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  چكيده
 مواد و .تپذيرفعوامل مرتبط با  لوسمي حاد در کودکان انجام بررسي شير مادر و  با هدف پژوهش حاضر :مقدمه
يات  يد ح  سال در ق۲-۱۳ نفر از کودکان ۳۰۰گروه مورد شامل. مورد ـ شاهدي بود ي پژوهش حاضر يك مطالعه: ها روش

 جنس و محل ،که از سن ،بودي   کودک غير مبتلا به لوسم۳۰۰ و گروه شاهد ، حادييد ييلو  و مييد يي لنفو مبتلا به لوسم
 ي مصاحبه  ونامه راه پرسش از ها داده. انجام گرفت مستمر روشبه گيري  نمونه .سکونت با گروه مورد همگون بودند

 ماه  از شير مادر تغذيه كرده بودند ۱۹-۲۴  و ماه۱۳-۱۸ كودكاني که: ها يافته .گرديد آوري جمع چهره به چهره با مادران
 مرتبه كمتراز كودكاني كه زير ۲/۲  بودند ماه شير مادر خورده۲۴ و كودكاني كه بيشتر از ،مرتبه  ۵۴/۳  و۴۵/۲ به ترتيب

 فرزند داشتند نسبت به ۲ و بيشتر از ۲ كه ييها  خانواده. ماه شير مادر خورده بودند به لوسمي حاد مبتلا شده بودند۱
 كودكان در به لوسمي احتمال شانس ابتلا.  احتمال شانس ابتلا بيشتر بود۴۲/۱  که يك فرزند داشتندهايي خانواده

  حاضرپژوهش :گيري نتيجه .گرديدمشاهده برابر بيشتر  ۶/۰ با در آمد خوب،هاي  خانوادهنسبت به درآمد   هاي کم دهخانوا
تعداد فرزندان ارتباط داشته  و  با مدت زمان تغذيه با شيرمادر، وضعيت اقتصاديتواند  مينشان داد ابتلا به لوسمي حاد

صورت ه ژوهشي ب  كه پگردد  مي شاهدي انجام گرفت، پيشنهاد ـرت موردژوهش حاضر به صو كه پ  با توجه به اين.باشد
  .  نيز در مورد عوامل مرتبط ابتلا به لوسمي حاد انجام گيرد)نگر آينده (كوهورت

  
  شاهدي ـ  موردي عوامل مرتبط، لوسمي حاد، مطالعه تغذيه با شير مادر، :واژگان كليدي

  ۲۳/۹/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲۲/۹/۹۰ :ـ دريافت اصلاحيه۲۴/۲/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 خوني مغز هاي  سلولطبيعي لوسمي از تغييرات غير

  همراه با رشد فزاينده در تعدادشود كه مياستخوان ناشي 

 طبيعي هاي  سلول خوني غير طبيعي و كاهش توليدهاي سلول

مرگ % ۴ و ها  بدخيميتمام موارد% ۴ لوسمي .باشد  ميخون

بيماري است  و  ۱شود،  مي را شاملها بدخيمي و مير ناشي از

به   و در ايران نيز شيوع آن روداردكه گسترش جهاني 

 سرطان ۱۰ بين ۱۹۹۶ در سال که  طوري به،افزايش است

 چهارم ي  رتبه۲۰۰۱ را دارا بوده ولي در سال ۹ ي شايع رتبه

 ۲.را به خود اختصاص داده است

موارد  %۱۱ده لوسمي ميلوبلاستي حاد در ايالات متح

 و سالانه نزديک به شود  ميشامل لوسمي دوران کودکي را

 با وجود پيشرفت چشمگير .نمايد  مي کودک را مبتلا۳۸۰

 ساله در کودکان مبتلا به سرطان، از ۵احتمال بقاي ماني، در

 اما رسيده، ۲۰۰۰در سال % ۷۵ تا بيش از ۱۹۷۴در سال % ۵۶

 ساله ۱-۱۴کودکان  عامل پيشرو در مرگ  چنان دومين هم

 که  به طوري۳.مانده است  باقيآمريكادر ) ها  مرگ کل۶/۱۰(

ميليون دلار براي  ۴/۱۰شود در آمريکا سالانه  تخمين زده مي

  ۴.گردد  ميدرمان لوسمي حاد در کودکان هزينه

 ولي در ،علت دقيق ايجاد لوسمي شناخته شده نيست

همبستگي  كه در كشورهاي مختلف انجام شده هايي پژوهش

دار اعلام  روابط بعضي از اين عوامل در ايجاد سرطان، معني
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 ۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ارتباط بين وزن هنگام تولد و ايجاد :  از جملهگرديده

سن مادر در هنگام تولد كودك، ، x۶ ي تاثير اشعه ۵،سرطان

وزن بالاي كودك هنگام تولد، برداشتن لوزه و استفاده از 

م بارداري و  مصرف مترونيدازول در هنگا۷،ها كش حشره

تحصيلات  ۹،مصرف سيگار در والدين ۸،ايجاد سرطان خون

 قبلي ي  تولد، تعداد افراد خانواده و سابقهي مادر، رتبه

 انحصاري ي تغذيه ۱۰،هاي حساسيتي بستري شدن با بيماري

ارتباط  ۱۲،۱۳ماه ۶شيردهي بيشتر از  و ۱۱از شير مادر

يگري ارتباط  دهاي  پژوهشاما . مشاهده كردندي رامستقيم

به   با ابتلاعنوان شده بين بعضي عوامل  راداري آماري معني

   ۵،۶، ۱۳-۱۶. نکردندمشاهدهلوسمي حاد در کودکان 

 حفظ به منظور و لوسميبا توجه به  اهميت پيشگيري از  

با  و شناسايي عوامل مرتبط ،سلامت کودکان جامعه

منظور  و افزايش آگاهي عمومي به  دادن  آموزشها بيماري

و انجام غربالگري در افراد ياد شده اجتناب از عوامل مرتبط  

آگهي بهتري نسبت به اين بيماري  پر خطر شايد بتوان پيش

 با هدف تعيين عوامل پژوهش حاضر .در کودکان داشت

  .به لوسمي حاد انجام پذيرفت مرتبط با ابتلا

  ها مواد و روش

 يک شاهدي و شامل ـ پژوهش موردپژوهش حاضر يك 

  موردي  جامعه. بود شاهدي  مورد و يک جامعهي جامعه

 سال در قيد حيات مبتلا به لوسمي ۲-۱۳شامل کودکان 

 ،يدي حاد که توسط پزشک متخصصييدي و ميلويلنفو

  تشخيص داده شده و در بيمارستان علي اصغرها  آنبيماري

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران، مركز طبي ) ع(

  ،م پزشكي تهران، بيمارستان شهداي تجريشكودكان علو

علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه بيمارستان كودكان مفيد 

 محك پرونده داشته و تحت درمان ي  خيريهي و موسسه

  . بودند

 به مراكز کننده  مراجعهگروه شاهد از بين  كودكان سالم

علوم پزشكي ايران دانشگاه بهداشت غرب تهران وابسته به 

 همگونمحل سکونت با گروه مورد   جنس، نظر از سن،كه از 

در داري   امانتهدف از پژوهش و. گرديدند، انتخاب بودند

به  رضايت كتبي ها آن به مادران توضيح و از ها دادهحفظ 

 به گيري  نمونه.پژوهش دريافت گرديد شركت در منظور

 که از کودکان مبتلا صورت  به اين.انجام شد صورت مستمر

 ياديدي حاد که به مراکز درماني ييدي و ميلويسمي لنفوبه لو

 در بخش موجود بود و در ها  آن و پرونده،شده مراجعه

 زنده بودند، گروه مورد انتخاب و گيري  نمونهزمان انجام

  مورد،هاي  نمونه تکميل تعداد گروه شاهد پس از تكميلبراي

ه به به مراكز بهداشتي درماني غرب تهران وابست گر پژوهش

دانشگاه علوم پزشكي ايران مراجعه نمود و گروه شاهد از 

 جنس،  به اين مراكز كه از نظر سن،کننده  مراجعهبين كودكان

 .، انتخاب شدندبودند همگونمحل سکونت با گروه مورد  

 نفر ۳۰۰حجم نمونه براي گروه مورد و شاهد هر كدام 

  .برآورد گرديد

 ي نامه  پرسشها دو در اين پژوهش ابزار گردآوري داده

 كودكان مبتلا  ي اول براي نامه پرسش.  ساخته بودگر پژوهش

قسمت و در  ۳  شامل: بودندكه گروه مورد به لوسمي حاد

 در مورد پرسش ۱۵ :قسمت اول . بود پرسش۱۹مجموع 

 در مورد چگونگي  پرسش۲: قسمت دوم  فردي،هاي ويژگي

  پرسش۲ :قسمت سوم  دوران شيرخوارگي کودک،ي تغذيه

در مورد تعيين نوع بيماري و سن ابتلا به بيماري که 

دوم  ي نامه  پرسش. بيمار گرفته شدي  از پروندههايي داده

 و در  بود قسمت۲ كودكان گروه شاهد كه شامل براي

مورد   درپرسش ۱۲: قسمت اول ؛ داشتپرسش ۱۴مجموع 

 در مورد چگونگي  پرسش۲: قسمت دوم  فردي،هاي ويژگي

 به صورت ها  پرسش. دوران شيرخوارگي کودکي تغذيه

    .بسته پاسخ و باز پاسخ بودند

  و خانوادگي، فرديهاي ويژگي مربوط به يها پرسش

 به صورت ، دوران شيرخوارگي كودكاني چگونگي تغذيه

 مدت زمان تکميل.  پرسيده شدها  آنچهره به چهره از مادران

ماه  ۶ در حدود ها دادهطور کلي ه  دقيقه بود و ب۵ نامه پرسش

  .آوري گرديد جمع

 و iبراي تعيين اعتبار علمي ابزار، از روش اعتبار محتوي

زمان   همي  تعيين اعتماد علمي آن از روش مشاهدهبراي

ه  بهاي  داده ضريب همبستگي بينهاي يافته. گرديداستفاده 

 گر محاسبه و مشخص گرديد دست آمده توسط دو مشاهده

)۹/۰=r .(با توجه به نوع ها  دادهوهش براي تحليلدر اين پژ 

 آزمون تي مجذور خي،هاي  نوع متغيرها از آزمون  وپژوهش

 P=۰۵/۰ داري  معنيمستقل و آناليز واريانس در سطح

آماري براي بررسي عوامل مرتبط از آناليز  .استفاده شد

  .گرديدرگرسيون لجستيک استفاده 

                                                           
i- Content validity 
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 همكارانو صغري نيكپور   شير مادر و عوامل مرتبط با لوسمي حاد ۶۵

 

  ها يافته

  شاهد و مورد  دو گروه  هرهاي آمارنگاري در مورد داده

 كودك ۲۷۰ كودك مبتلا به لوسمي ۳۰۰ از گرديد كهبررسي 

مبتلا %) ۱۰( كودك ۳۰مبتلا به لوسمي لنفوييدي حاد و %) ۹۰(

و %) ۳/۵۷(پسر بيمار  ۱۷۲ شاملبه لوسمي ميلوييدي حاد 

در  %)۳/۵۴(نفر  ۱۶۳ .بودند%) ۷/۴۲(دختر    بيمار۱۲۸

     نفر ۴۳ سال،۵-۸%) ۲۴( فر  ن۷۲ سال،۲-۵هاي سني  گروه

 با ميانگين سني  ۱۱-۱۳%)  ۳/۷( نفر ۲۲ و سال%۱۱-۸) ۳/۱۴(

بيشترين سن زمان ابتلاي . سال قرار داشتند ±۸/۵ ۱/۳

ميانگين و .  سال بود۲-۵گروه سني %) ۳/۵۴(کودکان مبتلا 

  موردانحراف معيار متغيرهاي وزن زمان تولد در گروه 

 گرم، سن مادر در ۳۲۳۳±۴۶۱ شاهد  گرم و ۵۳۰±۳۲۵۴

 و گروهسال  ۴/۲۵±۶۱/۵ موردهنگام تولد نوزاد در گروه 

 ۱ ±۰۷/۲ مورد تولد در گروه ي  سال، رتبه۵/۲۵±۴۱/۵شاهد 

مورد ، تعداد فرزندان در گروه ۴۶/۱±۷۵/۰ شاهد گروه و

  . به دست آمد۷۹/۱±۷۳/۰ شاهد  و۱/۱±۰۱/۱

ت ابتدايي و داراي تحصيلا  از مادران گروه مورد۳/۴۴%

 .ند بودمادران گروه شاهد داراي ديپلم %۷/۵۲ راهنمايي و

  تحصيلات ابتدايي و راهنمايي و%۳/۳۶پدران گروه مورد 

 وضعيت اقتصادي.  پدران گروه شاهد ديپلم داشتند۴۶%

كم درآمد % ۳/۴۳در گروه مورد متوسط،  ها  خانواده۴/۴۴%

 %۳/۹۰ .از قشر متوسط بودند  گروه شاهد%۶۲. بودند

دار بودند،  خانه گروه شاهد% ۸۹مادران گروه مورد و 

 پدران گروه شاهد %۷/۹۹  پدران گروه مورد و%۹۳ چنين هم

  .شاغل بودند

 تولد فرزند در خانواده، ي ها نشان داد بين رتبه يافته

تعداد فرزندان خانواده، ميزان تحصيلات مادر، ميزان 

 وضعيت اشتغال تحصيلات پدر، وضعيت اقتصادي خانواده،

پدر، نوع شغل پدر، نوع شغل مادر و ابتلا به لوسمي حاد 

اما بين وزن ). P>۰۵/۰(ارتباط معني دار آماري وجود داشت 

زمان تولد كودك، سن مادر در هنگام تولد كودك و ابتلا به 

  . داري مشاهده نگرديد لوسمي حاد ارتباط آماري معني

دكان گروه  شاهد كو% ۶۳بيماران گروه  مورد و % ۳/۵۸

  . ماه از شير مادر تغذيه كرده بودند۱۹-۲۴به مدت 

هاي زماني تغذيه  بين دوره خي هاي مجذور براساس يافته

داري آماري  با شير مادر و ابتلا به لوسمي حاد ارتباط معني

  ).۱جدول () P≥۰۰۲/۰(مشاهده شد 

  

  ۱۳۸۶شير مادر، سال   بر حسب مدت زمان تغذيه بااهد ش و گروهمورد  توزيع فراواني كودكان در دو گروه -۱جدول 

  گروه  شاهد  مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )ماه(تغذيه با شير مادر  مدت زمان

  آزمون آماري

  ۷/۱  ۵  ۳/۳  ۱۰   ۱كمتر از 

۶-۱ ۲۵  ۳/۸  ۱۴  ۷/۴  

۱۲-۷  ۱۵  ۵  ۱۸  ۶  

۱۸-۱۳  ۳۰  ۱۰  ۵۲  ۳/۱۷  

۲۴-۱۹  ۱۷۵  ۳/۵۸  ۱۸۹  ۶۳  

<۲۴  ۴۵  ۱۵  ۲۲  ۳/۷  

  ۱۰۰  ۳۰۰  ۱۰۰  ۳۰۰  جمع

۳۷/۱۹=

2χ  

۰۰۲/۰=P*  

  

=P ،۳۷/۱۹=۰۰۲/۰(داري مشاهده گرديد  هاي زماني تغذيه با شير مادر و ابتلا به لوسمي حاد ارتباط معني  بين دوره*
۲
X.(  

  

با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك، متغير ابتلا به 

با ابتلا به بيماري ارتباط بيماري و تمام متغيرهايي كه 

 و بر گرديدهدار آماري نشان داده بودند، وارد مدل  معني

 ۳ ،از اين تعداد. حسب اولين متغير هر گروه سنجيده شدند

بر اساس . متغير با ابتلا به لوسمي حاد ارتباط نشان دادند

رگرسيون لجستيک آماري آناليز   هاي به دست آمده از يافته

 ماه از شير مادر تغذيه كرده ۷-۱۲  وماه ۱-۶كودكاني که 

 مرتبه كمتر از كودكاني كه زير ۱۴/۱  و۰۲/۱بودند به ترتيب 

 ماه شير مادر خورده بودند به لوسمي حاد مبتلا شده ۱

  ماه و۱۳-۱۸ا نشان داد كودكاني که ه  يافته،چنين هم. بودند

 و ۴۵/۲ ماه از شير مادر تغذيه كرده بودند به ترتيب ۲۴-۱۹

 ماه شير مادر خورده ۱ مرتبه كمتر از كودكاني كه زير ۵۴/۳

و نيز كودكاني كه . بودند به لوسمي حاد مبتلا شده بودند

 مرتبه كمتر به ۲/۲ ماه شير مادر خورده بودند ۲۴بيشتر از 
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 ۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 و بيشتر ۲هايي كه  در خانواده. لوسمي حاد مبتلا شده بودند

يي که يك فرزند ها  نسبت به خانواده، فرزند داشتند۲از 

احتمال .  برابر احتمال شانس ابتلاي بيشتر بود۴۲/۱داشتند 

هاي كم درآمد نسبت  ابتلا كودكان به لوسمي حاد با خانواده

 برابر بيشتر مشاهده ۶/۰هاي با در آمد خوب،  به خانواده

  .گرديد

  بحث 

هاي به دست آمده با استفاده از آزمون  براساس يافته

هاي زماني تغذيه با شير مادر و ابتلا به  مجذور خي بين دوره

. )≥۰۱/۰P(دار آماري وجود داشت  لوسمي حاد ارتباط معني

گران  هاي ساير پژوهش  حاضر با يافتههاي پژوهش يافته

 تولد فرزند در ي ها نشان داد بين رتبه  يافته۱۲،۱۳،۱۶. بودهمسو

خانواده، تعداد فرزندان خانواده، ميزان تحصيلات مادر، 

يزان تحصيلات پدر، وضعيت اقتصادي خانواده، وضعيت م

اشتغال پدر، نوع شغل پدر، نوع شغل مادر و ابتلا به لوسمي 

به اين  ).P>۰۵/۰(  آماري وجود داشتيدار حاد ارتباط معني

 تولد كودك از اولين به دومين و ي معني كه با بالا رفتن رتبه

   ۶،۱۳.ميزان ابتلا به لوسمي حاد بيشتر بود بالاتر،

 فرزند داشتند نسبت ۲ و بيشتر از ۲هايي كه  در خانواده

 ۱۳،۱۷.ها  احتمال ابتلا به لوسمي حاد بيشتر بود به تك فرزندي

 ديگري بين تعداد افراد خانواده با ايجاد هاي پژوهش اما يافته

 از آنجا كه ۶.داري را نشان نداد سرطان خون ارتباط معني

 همراه با افزايش ميزان آلودگي و افزايش تعداد افراد خانواده

هاي   افزايش ابتلا در خانوادهتوان  مي۱۳،باشد ها مي عفونت

  .پرجمعيت را توجيه نمود

هايي كه سطح تحصيلات پدر و مادر پايين  در خانواده

 احتمال ابتلا به ،تر بودند بود و از نظر اقتصادي كم درآمد

هاي  اساس يافتهکه بر   در حالي۱۰،۱۶. لوسمي حاد بيشتر بود

 از پژوهش ديگري  كودكاني كه از سطح به دست آمده

اجتماعي اقتصادي بالاتري برخوردار بودند بيشتر به لوسمي 

 اگرچه در پژوهش ديگري ارتباطي بين ۱۸.شدند مبتلا 

وضعيت اقتصادي خانواده و ابتلا به لوسمي حاد يافت 

 مادر تاثير  بالاتر بودن سطح سواد والدين به ويژه۱۳.نگرديد

مهم و انكارناپذيري بر سلامت كودك دارد كه در 

هاي  يافته ۱۹،۲۰. متعددي بر آن تاكيد گرديده استهاي بررسي

پژوهش ذوالعلي و همکاران بين تحصيلات والدين و ايجاد 

رات ي ولي روند تغي،بيماري لوسمي ارتباطي را نشان نداد

 زيرا ۶.ددار بو نسبت شانس در مورد تحصيلات پدر معني

ميزان سواد پدر بر انتخاب نوع شغل و ميزان درآمد خانواده، 

وضعيت اقتصادي، نوع تغذيه و وضعيت بهداشتي خانواده 

  ۲۱.گذارد تاثير مي

 شغل آزاد داشتند نسبت به ها كودكاني كه مادران آن

 كارمند بودند بيشتر به لوسمي ها كودكاني كه مادران آن

 تعداد كم مادران شاغل با وجود. مبتلا شده بودند

که بيشتر مادراني كه شغل  جا  کننده در پژوهش، از آن شرکت

دهد، شايد  گر احتمال مي آزاد داشتند آرايشگر بودند، پژوهش

بتوان علت ابتلا را تاثير مواد شيميايي كه مادر در معرض 

  . ها قرار داشته عنوان نمود آن

پدران گروه % ۵ و  مورد پدران گروه۷/۱۶که  جا  از آن

، ها  كارگر بودند و با توجه به اين كه بر اساس پژوهششاهد

ها و سموم احتمال ابتلا به لوسمي را  كش مواد شيميايي، آفت

گونه توجيه نمود كه اين  شايد بتوان اين ۲۲دهند، افزايش مي

پدران با توجه به شغل بيشتر در معرض عوامل محيطي 

 نشان هاي پژوهشي ديگر فته يا،چنين هم. اند داشته مضر قرار

ها  كش داد بين سرطان خون كودكان واستفاده از حشره

  ۲۳.مستقيمي وجود داردارتباط 

هاي پژوهش حاضر نشان داد بين وزن زمان تولد  يافته

كودك، سن مادر در هنگام تولد كودك و ابتلا به لوسمي حاد 

هاي  يافته. داري آماري وجود نداشت ارتباط معني

 ديگري نيز ارتباطي را بين وزن زمان تولد كودك يها بررسي

كه   در حالي۱،۶،۱۳.و ابتلا به لوسمي حاد مشاهده نكردند

هاي ديگري بين سرطان خون و وزن بالاي كودك  پژوهش

  ۷،۱۰. را نشان دادندمستقيمي هنگام تولد ارتباط 

در پژوهش حاضر بين سن مادر در هنگام تولد كودك و 

دار مشاهده  د ارتباط آماري معنيابتلا به لوسمي حا

 ديگري بود هاي پژوهش اين يافته مخالف با يافته ۷،۱۳،۱۶.شد

كه نشان داد احتمال ابتلا به لوسمي در كودكاني كه مادران 

 بيشتر ، سالگي باردار شده بودند۳۰-۳۵ در سنين ها آن

  ۲۴.بود

رگرسيون آزمون آماري آناليز  هاي براساس يافته

 ماه  از شير مادر ۷-۱۲ ماه و ۱-۶ني که كودكا ،لجستيک

 مرتبه كمتر از ۱۴/۱ و۰۲/۱تغذيه كرده بودند به ترتيب 

 ماه شير مادر خورده بودند به لوسمي ۱كودكاني كه زير 

 نشان داد كودكاني که ها  يافته،چنين هم. حاد مبتلا شده بودند

 ماه از شير مادر تغذيه كرده بودند به ۱۹-۲۴ ماه و ۱۸-۱۳

 ماه ۱ مرتبه كمتر از كودكاني كه زير ۵۴/۳ و ۴۵/۲ يبترت

 و ند به لوسمي حاد مبتلا شده بودند،شير مادر خورده بود
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 همكارانو صغري نيكپور   شير مادر و عوامل مرتبط با لوسمي حاد ۶۷

 

 ۲/۲ ماه شير مادر خورده بودند ۲۴نيز كودكاني كه بيشتر از 

 هايي  در خانوادهتر به لوسمي حاد مبتلا شده بودند،مرتبه كم

که هايي  انواده خفرزند داشتند نسبت به ۲ و بيشتر از ۲كه 

.  احتمال شانس ابتلا بيشتر بود۴۲/۱ يك فرزند داشتند

 هاي  خانوادهكودكان در به لوسمياحتمال شانس ابتلا 

 با درآمد هاي به خانوادههاي   خانوادهدرآمد نسبت به كم

  .بودبرابر بيشتر  ۶/۰ خوب،

با تواند   مينشان داد ابتلا به لوسمي حادحاضر پژوهش 

تعداد  و مادر، وضعيت اقتصادي يه با شيرمدت زمان تغذ

ژوهش  كه پ با توجه به اين. ه باشدفرزندان ارتباط داشت

حاضر به صورت مورد ـ شاهدي انجام گرفت، پيشنهاد 

نيز در ) نگر آينده(ژوهشي به صورت كوهورت  گردد كه پ  مي

  . مي حاد انجام گيردسمورد عوامل مرتبط  ابتلا به لو

هاي علي   از همکاري کارکنان بيمارستان،ياندر پا: يسپاسگزار

 ي ، مرکز طبي کودکان تهران، بيمارستان مفيد و موسسه)ع(اصغر

چنين پرسنل مراکز بهداشتي   هم و کودکان سرطاني محکي خيريه

ها  درماني والفجر و المپيک، و به ويژه مادران محترم و فرزندان آن

نت پژوهشي دانشگاه چنين از معاو هم. گردد تشكر و قدرداني مي

بهداشتي ـ درماني تهران به دليل حمايت  علوم پزشکي و خدمات

 از شده استخراج مقاله اين .گردد مي مالي صميمانه تقدير و تشكر

 تحقيقات مركز دانشجويي کارشناسی ارشد مصوب ي پايان نامه

  .باشد م ت می/۴۲۱علوم تهران با کد  دانشگاه پرستاري ايه مراقبت

   

  

References 

1. Habek D, Cerkez Habek J, Galić J, Goll-Barić S. Acute 

abdomen as first symptom of acute Leukemia. Arch 

Gynecol Obstet 2004; 270: 122-3. 

2. Hadi N, Moezzi M, Aminlari A. A case control study of 

acute leukemia risk factors in adults, Shiraz, Iran. Shiraz 

E-Medical Journal 2008; 9: 210. [Farsi] 

3. Dorothy MR. Pediateric nursing. Translated by Arezom-

anyas S. 14th. Tehran, Boshra 2004;  p 149. 

4. Guise JM, Austin D, Morris CD. Review of case-control 

studies related to breastfeeding and reduced risk of chil-

dhood leukemia. Pediatrics 2005; 116: 724-31.  

5. Pizzo PA, Poplack DG. Principle and practice of ped-

iatric oncology.4th edition: Philadelphia, Pa, Lippincott 

Williams and Wilkins; 2001: p 1692. 

6. Zolala F, Ayatollahi SAR, Ayatollahi SMT ,Shahriary 

M. Determination the Inducing Factors of Acute Ly-

mphoblastic Leukemia in Children Under 15 Years Old 

in Fars Province in the Year 2001. Journal of Rafsanjan 

University of Medical Sciences and Health Services   

2004; 3: 267-75. [Farsi] 

7. Kaatsch P, Kaletsch U, Meinert R, Miesner A, Hoisl M, 

Schüz J, et al. German case control study on childhood 

leukemia-- basic consideration methodology and sumary 

of the results. Klin Padiatr 1998; 210: 185-91.  

8. Thapa PB, Whitlock AJ, Brockman KG, Gideon P, Mit-

chel E, Roberson P, et al. Prenatal exposure to metr-

onidazole and risk of childhood cancer: a retrospective 

cohort study of children younger than 5 years. Cancer 

1998; 83: 1461-68. 

9. Sorahan T, Prior P, Lancashire RJ, Fauxs P, Hulten MA, 

Peck IM, et al.Childhood cancer and parental use of 

tobacco: deaths from 1971 to 1976. Br J Cancer 1997; 

76: 1525-31.  

10. Petridou E, Trichopoulos D, Kalapthakil V, Pourtsidis 

A, Kogevinas M, Kalmanti M, et al. The risk profile of 

childhood leukemia in Greece: a nation wide case con-

trol study. Br J Cancer 1997; 76: 1241-7. 

11. Froozani M. Nutrition during pregnancy, lactation, inf-

ancy and childhood. Tehran: Sherkat sahami Chehr; 

2001; p 34. 

12. Altinkaynak S, Selimoglu MA, Turgut A, Kilicaslan B, 

Ertekin V. Breast-feeding duration and childhood acute 

leukemia an lymphomas in a sample of Turkish children. 

J Pediate Gastroenterol Nutr 2006; 42: 568-72.  

13. Bener A, Denic S, Galadari S. Longer breast-feeding 

and protection against childhood leukaemia and lymp-

homas. Eur J Cancer 2001; 37: 155-8.  

14. Lancashire RJ, Sorahan T. Breastfeeding and childhood 

cancer risks: OSCC data. Br J cancer 2003; 88: 1035-7.  

15. Kwan ML, Buffler PA, Wiemels JL, Metayer C, Selvin 

S, Ducore JM, et al. Breastfeeding patterns and risk of 

childhood acute lymphoblastic leukaemia. Br J Cancer 

2005; 93: 379-84.  

16. ShXO, LinetMS, Stieinbuch M. Breast-feeding and risk 

of childhood acute leukemia. J Natl Cancer Inst 1999; 

91: 1765-72.  

17. Westergaard T, Andersen PK, Pedersen JB, Olsen JH, 

Frisch M, Sorensen HT, et al. Brith characteristices, 

sibling patterns and acute leukemia risk in childhood: a 

population based cohort study. J Natl cancer Inst 1997; 

89: 939-47.  

18. Chow WH, Linet MS, Liff JM, Greenberg RS. Cancer in 

children. In schottenfeld D, and Fraumeni, JF Jr, eds. 

Cancer epidemiology and Prevention, 2nd Edition. New 

york, Oxford University Press 1996; 1331-69. 

19. Terra de Souza AC, Pterson K, Andrade F, Gardner J, 

Ascherio A. Circumstances of post-neonatal deaths in 

Ceara, Northeast Brazil: mothers' health care-seeking 

behaviors during their infants' fatal illness. Soc Sci Med 

2000; 51: 1675-93.  

20. Brockerhoff M, Derose L. Child survival in east Africa: 

the impact of preventive health care. J World Develop 

1996; 24: 1814-57.  

21. Retherford RD, Choe MK, Thapa S, Gbuhaju B. To 

what extent does breastfeeding explain birth- interval 

effects on early childhood mortality? Demography 1989; 

26: 439-50. 

22. James E McGreevey. Task force on cancer clusters in 

New Jersey. Report to the commissioner. New Jersey 

Department of Health and Senior Services 2004;1-182. 

23. Kaatsch P, Kaletsch U, Meinert R, Miesner A, Hoisl M, 

Schüz J, et al. German case control study on childhood 

leukemia--basic consideration, methodology and sum-

mary of the results. Klin Padiatr 1998; 210: 185-91.  

24. Hemminki K, Kyyronen P, Vattinen P. Parental age as a 

risk factor of childhood leukemia and brain cancer in 

offspring. Epidemiology 1999; 10: 271-5.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               5 / 6

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1008-en.html


97/Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism  Vol 14 No.1 May 2012 

 
 

 

 

Original Article 

 
 
 

Related Factors of Acute Leukemia in Children and the Role 

of Breast Feeding 
 

Nikpour S1, Rahimian Sh2, Shokrabi S2, Haghani H3 

 
1Nursing Care Research Center, & 2Faculty of Nursing and Midwifery, & 3Department of Social Stastistics, Faculty of 

Management and Information, Tehran University of Medical Sciences and Health Services,Tehran, I.R. Iran. 
 

e-mail: snikpour@tums.ac.ir 

 
Received: 14/05/2011  Accepted: 14/12/2011 

 
Abstract 
Introduction: In this study we aimed to determine factors related to the etiology of cancer in 

children. Materials and Methods: We investigated this issue in a case control study of 300 patients, 
aged 2±14 years, with acute leukemia, and 300 controls, individually matched to cases for age and 
sex, and place of residence. Children were enrolled after selection by a continuous sampling 
method. Information regarding breast-feeding was obtained through face to face interviews with 
mothers. Results: Breastfeeding for durations less than one month increased the risk for 
childhood acute leukemia. Also, results showed that children 18-13 months and 24-19 months were 
breast fed, respectively, 2.45 and 3.54 times less than had been breastfed children under 1 year 
were diagnosed with acute leukemia. (P<0.05). Higher number of children (OR=1.42, CI 1.03-1.96) 
and low family income (OR=0.6, CI 0.38-1.01) increased the risk for childhood acute leukemia 
(p<0.05). Conclusion: Results of this study indicate that childhood acute leukemia may be 
associated with breast-feeding, economic status, and number of children. Further cohort studies 
on factors causing acute Leukemia in children are recommended. 
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