/3=OR (داري با خطر ابتلا به سرطان خون در کودك  طور معنی به
  .رابطه نشان دادند

 از قبـل  مـادر  در جنـین  سـقط  سـابقه  بـین  داري یمعن ـآمـاري   رابطه
 بـارداري،  حـین  در یکـس ا اشـعه  با مواجهه سابقه کودك، حاملگی
بـا   کـودك  مهـد  در حضور سابقه و مادر سن خواهر، و برادر تعداد
  ).2جدول (نیامد  دست به خون سرطان به ابتلا خطر
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  ١٢١ / همکاران و دکتر جعفر حسن زاده  

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ۱۳۸۸ سالم ساکن استان فارس در سال و کودکان مبتلا به لوسمي لنفوبلاستيک حاد خصوصيات دموگرافيک کودکان مقايسه:  ۱جدول 
  مبتلا به لوسمي  متغير

  )درصد( فراواني
  کودکان سالم

 p-value  )درصد( فراواني

  )سال( سن
۴<  
۹-۵  
۱۴-۱۰  
۱۸-۱۵  

  جمع

۴۷)۳/۳۳(  
۵۱)۲/۳۶(  
۲۹)۶/۲۰(  
۱۴)۹/۹(  
۱۴۱)۱۰۰(  

۴۷)۳/۳۳(  
۵۱)۲/۳۶(  
۲۹)۶/۲۰(  
۱۴)۹/۹(  
۱۴۱)۱۰۰(  

-  

  جنس
  مذکر
  مونث
  جمع

۸۴)۶/۵۹(  
۵۷)۴/۴۰(  
۱۴۱)۱۰۰(  

۸۴)۶/۵۹(  
۵۷)۴/۴۰(  
۱۴۱)۱۰۰(  

-  

  سکونت محل
  شهر
  روستا
  جمع

۱۱۰)۷۸(  
۳۱)۲۲(  
۱۴۱)۱۰۰(  

۱۱۰)۷۸(  
۳۱)۲۲(  
۱۴۱)۱۰۰(  

-  

  )سال( مادر سن
۲۰<  
۳۵-۲۰  
۳۵>  

  جمع

۲۱)۹/۱۴(  
۱۱۰)۷۸(  
۱۰)۱/۷(  
۱۴۱)۱۰۰(  

۳۲)۹/۲۲(  
۱۰۴)۳/۷۴(  
۴)۹/۲(  
۱۴۰)۱۰۰(  

۰۸۱/۰  

  )سال( پدر سن
۲۰<  
۳۵-۲۰  
۳۵>  

  جمع

۱)۷/۰(  
۹۳)۶۶(  
۴۷)۳/۳۳(  
۱۴۱)۱۰۰(  

۶)۳/۴(  
۱۰۲)۹/۷۲(  
۳۲)۹/۲۲(  
۱۴۰)۱۰۰(  

۰۳۳/۰  

  مادرتحصيلات 
  >دبيرستان
  دبيرستان
  دانشگاهي
  جمع

۸۷)۷/۶۱(  
۴۱)۱/۲۹(  
۱۳)۲/۹(  
۱۴۱)۱۰۰(  

۷۴)۵/۵۲(  
۴۳)۵/۳۰(  
۲۴)۱۷(  
۱۴۱)۱۰۰(  

۱۱۳/۰  

  پدر تحصيلات
  >دبيرستان
  دبيرستان
  دانشگاهي
  جمع

۸۴)۶/۵۹(  
۳۹)۷/۲۷(  
۱۸)۸/۱۲(  
۱۴۱)۱۰۰(  

۷۹)۵۶(  
۳۵)۸/۲۴(  
۲۷)۱/۱۹(  
۱۴۱)۱۰۰(  

۳۳۸/۰  

  پدر شغل
  کارگر
  آزاد
  کارمند
  کشاورز
  جمع

۳۳)۴/۲۳(  
۲۹)۶/۲۰(  
۵۵)۳۹(  
۲۴)۱۷(  
۱۴۱)۱۰۰(  

۲۸)۹/۱۹(  
۳۵)۸/۲۴(  
۷۰)۶/۴۹(  
۸)۷/۵(  
۱۴۱)۱۰۰(  

۰۱۳/۰  

  
  
  

  شرطي لجستيک رگرسيون وسيله بهدرصد ۹۵ اطمينان حدود و (OR) شانس نسبت:  ۲جدول 
  ۱۳۸۸ سالم ساکن استان فارس در سال و کودکانمبتلا به لوسمي لنفوبلاستيک حاد  کودکان
 نسبت  متغير

  (OR) شانس
تعداد 
  شاهد

تعداد 
  اطمينان حدود P value  مورد

  بالا  پايين
a ۹۰  ۱۱۰  ۱ >۳۵۰۰ )گرم( ولدت هنگام وزن  -  -  -  

۳۵۰۰>  ۶۸۶/۱  ۲۹  ۳۸  ۰۹۹/۰  ۹۰۶/۰  ۱۴۰/۳  

b کودک تولد رتبه  
۱  ۱  ۸۸  ۵۵  -  -  -  
۲  ۵۰۰/۱  ۳۴  ۳۰  ۲۲۵/۰  ۷۷۹/۰  ۸۸۷/۲  

  ۳۳۱/۱۳  ۶۴۶/۲ >۰۵/۰  ۵۶  ۱۹  ۹۳۹/۵  بالاتر و ۳
c ۱۳۱  ۱۳۶  ۱  >سال ۳۵  مادر سن  -  -  -  

  ۳۹۶/۷  ۴۷۰/۰  ۳۷۶/۰  ۱۰  ۴  ۸۶۴/۱  <سال ۳۵

d خواهر و برادر تعداد 
۱  ۱  ۲۹  ۲۱  -  -  -  
۲  ۰۹۴/۱  ۷۱  ۵۱  ۸۵۳/۰  ۴۲۲/۰  ۸۳۸/۲  

  ۹۱۳/۶  ۳۶۶/۰  ۷۸۸/۰  ۶۹  ۴۰  ۱۸۷/۱  يشترب و ۳
e ۲۶۹/۵  ۲۶۵/۱  ۰۰۹/۰  ۴۷  ۲۰  ۵۸۲/۲  درخانه حيوان نگهداري سابقه  
f ۸۱۰/۱  ۴۶۵/۰  ۸۰۳/۰  ۴۷  ۵۲  ۹۱۷/۰  کودک مهد در حضور سابقه  
  ۶۳۳/۱۰  ۲۵۲/۱  ۰۲۷/۰  ۱۴  ۴  ۵/۳  يک درجه اقوام در خون سرطان سابقه

  ۸۸۶/۱۲  ۴۸۵/۰  ۲۷۳/۰  ۵  ۲  ۵۰/۲  حاملگي حين در راديوگرافي سابقه
g ۰۰۴/۲  ۷۳۱/۰  ۴۵۷/۰  ۱۸  ۱۱  ۲۱۱/۱  کودک تولد از قبل سقط سابقه  

a مادر سواد سطح و سن براي شده تطبيق ،b مادر و پدر سواد سطح و مادر سن براي شده تطبيق ،c و پدر سواد سطح و پدر شغل براي شده تطبيق 
 والدين سواد سطح پدر، شغل براي شده تطبيق f، پدر شغل براي شده تطبيق e، مادر و پدر سواد سطح و مادر سن تولد، رتبه براي شده تطبيق d، مادر

  مادر سن براي شده تطبيق g، تولد رتبه و
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  تعيين عوامل موثر بر لوسمي لنفوبلاستيک حاد کودکان / ١٢٢

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

  بحث
، افزایش این مطالعه کشاورز بودن پدر کودك يها افتهیبراساس 

به سرطان خون  یلیفاماز سگ یا گربه و سابقه  يرتبه تولد، نگهدار
  .دین گردییتع عوامل خطر ابتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حادعنوان 

مشاهده شده در خصوص کشاورز بودن پـدر کودکـان    اختلاف
 دیگـر  و کشـاورزي  سموم با مواجهه علت به تواند مین مطالعه یدر ا

 بین نیز همکاران و Minert .باشد کشاورزي شغل هزمین در ها مواجهه
 خـون  سرطانبا  ها کش قارچ و ها کش حشره با پدر شغلی هاي مواجه
  ).20(اند  هکرد گزارش داري یمعن و مثبت رابطه

ن ی ـدر کودکـان ا  خـون  سرطان به ابتلا خطر و تولد رتبه افزایش
). 22و21و10-12و5( دارد همخـوانی  مطالعـه  چندین نتایج بامطالعه 
 یـا ؛ )12و6و3(نـد  نکرد گـزارش  داري یمعن ـ رابطه یا دیگر مطالعات
 بـه  ابـتلا  خطـر  و تولـد  رتبه افزایش بین داري یمعن و معکوس رابطه
 کـه  رسـد  مـی  نظـر  بـه ). 23و14و10(نـد  نمود گـزارش  خـون  سرطان
 خصـوص  بـه  کودکـان،  خـون  سرطان در مهمی بسیار نقش عفونت

ALL رتبه با کودکان به نسبت بالاتر، تولد هاي رتبه با کودکان. دارد 
د شـون  مـی  مواجهـه  تـري  پایین سنین در عفونی عوامل با پایین، تولد

 عفونت اکتساب میزان نشانگر یک عنوان به تولد رتبه این نابرب). 11(
 شـناختی  سـبب  تاییـد  در .اسـت  شده گرفته نظر در نوزادي اوایل در

 مطالعـات  بعضی در یزمان و مکانی هاي خوشه خون، سرطان عفونی
 نشـانگرهاي  دیگـر  و خون سرطان بین رابطه ).3( است شده گزارش
 و بـرادر  تعـداد  و مهـدکودك  در حضـور  شـامل  عفونت، با مواجهه
  .نشد تاییدما  مطالعه در خواهر

 در خـون  سـرطان  بـه  ابـتلا  خطـر  و یمواجهه با حیوانـات خـانگ  
 گـزارش  1970 سال در Gibson و Bross توسط بار اولین کودکان،

در مواجهـه   کودکان براي خطر برابري دو افزایشبه طوري که . شد
افتـه مطالعـه مـا    یکـه بـا    )18(،گزارش شـد  بیمار خانگی حیواناتبا 

 سـال  در یونـان  در همکـاران  و Petridou مطالعه در .دارد یهمخوان
 نـوع  هـر  نگهـداري  سـابقه  بـین  داري یمعن ـ و مثبـت  رابطه نیز 1997
 شـده  گزارش خون سرطان به ابتلا خطر و ابتلا از بلق خانگی حیوان
 خون سرطان به ابتلا خطر و حیوانات با مواجهه بین رابطه). 13(است 
ــا کودکــان در ــروس زایــی ســرطان خاصــیت ب  انکوژنیــک هــاي وی

 خون سرطان موجب حیوانات در که Feline virus قبیل از حیوانات
ــا .دارد همخــوانی؛ شــود مــی ــهمط در وجــود ایــن ب  و Swensen الع

 حیوانـات  بـا  مواجهـه  بـین  داري نـی مع رابطـه  آمریکـا،  در همکـاران 
  ).24( نشد گزارش خون سرطان به ابتلا خطر و خانگی

 بان مطالعه یابتلا به سرطان خون در کودکان ا یلینقش سابقه فام
 احتمـالی  نقـش  یافتـه  ایـن  .)26و25و22( همسو است تمطالعا سایر

 .دهـد  می نشان را کودکان در خون سرطان به ابتلا در ژنتیک عوامل
 عفونی و محیطی عوامل بین ارتباط دهنده نشان تواند می این بر علاوه

 و کـودك  بـین  محیطـی  و عفـونی  عوامل زیرا. باشد خون سرطان با
  .است مشترك زیادي حدود تا یک درجه اقوام ویژه به اقوام

  زشــتر ان بیوز بــین داري یمعنــآمــاري  رابطــهدر مطالعــه مــا  
 کودکـان  در خـون  سـرطان  بـه  ابـتلا  خطـر  و تولد هنگام گرم 3500

 وزن بـین  داري یمعن ـ رابطـه  نیـز  دیگـر  مطالعه چندین در. یافت نشد
ــد هنگــام ــر و تول ــتلا خط ــه اب ــرطان ب ــده اســت  خــون س ــت نش   یاف

 بـه  کـودك،  تولد هنگام بالاي وزناما در مطالعاتی  ؛)11-13و5و2(
 استشده  گرفتهدر نظر  خون، رطانس بالقوه خطر عامل یک عنوان

 بیش وزن ، 2003 سالانجام شده در  متاآنالیز یک در). 10و9و6-4(
). 14(د دا نشاني دار یمعنرابطه  ALL خطر افزایش با گرم 4000 از
 رشـد عوامل  بالاي سطح دلیل به است ممکن تولد هنگامي بالا زنو
ء القـا  باعـث  کـه  باشـد  رحـم  رد) I انسولین شبه رشد فاکتور قبیل از(

  ).28و27و21و12( شود می استخوان مغز در پرولیفراتیو تغییرات
 جنین سقط سابقه بین داري یمعن رابطه هیچگونهحاضر  مطالعه در
 مشـاهده  کودکـان  خـون  سرطان به ابتلا خطر و کودك تولد از قبل
 مطالعـات  در خـون  سـرطان  بـه  ابـتلا  خطـر  و جنین سقط سابقه .نشد

. حاصل شده است متناقضی نتایج و گرفته قرار رسیبر مورد متعددي
 گـزارش  اريد یمعن ـ رابطـه  هیچگونـه  مطالعـه  چنـدین  که حالی در

 بـه  را جنـین  سقط سابقه دیگر مطالعات نتایج؛ )12و10و2( اند نکرده
 بـین  اخـتلاف  ).11و5و4(است  کرده معرفی خطر عامل یک عنوان
 در. داشـته باشـد  ؛ دلایـل مختلفـی   است ممکندیگر  مطالعات نتایج

 کودکـان  خـون  سـرطان  مختلف هاي گروه زیر از مختلف مطالعات
 بـود  ALL موارد شامل تنها) 12و10و5(ت مطالعا بعضی .شد استفاده

 سـرطان  هاي زیرگروه تمام در را رابطه این) 11و4(ر دیگمطالعات  و
 )ک حــادیلوبلاسـت یلوسـمی لنفوبلاســتیک حـاد و لوســمی م  ( خـون 
 در جنـین  سقط سابقه به مربوط اطلاعاتهمچنین  .اند نموده بررسی
 بعضـی  .اسـت  آمـده  دسـت  بـه  گوناگون منابع از مختلف، مطالعات
 کـه  اند نموده گردآوري مصاحبه طریق از را اطلاعات این مطالعات

 ثبـت  اطلاعات از دیگر مطالعات و است یادآوري تورش معرض در
  .اند دهکر استفاده منابع دیگر و تولد هاي گواهی در شده

 سـابقه  و کـودك  تولـد  هنگـام  مـادر  سـن  بـین  حاضر مطالعه در
 سـرطان  بـه  ابـتلا  خطر و کودك حاملگی زمان در مادر رادیوگرافی

  .افت نشدی داري یمعن رابطه کودکان در خون
ــدود ــا تیاز مح ــا يه ــه ی ــورشن مطالع ــا ت ــی يه  روش از ناش

ونـه  ز حجم کـم نم یو ن يادآوری تورش ویژه به اطلاعات آوري جمع
و با حجم نمونه بالاتر  يتر، چند مرکز عیلذا مطالعات وس .بوده است

  .گردد یه میتوص
  گيري نتيجه

این مطالعه نشان داد که کشاورز بودن پدر کودك، افزایش رتبه 
از سـگ یـا گربـه و سـابقه سـرطان خـون در اقـوام         يتولد، نگهدار

. سـتند نزدیک از عوامل خطر ابتلا به لوسـمی لنفوبلاسـتیک حـاد ه   
 اثـر  در هـا،  بـدخیمی  دیگر همانند نیز خون سرطان که رسد می نظر به

  .شود می ایجاد محیطی و ژنتیکی عوامل کنش برهم
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  قدرداني و تشكر
ــن ــه ایـ ــل  مقالـ ــیحاصـ ــرح از بخشـ ــاتی طـ ــوب تحقیقـ   مصـ

 شـیراز  پزشـکی  علـوم  دانشگاه پژوهشی معاونت )87-4537 شماره(
 پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  ژوهشیپ محترم معاونت از وسیله بدین. بود

 بیمارسـتان  انکولـوژي  -همـاتولوژي  بخش محترمکارکنان  و شیراز
 ينمودنـد؛ سپاسـگزار   يمانه با ما همکاریصم که شیراز شهیدفقیهی

  .میینما یم

References 
1. Kim AS, Eastmond DA, Preston RJ. Childhood acute 
lymphocytic leukemia and perspectives on risk assessment of 
early-life stage exposures. Mutat Res. 2006 Nov-Dec; 
613(2-3):138-60. 

2. Zack M, Adami HO, Ericson A. Maternal and perinatal risk 
factors for childhood leukemia. Cancer Res. 1991 Jul; 
51(14):3696-701. 

3. Belson M, Kingsley B, Holmes A. Risk factors for acute 
leukemia in children: a review. Environ Health Perspect. 2007 Jan; 
115(1):138-45. 

4. Podvin D, Kuehn CM, Mueller BA, Williams M. Maternal and 
birth characteristics in relation to childhood leukaemia. Paediatr 
Perinat Epidemiol. 2006 Jul;20(4):312-22. 

5. Ou SX, Han D, Severson RK, Chen Z, Neglia JP, Reaman GH, 
et al. Birth characteristics, maternal reproductive history, hormone 
use during pregnancy, and risk of childhood acute lymphocytic 
leukemia by immunophenotype (United States). Canncer Causes 
Control. 2002 Feb;13(1):15-25. 

6. Murray L, McCarron P, Bailie K, Middleton R, Davey Smith G, 
Dempsey S, et al. Association of early life factors and acute 
lymphoblastic leukaemia in childhood: historical cohort study. Br J 
Cancer. 2002 Feb;86(3):356-61. 

7. Zipf TF, Berg S, Roberts WM, Poplack DG, Steuber CP, Bleyer 
WA. Childhood leukemias. In: Abeloff MO, Armitage JO, Lichter 
AS, Niederhuber JE. Clinical Oncology. 2nd. Philadelphia: 
Churchill Livingston. 2000; pp: 546-51. 

8. Petridou E, Trichopoulos D, Revinthi K, Tong D, Papathoma E. 
Modulation off birthweight through gestational age and fetal 
growth. Child: Care, Health and Development. 1996 Jan; 
22(1):37-53. 

9. McLaughlin CC, Baptiste MS, Schymura MJ, Nasca PC, Zdeb 
MS. Birth weight, maternal weight and childhood leukaemia. Br J 
Cancer. 2006 June 5; 94(11): 1738-44. 

10. Spector LG, Davies SM, Robison LL, Hilden JM, Roesler M, 
Ross JA. Birth characteristics, maternal reproductive history, and 
the risk of infant leukemia: a report from the Children's Oncology 
Group. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2007 Jan; 
16(1):128-34. 

11. Ma X, Metayer C, Does MB, Buffler PA. Maternal pregnancy 
loss, birth characteristics, and childhood leukemia (United States). 
Cancer Causes Control. 2005 Nov;16(9):1075-83. 

12. kaye SA, Robison LL, Smithson WA, Gunderson P, king FL, 
Neglia JP. Maternal reproductive history and birth characteristics 
in childhood acute lymphoblastic leukemia. Cancer. 1991 Sep; 
68(6):1351-5. 

13. Petridou E, Trichopoulos D, Kalapothaki V, Pourtsidis A, 
Kogevinas M, Kalmanti M, et al. The risk profile of childhood 
leukaemia in Greece: a nationwide case-control study. Br J Cancer. 
1997;76(9):1241-7. 

14. Hjalgrim LL, Westergaard T, Rostgaard K, Schmiegelow K, 

Melbye M, Hjalgrim H, et al. Birth weight as a risk factor for 
childhood leukemia: a meta-analysis of 18 epidemiologic studies. 
Am J Epidemiol. 2003 Oct;158(8):724-35. 

15. Karimi M, Yarmohammadi H. Seasonal variations in the onset 
of childhood leukemia/lymphoma: April 1996 to March 2000, 
Shiraz, Iran. Hematol Oncol. 2003 Jun;21(2):51-5. 

16. Ma X, Buffler PA, Selvin S, Matthay KK, Wiencke JK, 
Wiemels JL, et al. Daycare attendance and risk of childhood acute 
lymphoblastic leukaemia. Br J Cancer. 2002 May;86(9):1419-24. 

17. Menegaux F, Olshan AF, Neglia JP, Pollock BH, Bondy ML. 
Day care, childhood infections, and risk of neuroblastoma. Am J 
Epidemiol. 2004 May;159(9):843-51. 

18. Bross ID, Gibson R. Cats and childhood leukemia. J Med. 
1970;1(3):180-7. 

19. Buffler PA, Kwan ML, Reynolds P, Urayama KY. 
Environmental and genetic risk factors for childhood leukemia: 
appraising the evidence. Cancer Invest. 2005;23(1):60-75. 

20. Meinert R, Schüz J, Kaletsch U, Kaatsch P, Michaelis J. 
Leukemia and non-Hodgkin’s lymphoma in childhood and 
exposure to pesticides:results of a register-based case-control study 
in Germany. Am J Epidemiol. 2000;151(7):639-46. 

21. Westergaard T, Andersen PK, Pedersen JB, Olsen JH, Frisch 
M, Sørensen HT, et al. Birth characteristics, sibling patterns, and 
acute leukemia risk in childhood: a population-based cohort study. 
J Natl Cancer Inst. 1997 Jul 2;89(13):939-47. 

22. Infante-Rivarad C, Fortier I, Olson E. Markers of infection, 
breast-feeding and childhood acute lymphoblastic leukaemia. Br J 
Cancer. 2000 Dec;83(11):1559-64. 

23. Rudant J, Orsi L, Menegaux F, Petit A, Baruchel A, Bertrand 
Y, et al. Childhood acute leukemia, early common infections, and 
allergy: The ESCALE Study. Am J Epidemiol. 2010 Nov; 
172(9):1015-27. 

24. Swensen AR, Ross JA, Shu XO, Reaman GH, Steinbuch M, 
Robison LL. Pet ownership and childhood acute leukemia (USA 
and Canada). Cancer Causes Control. 2001 May;12(4):301-3. 

25. Ripert M, Menegaux F, Perel Y, Méchinaud F, Plouvier E, 
Gandemer V, et al. Familial history of cancer and childhood acute 
leukemia: a French population-based case-control study. Eur J 
Cancer Prev. 2007 Oct;16(5):466-70. 

26. Perrillat F, Clavel J, Auclerc MF, Baruchel A, Leverger G, 
Nelken B, et al. Day-care, early common infections and childhood 
acute leukaemia: a multicentre French case-control study. Br J 
Cancer. 2002 Apr;86(7):1064-9. 

27. Robison LL, Codd M, Gunderson P, Neglia JP, Smithson WA, 
King FL. Birth weight as a risk factor for childhood acute 
lymphoblastic leukemia. Pediatr Hematol Oncol. 1987;4(1):63-72. 

28. Ross JA, Potter JD, Shu XO, Reaman GH, Lampkin B, 
Robison LL. Evaluating the relationships among maternal 
reproductive history, birth characteristics, and infant leukemia: a 
report from the Children's Cancer Group. Ann Epidemiol. 
1997 Apr; 7(3):172-9. 

 



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 124 
 Winter 2013 / vol 14 / no 4 

This paper should be cited as: Hassanzade J, Mohammadi R, Rajaeefard AR. [Risk factors in childhood 
lymphoblastic leukemia in Shiraz-Iran (2009): an epidemilogical study]. J Gorgan Uni Med Sci. 2013; 14(4):119-
124. [Article in Persian] 

 
Original Paper 

 
 

Risk factors in childhood lymphoblastic leukemia in Shiraz-
Iran (2009): an epidemilogical study 

 
Hassanzade J (PhD)1, Mohammadi R (MSc)*2, Rajaeefard AR (PhD)3 

 

1Assistant Professor, Department of Epidemiology, School of Health and Nutrition, Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran. 2Academic Instructor, Research Deputy, Faculty of Medicine, Golestan University of Medical Sciences, 
Gorgan, Iran. 3Professor, Department of Epidemiology, School of Health and Nutrition, Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, Iran. 
 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: The etiology of childhood leukemia as the most common childhood 
malignancy remains largely unknown. This study was done to ascess the risk factors in childhood 
lymphoblastic leukemia in Shiraz-Iran. 

Materials and Methods: This case-control study was done on 141 children younger than 18 years 
suffering from acute lymphoblastic leukemia (ALL) whome resided at Fars Province of Iran during 2009. 
Patients were individually matched with 141 controls in respect to age, sex and residential area. Variables 
included: maternal age, parental education, father occupation, child birth weight and birth order, number 
of siblings, history of pet ownership including cat or dog, history of child day care attendance, history of 
leukemia in relatives, and history of mother diagnostic radiography during pregnancy. In order to evaluate 
the relationships between each variable and the risk of leukemia, odds ratio (OR) and 95% confidence 
interval (CI) were estimated using conditional logistic regression. Data were analyzed using SPSS-16 and 
Chi-Square test. 

Results: The agricultural occupation fathers in case and control were 17% and 5.7%, respectivley 
(P<0.01). The association between risk of childhood lymphoblastic leukemia with birth order≥3 
(OR=5.939, 95% CI: 2.646-13.331, P<0.01), pet ownership (dog or cat) (OR=2.582, 95% CI: 1.265-
5.269, P<0.009) and history of leukemia in first and second degree relatives (OR=3.5, 95% CI: 1.252-
10.633, P<0.027) was significant. No relationship was found between birth weight, day care attendance, 
history of miscarriage, number of siblings and history of mother diagnostic radiology tests with risk of 
acute lymphoblastic leukemia. 

Conclusion: This study showed that father occupation, birth order, pet and history of leukemia in relation 
are risk factors of childhood acute lymphoblastic leukemia. 
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