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Abstract 
 
Background: Phototherapy is an effective treatment for neonatal hyperbilirubinemia, preventing severe 
complications such as kernicterus. However, concerns about its potential long-term effects, including an 
association with cancer in childhood, persist. This study aimed to assess the prevalence of cancer in children 
with a history of phototherapy during infancy and investigate related risk factors.  
Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 2328 children aged 1 to 14 
years who underwent phototherapy during infancy in Tehran Hospitals between 2024 and 2025. Data were 
collected through interviews with parents and medical record reviews. Variables included demographic 
information, phototherapy details (age at initiation, duration, number of sessions), and cancer diagnoses. 
Statistical analyses were done by chi-square tests and ANOVA.  
Results: Among the participants, 37 children (1.6%) were diagnosed with cancer, while 2291 (98.4%) had 
no history of cancer. The most common cancer types were leukemia (12 cases, 0.5%) and neuroblastoma (12 
cases, 0.5%), followed by lymphoma (9 cases, 0.4%) and brain tumors (4 cases, 0.2%). A significant 
association was found between the number of phototherapy sessions and cancer prevalence (p< 0.001); 
children diagnosed with cancer received a mean of 3.41 phototherapy sessions compared to 1.96 sessions in 
the non-cancer group. Additionally, the mean age at initiation of phototherapy was significantly lower in the 
cancer group (2.16 days) compared to the non-cancer group (13.87 days; p< 0.001). No significant 
associations were observed between cancer prevalence and demographic variables such as gender, parental 
education, occupation, or place of residence. 
Conclusion: The findings suggest that a higher number of phototherapy sessions and earlier initiation of 
treatment may be associated with an increased risk of certain cancers in children. 
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  شيوع سرطان در كودكان باسابقه فتوتراپي دوره نوزادي        ي                                   اسلامآزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٧٤

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي شكيپزعلوم جله م
  ٣٨٢تا  ٣٧٣صفحات ، ١٤٠٥ پاييز، ٣، شماره ٣٦ ورهد

  

 بررسي ميزان شيوع سرطان در كودكان باسابقه فتوتراپي دوره نوزادي

 ٢مريم ايلخاني ،١فاطمه نقدي
     
  مي، تهران، ايران متخصص كودكان، گروه كودكان، دانشكده پزشكي، واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاداسلا استاديار، ١
 دانشجوي پزشكي، گروه كودكان، دانشكده پزشكي، واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاداسلامي، تهران، ايران ٢

   كيدهچ

ري يكتروس جلوگياهاي رايج و موثر در درمان هيپربيليروبينمي نوزادان است كه از بروز كرنفوتوتراپي يكي از روش :سابقه و هدف
مطالعه با  وجود دارد. اين ،هايي در مورد اثرات بلندمدت آن، از جمله ارتباط آن با بروز سرطان در دوران كودكيكن، نگرانيكند. ليمي

 . هدف بررسي شيوع سرطان در كودكان با سابقه فوتوتراپي در دوره نوزادي و شناسايي عوامل خطر مرتبط انجام شد

. يافته ها از طريق ساله با سابقه فوتوتراپي در دوره نوزادي انجام شد ١٤تا  ١كودك  ٢٣٢٨وي اين مطالعه مقطعي توصيفي بر ر :روش بررسي
عات دموگرافيك، جزئيات فوتوتراپي (سن . متغيرهاي مورد بررسي شامل اطلاشدآوري هاي پزشكي جمعمصاحبه با والدين و بررسي پرونده

   .دشروع، مدت زمان و تعداد جلسات)، و تشخيص سرطان بودن

اي از سرطان قهدرصد) ساب ٤/٩٨( كودك ٢٢٩١درصد) مبتلا به سرطان بودند، در حالي كه  ٦/١كودك ( ٣٧ها، از ميان نمونه ها:يافته
 ٤/٠وردم ٩درصد) بودند و پس از آن لنفوم ( ٥/٠مورد،  ١٢درصد) و نوروبلاستوم (٥/٠ ١٢ترين انواع سرطان شامل لوسمي (نداشتند. شايع

 اري مشاهده شدديدرصد) قرار داشتند. بين ساعات جلسات فوتوتراپي و شيوع سرطان ارتباط معن ٢/٠مورد،  ٤تومورهاي مغزي (درصد) و 
)٠٠١/٠p<(ساعت بود.  ٨/١١ساعت و در گروه غيرمبتلا  ١٧ /٨كه ميانگين ساعات جلسات فوتوتراپي در گروه مبتلا به سرطان طوري، به

) از تولد ٨٧/١٣قابل روزمتولد در  ١٦/٢ي كمتر بود (ميانگين روز دارمعنيطور ي در گروه مبتلا به سرطان بههمچنين، سن شروع فوتوتراپ
)٠٠١/٠p<(.  

دهند كه تعدد جلسات فوتوتراپي و شروع زودهنگام درمان ممكن است با افزايش خطر بروز برخي انواع ها نشان مييافته :گيرينتيجه
لندمدت ورد اثرات بد. با وجود اهميت فوتوتراپي در مديريت هيپربيليروبينمي نوزادان، تحقيقات بيشتري درمسرطان در كودكان مرتبط باش

  .هاي درماني براي كاهش خطرات احتمالي ضروري استسازي پروتكلاين روش و بهينه

 .فوتوتراپي، هيپربيليروبينمي نوزادي، شيوع سرطان واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
نمي نوزادي به دليل افــزايش ســطح بيليــروبين در هيپربيليروبي

توانــد ناشــي از تجزيــه زيــاد دهــد كــه ميخون نــوزادان رخ مي
هموگلوبين وتوليــد مقــادير زيــادي بيليــروبين غيــر مســتقيم و 
ناتواني كبد در دفع اين ميزان بيليروبين باشد. در صــورت عــدم 

                                                
فاطمــه ، دانشــكده پزشــكي، علــوم پزشــكي تهــران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران: آدرس نويسنده مسئول

 )  email: dr_fatemeh_@yahoo.com( نقدي

ORCID ID: 0000-0004-1584-5580  
    ٦/٧/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٨/١١/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

س و يكتــرواتواند منجر به كــرندرمان مناسب، اين وضعيت مي
هاي رايج و مــوثر هاي مغزي شود. فوتوتراپي يكي از روشآسيب

براي درمان هيپربيليروبينمي نوزادي است كه به كمــك نــور بــا 
طول موج خاص، بيليروبين غيرمســتقيم را بــه فــرم قابــل دفــع 

كند. اين روش درماني براي جلوگيري از انســفالوپاتي تبديل مي
اي عصبي جدي منجر شــود، هتواند به آسيببيليروبيني كه مي

هــايي در خصــوص اثــرات رود. بــا ايــن حــال، نگرانيبه كار مــي
بلندمدت فوتوتراپي بر سلامت نوزادان وجــود دارد، بــه ويــژه در 
ارتباط با افزايش خطر بــروز ســرطان در كودكــان. بررســي ايــن 
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 ٣٧٥ / فاطمه نقدي، مريم ايلخاني                                                                                             ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

ــت.   ــوده اس ــكي ب ــات پزش ــي در تحقيق ــوع مهم ــاط موض ارتب
ــين مطالعــات مختلــف نتــايج متناق ضــي را در مــورد ارتبــاط ب

انــد.  برخــي از فتوتراپي و بروز سرطان در كودكان گزارش كرده
ها شامل عــدم قطعيــت در رابطــه  بــين فتــوتراپي و اين شكاف

ــل مخدوش ــش عوام ــرطان، نق ــي س ــوع در طراح ــده، و تن كنن
دهنــد باشد.برخي مطالعات نشان ميها ميمطالعات و متدولوژي

ــدكــه فتــوتراپي مي ــواع  توان ــا افــزايش خطــر بــروز برخــي ان ب
ها همراه باشد، در حالي كه ديگر مطالعات اين رابطــه را سرطان

داننــد. ايــن تناقضــات نيــاز بــه تحقيقــات بيشــتر و معنادار نمي
تري دست كند تا بتوان به نتايج قطعيتري را برجسته ميجامع
 اند بــه طــوربسياري از مطالعــات موجــود نتوانســته ).١،٢( يافت

كننده مانند ژنتيك، محيط زنــدگي، كامل تاثير عوامل مخدوش
تغذيه، و ســاير شــرايط پزشــكي را كنتــرل كننــد. ايــن عوامــل 

توانند به طور قابل توجهي بر نتايج مطالعات تاثير بگذارنــد و مي
منجر به نتــايج متنــاقض شــوند. تنــوع در طراحــي مطالعــات و 

ها، دوره پيگيــري، و ها، از جملــه نــوع و تعــداد نمونــهمتدولوژي
شــود كــه مقايســه مســتقيم معيارهاي ورود و خروج، باعــث مي

نتايج بين مطالعات مختلف دشوار باشــد. ايــن مشــكل نيــاز بــه 
هاي پژوهش دارد تا نتايج قابل مقايسه استانداردسازي در روش

هاي پيگيــري پذيرتر باشند. بيشتر مطالعات كنوني دورهو تعميم
كه ممكن است نتوانند بــه طــور كامــل اثــرات مدتي دارند كوتاه

مــدت فتــوتراپي را بــر بــروز ســرطان در دوران كــودكي طولاني
هاي بيشــتر مدت با پيگيرينشان دهند. نياز به مطالعات طولاني

). فتــوتراپي بــا ١،٣( تر اين ارتباط وجود داردبراي ارزيابي دقيق
ابــل دفــع اســتفاده از نــور، بيليــروبين غيرمســتقيم را بــه فــرم ق

دهــد كــه كنــد.نتايج برخــي از مطالعــات نشــان ميتبــديل مي
 هاي خــاص ماننــد لوســمي و تومورهــاياحتمال بــروز ســرطان

Solid انــد، در كودكاني كه در نوزادي تحت فتوتراپي قرار گرفته
 BMC اي كــه در مجلــهيابد. به عنوان مثال، مطالعهافزايش مي

Pediatrics كه خطر بــروز ســرطان  منتشر شده است، نشان داد
انــد، نســبت بــه در كودكــاني كــه تحــت فتــوتراپي قــرار گرفته

). در مقابــل مطالعــات ديگــر ٣يابــد (كودكان ديگر افــزايش مي
كنند كه فتوتراپي بــه نتايج متناقضي را گزارش كرده و بيان مي

تواند عامل اصلي بروز ســرطان در كودكــان باشــد و تنهايي نمي
عيت ســلامت مــادر در دوران بــارداري، عوامل ديگــر ماننــد وضــ

توانند نقــش مهمــي در ايــن تغذيه نوزاد و محيط زندگي نيز مي
 اي كــه درزمينــه ايفــا كننــد. بــه عنــوان مثــال، يــك مطالعــه

Pediatrics  منتشر شــده اســت، نشــان داد كــه پــس از تنظــيم
داري بين فتــوتراپي و بــروز كننده، ارتباط معنيعوامل مخدوش
).زردي نــوزادي در بــيش از ٦دكــان يافــت نشــد (سرطان در كو

شــود و در نــوزادان نزديــك بــه تــرم نوزادان ترم ديده مي ٪٥٠
ــوزادي مي٧،٨تر اســت (جــدي ــته ). زردي ن ــه دو دس ــد ب توان

) و عمدتاً به دليــل ٩،١٠فيزيولوژيك يا پاتولوژيك تقسيم شود (
شــود كــه روبين ســرم در دوره نــوزادي ايجــاد ميافزايش بيلــي

ــگ زرد پوســت، غشــاهاي مخــاطي و صــلبيه ب اعــث تغييــر رن
روبينمي نوزادي به دليل افزايش ســطح ). هيپربيلي١١شود (مي

شــود. روبين خــون بــالاتر از محــدوده طبيعــي ايجــاد ميبيلــي
ترين تظــاهر زردي روبين غيرمســتقيم شــايعافزايش سطح بيلي

ر نوزادي است.اگرچه چندين روش درماني در محــيط بــاليني د
دسترس است، نور آبي معمولاً گزينه ترجيحي براي پيشــگيري 

كتروس ناشي از تجمع بــيش ايروبين يا كرناز آنسفالوپاتي بيلي
). ســطح ســرمي ١٢،١٣روبين غيرمســتقيم اســت (از حد بيلــي

روبين آزاد ممكن است باعث نوروتوكسيسيتي شــود، بالاي بيلي
ن بــه دليــل نقــش روبيهاي كمي افزايش يافتــه بيلــياما غلظت

اكسيداني در غشاهاي سلولي مفيــد هســتند، در محافظتي آنتي
هاي بسيار پايين نيز ممكن اســت مضــر باشــند حالي كه غلظت

ــان هيپربيلي١٤،١٥( ــن حــال، در طــول درم ــا اي روبينمــي ). ب
يابــد كــه روبين آزاد در ســرم كــاهش مينــوزادي، ســطح بيلــي

غشــاي ســلولي را روبين بــر ممكــن اســت اثــر محــافظتي بيلــي
تضعيف كند و در نتيجه غشاي سلولي را مستعد آسيب كــرده و 
باعث آپوپتوز سلولي شود. اين آسيب ممكــن اســت بــا اســترس 

كــه  BAXاكسيداتيو ناشي از فتوتراپي يا بــا افــزايش بيــان ژن 
كنــد، مــرتبط باشــد آپوپتــوز ناشــي از فتــوتراپي را تقويــت مي

هاي اخيــر نشــان داده ه در ســال).علاوه بر اين، شواهد فزايند٦(
هــاي است كه فتوتراپي ممكن اســت باعــث يــك ســري واكنش

) و ٨)، خطــر ســرطان (١٧( DNAنــامطلوب، از جملــه آســيب 
) شود. از آنجايي كه مكانيسم زيربنايي برخــي از ٩مرگ و مير (

عوارض ناشي از فتوتراپي هنوز نامشخص است، مطالعات عميــق 
هــاي جديــد بايــد لاوه بر ايــن، درمانبيشتري مورد نياز است. ع

طراحي شوند تا از آسيب جدي به نــوزادان جلــوگيري شــود.در 
دوره نــوزادي، چنــدين عامــل، از جملــه تولــد زودرس، تغذيــه 

هــاي ريــوي و انحصــاري بــا شــير مــادر، عفونــت (ماننــد عفونت
پوستي)، هموليز (به دليل ناسازگاري گــروه خــوني)، خــونريزي 

اتوم جمجمــه)، از علــل شــايع افــزايش ســطح داخلي (مانند هم
توانــد بــه اينكه آيا فتــوتراپي مي ).٢روبين پلاسما هستند (بيلي

DNA برانگيز اســت. آســيب برســاند همچنــان موضــوعي بحــث
 DNAتواند آســيب اگرچه پيشنهاد شده است كه فتوتراپي نمي

ــد ( ــا كن ــر پيشــنهاد كرده١٠١را الق ــات ديگ ــه )، مطالع ــد ك ان
هاي خــون محيطــي لنفوســيت DNAممكن است بــه  فتوتراپي

 DNA). تحت تــأثير نــور مرئــي، ١١،٥٠نوزادان آسيب برساند (
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ممكــن اســت  DNAسلولي ممكن است جهش يابــد و زنجيــره 
شكسته شود و در نتيجه تبــادل كروماتيــد خــواهري رخ دهــد. 

 DNAتواند بــه اند كه فتوتراپي ميمطالعات قبلي پيشنهاد كرده
هاي خون محيطــي را سيب برساند و آپوپتوز لنفوسيتنوزادان آ

روبينمي نوزادي به خودي خــود القا كند، در حالي كه هيپربيلي
) ١٠٠شــود. آيسيســك و همكــاران (نمي DNAباعــث آســيب 

اي  در نــوزادان هستههاي تكلكوسيت DNAنتيجه گرفتند كه 
د انمبتلا به زردي كه با فتوتراپي ســنتي و شــديد درمــان شــده

     .آسيب ديده است

  
  مواد و روشها

ـــي  ـــيفي مقطع ـــژوهش توص ـــن پ ـــا  اي ـــلاب ـــد اخ  .٢٢٢ قك
١٤٠٣IR.IAU.TMU.REC.،  ــان ــاط مي ــي ارتب ـا هــدف بررس بـ

فوتوتراپي در دوره نوزادي و بروز سرطان در كودكان طراحــي شــد. 
هاي مورد نياز از طريق مصاحبه با والــدين و همچنــين تحليــل داده

هاي پزشـــكي كودكـــان در ســـال رونـــدهاطلاعـــات موجـــود در پ
اي طراحــي شــده آوري شد. رويكرد اين مطالعه به گونهجمع١٤٠٣

بــود كــه بتوانــد تصــوير جــامعي از عوامــل مــرتبط بــا فتــوتراپي و 
آمــاري هــا بــا آزمــون پيامدهاي احتمالي آن ارائه دهد. تحليــل داده

ــاي اســكوئرو ــان بررســي  ANOVAك ــا امك ــد ت ــام ش ــق انج دقي
 ٢٣٢٨جامعــه پــژوهش شــامل   .پژوهش فــراهم شــود هايفرضيه

كودك با سابقه فتوتراپي در دوره نوزادي بود كه شــرايط لازم بــراي 
شركت در مطالعه را داشتند. معيارهــاي ورود بــه مطالعــه :نــوزاداني 
كه در دوره نوزادي به دليل هيپربيليروبينمي تحــت فتــوتراپي قــرار 

منظور سال سن داشــتند، بــه ١٤تا  ١كودكاني كه بين .گرفته بودند
كودكاني كه سوابق پزشكي كامــل .بررسي اثرات بلندمدت فتوتراپي

و مســـتند شـــامل اطلاعـــات مربـــوط بـــه درمـــان فوتـــوتراپي و 
بــراي كــاهش احتمــالا بــروز خطــا و .هــاي بعــدي داشــتندپيگيري

تداخل متغيرها، معيارهــاي خــروج ، ايــن عبــارت نــوزاداني كــه بــه 
كودكــاني كــه .توتراپي را تكميــل نكــرده بودنــددلايلي دوره كامل ف

هــاي خــودايمني يــا نقــص هاي مزمن، ماننــد بيماريداراي بيماري
توانســتند نتــايج مطالعــه را مخــدوش ايمني مادرزادي بودند كه مي

عدم همكاري والدين يا سرپرست قانوني در ارائه اطلاعــات يــا .كنند
رت يــا تغييــر هاي مطالعه ،كودكــاني كــه بــه دليــل مهــاجپيگيري

مــــدت را هــــاي طولانيمكــــان، امكــــان شــــركت در پيگيري
ــا والــدين و بررســي .نداشــتند اطلاعــات بــا اســتفاده از مصــاحبه ب

هــا آوري شد. ابــزار گــردآوري دادههاي پزشكي كودكان جمعپرونده
هــاي آوري اطلاعــات بــود كــه بــراي ثبــت دادهشــامل فــرم جمــع

مربوط به ســرطان طراحــي دموگرافيك، سوابق پزشكي، و اطلاعات 
 شد.

آيا زمان شــروع فتــوتراپي  :غبارت بودند ازفرضيه هاي مورد بررسي 
ومدت زمان استفاده از آن باعــث افــزايش احتمــال بروزســرطان در 

آيــا  عوامل ژنتيك  در بروزسرطان نقــش دارنــد؟ آيا شود؟آينده مي
 تــاثيري زنــدگي در شــهر يــا روســتا، مــادر، تحصيلات پدر و شغل،

سرطان در نوزادان فتــوتراپي شــده  روي احتمال بروز سرطان دارد؟
پسر؟ كدام ســرطان هــا بــا فتــوتراپي بيشــتر  تر است يادختر شايع

    بروز پيدا مي كنند؟

  
  هايافته

كننده، كودك شركت ٢٣٢٨در اين مطالعه، از مجموع 
 ١/٥٠نفر ( ١١٦٧درصد) دختر و ٩/٤٩( نفر ١١٦١تعداد 

. بنابراين، نسبت جنسيتي در ميان درصد) پسر بودند
  .كننده تقريباً برابر بودكودكان شركت

 
 توزيع فراواني جنسيت كودكان .١ جدول

 درصد تجمعي درصد معتبر درصد تعداد جنسيت

 ٩/٤٩ ٩/٤٩ ٩/٤٩ ١١٦١ دختر

 ١/٥٠ ١/٥٠ ١/٥٠ ١١٦٧ پسر

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ٢٣٢٨ جمع

  

ي اعات جلسات فتوتراپدر اين مطالعه، توزيع كودكان بر اساس س
نفر  ٩٢٠كودك،  ٢٣٢٨در دوره نوزادي بررسي شد. از ميان 

 ساعت فتوتراپي دريافت كرده بودند. ١٢درصد) كمتر از  ٥/٣٩(
ساعت تحت  ٢٤تا  ١٢درصد) در بازه  ٢/٣٢كودك ( ٧٤٩تعداد 

درصد) بين  ٧/١٨كودك ( ٤٣٥فتوتراپي قرار داشتند. همچنين، 
ساعت  ٤٨درصد) بيش از  ٦/٩كودك ( ٢٢٤ساعت و  ٤٨تا  ٢٤

بيشترشان دهد كه ها نشان ميفتوتراپي دريافت كردند. اين داده
 ساعت فتوتراپي داشتند، در حالي كه ٢٤درصد) كمتر از  ٧/٧١(

ساعت)  ٤٨مدت (بيش از درصد تحت فتوتراپي طولاني ٦/٩ تنها
  قرار گرفتند.

 
  توزيع فراواني ساعات فتوتراپي .٢جدول 

ت جلسات ساعا
 فتوتراپي

درصد  درصد تعداد
 معتبر

درصد 
 تجمعي

 ٥/٣٩ ٥/٣٩ ٥/٣٩ ٩٢٠ ساعت ١٢كمتر از 

 ٧/٧١ ٢/٣٢ ٢/٣٢ ٧٤٩ ساعت٢٤- ١٢

 ٤/٩٠ ٧/١٨ ٧/١٨ ٤٣٥ ساعت٤٨- ٢٤

 ١٠٠ ٦/٩ ٦/٩ ٢٢٤ ساعت  ٤٨بيشتر از 

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ٢٣٢٨ جمع
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كودك  ٣٧كننده، تعداد كودك شركت ٢٣٢٨از مجموع 
 ٢٢٩١صد) به سرطان مبتلا شدند، در حالي كه در ٦/١(

 .اي از ابتلا به سرطان نداشتنددرصد) سابقه ٤/٩٨كودك (

  
 توزيع فراواني  وضعيت سرطان .٣جدول 

 درصد تجمعي درصد معتبر درصد تعداد وضعيت سرطان

 ٦/١ ٦/١ ٦/١ ٣٧ بله

 ١٠٠ ٤/٩٨ ٤/٩٨ ٢٢٩١  خير

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ٢٣٢٨ جمع

  
 درصد) ٥/٠( نفر ١٢مبتلا به سرطان، تعداد  از بين كودكان

 ٤/٠نفر ( ٩درصد) به نوروبلاستوم،  ٥/٠نفر ( ١٢به لوسمي، 
درصد) به تومورهاي مغزي  ٢/٠نفر ( ٤درصد) به لنفوم، و 

 .مبتلا بودند

  
 توزيع فراواني انواع سرطان در جمعيت مورد مطالعه  .٤جدول 

 جمعيدرصد ت درصد معتبر درصد تعداد نوع سرطان

 ٤/٩٨ ٤/٩٨ ٤/٩٨ ٢٢٩١ بدون سرطان

 ٢/٠ ٢/٠ ٢/٠ ٤ تومورهاي مغزي

 ٩٩ ٤/٠ ٤/٠ ٩ لنفوم

 ٥/٩٩ ٥/٠ ٥/٠ ١٢ لوسمي

 ١٠٠ ٥/٠ ٥/٠ ١٢ نوروبلاستوم

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ٢٣٢٨ جمع

 
كننده، كودك شركت ٢٣٢٨در اين مطالعه، از مجموع 

تلا درصد) داراي سابقه خانوادگي اب ٨/١٤نفر ( ٣٤٤تعداد 
درصد)  ٢/٨٥نفر ( ١٩٨٤به سرطان بودند، در حالي كه 

  .سابقه خانوادگي نداشتند
مادران مدرك ديپلم  كنندگان، بيشتراز مجموع شركت

. مادران با تحصيلات زير داشتنددرصد)  ٧/٣٨، نفر ٩٠٢(
 ١/٢٤نفر ( ٥٦٠درصد)، ليسانس  ٧/٢٦نفر ( ٦٢٢ديپلم 

درصد)  ٥/١٠نفر ( ٢٤٤ليسانس يا بالاتر درصد)، و فوق
داراي تحصيلات ديپلم ) درصد ٧/٣٧(بيشتر پدران  .بودند

. پس از شتكه بالاترين سهم را در ميان كل گروه دابودند 
و ) درصد ٤/٢١نس (آن، پدراني با تحصيلات ليسا

ند، كه سهم شتقرار دادرصد)  ٣/٢٢(ليسانس يا بالاتر فوق
ا تحصيلات زير . در نهايت، پدراني بشتندنسبتاً مشابهي دا

كه كمترين درصد را ادند درا تشكيل مي درصد٤/١٨ ديپلم
دهد كه تا به خود اختصاص داد. درصد تجمعي نشان مي

ند و با اضافه شدن شتها قرار دااز نمونه ١/٥٦ ،سطح ديپلم
در و  درصد ٥/٧٧هاي تحصيلات بالاتر، به ترتيب به گروه

دهنده نرسد. اين توزيع نشامي درصد ١٠٠نهايت 
پراكندگي نسبي در سطوح مختلف تحصيلات پدران است، 

در بين مادران  تربا تمركز بيشتر بر سطوح ديپلم و پايين
دار درصد) خانه ٢/٥٣نفر ( ١٢٣٨كننده، تعداد شركت

درصد)،  ١/٢١( نفر ٤٩٢بودند. شاغلين در بخش خصوصي 
 ٣٦٨درصد)، و كارمندان دولت  ٩/٩نفر ( ٢٣٠فرما خويش

در بين پدران شركتدند. ش) را شامل ميدرصد٨/١٥(فر ن
 ١٠٤٨كننده، بيشترين تعداد شاغل در بخش خصوصي (

درصد)  ٦/٢٨( نفر ٦٦٦ ،درصد) بودند. همچنين ٤٥ ،نفر
 ١٣٥فرما و درصد) خويش ٦/٢٠( نفر ٤٧٩كارمند دولت، 

كنندگان، از مجموع شركت. درصد) بيكار بودند ٨/٥نفر (
 نفر ٣٥٩درصد) در مناطق شهري و  ٦/٨٤( نفر ١٩٦٩

  .كردنددرصد) در مناطق روستايي زندگي مي ٤/١٥(
 دحداقل سن شروع فتوتراپي در ميان كودكان از بدو تولد بو

روز گزارش شد. ميانگين سن شروع  ٢٨و حداكثر سن 
. روز بود ١٥٨/١ روز با انحراف معيار ٦٩/١٣فتوتراپي 

 ساعت ٥١و حداكثر  ساعت ٦حداقل مدت زمان فتوتراپي 
 ساعت  با انحراف ٢٩/١٣بود. ميانگين مدت زمان فتوتراپي 

در بررسي رابطه بين جنسيت  .ساعت ثبت شد ٨٢/١يار مع
كودك مبتلا به سرطان،  ٣٧و وضعيت سرطان، از مجموع 

درصد)  ١/٥٤نفر ( ٢٠درصد) دختر و  ٩/٤٥(نفر  ١٧تعداد 
شتند، تعداد كودكي كه سرطان ندا ٢٢٩١پسر بودند. از 

درصد)  ١/٥٠نفر ( ١١٤٧درصد) دختر و  ٩/٤٥نفر ( ١١٤٤
اسكوئر نشان داد كه رابطه پسر بودند. نتايج آزمون كاي

 بين جنسيت و وضعيت سرطان وجود نداردداري معني
)٦٣٠/٠=p(.  

زمان فتوتراپي بررسي ارتباط بين وضعيت سرطان و مدت
افراد  درصد٥/٥٩ ه سرطان،شد. در گروه بيماران مبتلا ب

 ٥/٤٢ساعت بودند و  ٤٨تا  ٢٤تحت فتوتراپي به مدت 
ساعت فتوتراپي دريافت كردند. در  ٤٨بيشتر از درصد 

كمتر از درصد  ٢/٤٠مقابل، در گروه افراد بدون سرطان، 
 درصد ١٨ساعت،  ٢٤تا  ١٢بين  درصد ٧/٣٢ساعت،  ١٢

ساعت  ٤٨بيشتر از  درصد ١/٩و  ساعت ٤٨تا  ٢٤بين 
نفر در اين  ٢٣٢٨تحت فتوتراپي قرار گرفتند. در مجموع، 

دهنده تنوع مدت فتوتراپي مطالعه بررسي شدند كه نشان
در بين بيماران سرطاني و غيرسرطاني است. نتايج 

دار بين تعداد ساعات فتوتراپي و يدهنده رابطه معننشان
در بررسي رابطه بين ). >٠٠١/٠p( وضعيت سرطان بود

ه خانوادگي و وضعيت سرطان، نتايج نشان داد كه از سابق
درصد داراي سابقه  ١/٣٥ميان كودكان مبتلا به سرطان، 
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خانوادگي ابتلا به سرطان بودند، در حالي كه در گروه بدون 
درصد داراي سابقه خانوادگي بودند.  ٤/١٤سرطان، تنها 

بين سابقه  دارمعنيدهنده رابطه اسكوئر نشانآزمون كاي
اين مشاهده ). >٠٠١/٠p( انوادگي و وضعيت سرطان بودخ

 تواندما نشانگرارتباط مستقيم سرطان با مسائل ژنتيك مي
در بررسي رابطه بين تحصيلات مادر و وضعيت . باشد

سرطان، نتايج نشان داد كه در وضعيت ابتلا به سرطان، 
 ١١نفر) و زير ديپلم ( ١٣بيشتر افراد با تحصيلات ديپلم (

، در حالي كه بودند درصد ٧و  درصد ٣٤با درصدهاي نفر) 
نفر) و فوق ليسانس يا بالاتر  ٧افراد با تحصيلات ليسانس (

. بيشترين شتندقرار دا درصد ٣٢نفر) در مجموع حدود  ٦(
 ٥٦٠نفر) و زير ديپلم ( ٩٨٠تعداد افراد با تحصيلات ديپلم (

تشكيل از افراد را  درصد ٦٥كه در مجموع حدود بودند نفر) 
. درصد افراد با تحصيلات ديپلم و زير ديپلم در ادنددمي

و افراد با تحصيلات ليسانس و  درصد ٦٠مجموع نزديك به 
اسكوئر نشان . آزمون كايبود درصد ٤٠بالاتر از آن حدود 

بين تحصيلات مادر و وضعيت ي دارمعنيداد كه رابطه 
ضعيت و در بررسي ارتباط). p=٣١٥/٠( سرطان وجود ندارد

ها سرطان با تحصيلات پدر، گروهي كه والدين آن
از مبتلايان به سرطان  درصد ٣٠ند، شتتحصيلات ديپلم دا

، در حالي كه اين ميزان در افراد بدون شتندحضور دا
درصد  ٢٢. براي تحصيلات زير ديپلم، درصد بود ٣٥سرطان 

از غيرمبتلايان قرار  درصد ٢٠از مبتلايان به سرطان و 
. در سطح تحصيلات ليسانس، درصد افراد مبتلا و ندشتدا

. در نهايت، در گروه بود) درصد ٢٠غيرمبتلا برابر (
 ١٧از مبتلايان و درصد  ٢٨ليسانس يا بالاتر، تحصيلات فوق

دهد ها نشان ميند. اين دادهشتاز غيرمبتلايان قرار دا درصد
كه تحصيلات بالاتر پدر ممكن است با كاهش احتمال ابتلا 

هاي به سرطان در فرزندان همراه باشد، اما در گروه
شود. داري مشاهده ميهاي معنيتحصيلي مختلف تفاوت

داري بين ياسكوئر نشان داد كه رابطه معنآزمون كاي
  ).p=٩٩٠/٠( دتحصيلات پدر و وضعيت سرطان وجود ندار

بررسي رابطه بين شغل مادر و وضعيت سرطان، نتايج نشان 
يان كودكان مبتلا به سرطان، بيشترين تعداد داد كه از م

 ٨/١دار بودند و كمترين تعداد درصد) خانه ٩/٦٤مادران (
فرما بودند. در گروه بدون سرطان نيز درصد) خويش

درصد) بودند. آزمون  ٥٣دار (بيشترين تعداد مادران خانه
داري بين شغل مادر و ياسكوئر نشان داد كه رابطه معنكاي

در بررسي رابطه ). p=٥٢٣/٠( ان وجود نداردوضعيت سرط
بين شغل پدر و وضعيت سرطان، نتايج نشان داد كه در 

ميان كودكان مبتلا به سرطان، بيشترين تعداد پدران 
درصد) در بخش خصوصي شاغل بودند و كمترين  ١/٣٥(

درصد) بيكار بودند. در گروه بدون سرطان نيز  ١/٨تعداد (
 ٢/٤٥بخش خصوصي شاغل ( بيشترين تعداد پدران در
- ياسكوئر نشان داد كه رابطه معندرصد) بودند. آزمون كاي

داري بين شغل پدر و وضعيت سرطان وجود 
در بررسي رابطه بين محل سكونت و ). p=٤٣٦/٠(ندارد

وضعيت سرطان، نتايج نشان داد كه از ميان كودكان مبتلا 
نت درصد) در مناطق شهري سكو ٥/٨٦(به سرطان، اكثريت 

درصد كودكان در  ٥/٨٤داشتند. در گروه بدون سرطان 
اسكوئر نشان داد مناطق شهري سكونت داشتند. آزمون كاي

داري بين محل سكونت و وضعيت سرطان يكه رابطه معن
در بررسي رابطه بين جنسيت و ). p=٧٤٦/٠( وجود ندارد

نوع سرطان در كودكان مبتلا به سرطان، نتايج نشان داد كه 
 ٧٥(از ميان كودكان مبتلا به تومورهاي مغزي، اكثريت 

درصد) دختر بودند. در مقابل، در كودكان مبتلا به لوسمي 
درصد) پسر بودند. آزمون  ٧/٦٦و نوروبلاستوم، اكثريت (

داري بين جنسيت و يه رابطه معناسكوئر نشان داد ككاي
توزيع ساعات جلسات ). p=٢١٧/٠( نوع سرطان وجود ندارد

فتوتراپي در كودكان مبتلا به انواع مختلف سرطان بررسي 
از بيماران  درصد ٧/٦٦شد. در گروه تومورهاي مغزي، 

ساعت داشتند و  ٢٤تا  ١٢جلسات فتوتراپي بين 
را دريافت  ساعت ٢٤ديگر جلسات بيش از  درصد٣/٣٣

 ٢٤تا  ١٢از بيماران جلسات  ٦/٥٥كردند. در گروه لنفوم، 
ساعت داشتند. در گروه  ٢٤جلسات بيشتر از  ٤/٤٤ساعته و 

از بيماران هر كدام از درصد  ٥٠لوسمي، به طور مساوي، 
 ٢٤ساعت و بيشتر از  ٢٤تا  ١٢اين دو دسته زماني (

درصد  ٧/٤٤ ،ساعت) را دريافت كردند. در گروه نوروبلاستوم
 ٣/٥٨ساعت درمان دريافت كردند و ٢٤تا  ١٢از بيماران 

 ٣٧ساعت درمان شدند. در مجموع،  ٢٤بيشتر از درصد 
اند كه اين درصدها كودك تحت درمان فتوتراپي قرار گرفته

اسكوئر نشان داد كه آزمون كاي رسند.ميدرصد  ١٠٠به 
وع داري بين ساعات جلسات فتوتراپي و نيرابطه معن

در بررسي رابطه بين  .)p=٩٢٥/٠( سرطان وجود ندارد
سابقه خانوادگي و نوع سرطان، نتايج نشان داد كه در ميان 

درصد داراي سابقه  ٧٥كودكان مبتلا به تومورهاي مغزي، 
خانوادگي ابتلا به سرطان بودند. در مقابل، در گروه مبتلا به 

. آزمون درصد سابقه خانوادگي داشتند ١/١١ لنفوم، تنها
داري بين سابقه ياسكوئر نشان داد كه رابطه معنكاي

در اين ). p=١٥٠/٠( خانوادگي و نوع سرطان وجود ندارد
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مطالعه توزيع تحصيلات مادران در ميان كودكان مبتلا به 
 ٥/٣٧انواع سرطان بررسي شد. در گروه تومورهاي مغزي، 

پلم، زير ديدرصد  ٢٥مادران داراي تحصيلات ديپلم، درصد 
فوق ليسانس يا بالاتر  درصد ٥/١٢ليسانس و درصد  ٢٥

مادران  درصد ٤/٣٦بودند. در گروه مبتلايان به لنفوم، 
 ٢/١٨ليسانس و  درصد٢/١٨زير ديپلم، درصد  ٣/٢٧ديپلم، 
 ٣/٣٣فوق ليسانس يا بالاتر داشتند. در گروه لوسمي، درصد 

 زير درصد٨/٢٧درصداز مادران داراي تحصيلات ديپلم، 
فوق ليسانس يا  درصد٧/١٦ليسانس و  درصد٢/٢٢ديپلم، 

 درصد٣/٣١بالاتر بودند. در نهايت، در گروه نوروبلاستوم، 
درصد  ٢٥زير ديپلم، درصد  ٢٥مادران تحصيلات ديپلم، 

فوق ليسانس يا بالاتر داشتند. اين  درصد٨/١٨ليسانس و 
دهد كه تحصيلات ديپلم و زير ديپلم در توزيع نشان مي

فراتر درصد  ٦٠ها اكثريت نسبي را دارند، اما از گروه همه
داري براي تحصيلات ليسانس و بالاتر يروند و سهم معننمي

  در هر گروه وجود دارد.
داري بين تحصيلات مادر و نوع ينشان داد كه رابطه معنج نتاي

 ٥٠در اين مطالعه كه شامل ). p=٣٣٠/٠( سرطان وجود ندارد
 به انواع مختلف سرطان است، توزيع نفر از كودكان مبتلا

تحصيلات پدران به تفكيك نوع سرطان بررسي شده است. در 
از پدران داراي تحصيلات درصد  ٥٠گروه تومورهاي مغزي، 

ليسانس و درصد  ٢٥زير ديپلم،  درصد٥/١٢ديپلم، 
فوق ليسانس يا بالاتر بودند. در گروه مبتلايان به درصد٥/١٢

 ٤/٣٦ زير ديپلم، درصد٢/١٨ن ديپلم، پدرا درصد٣/٢٧لنفوم، 
فوق ليسانس يا بالاتر داشتند. در  درصد ٢/١٨درصد ليسانس و 

زير ديپلم،  درصد ٧/١٦پدران ديپلم،  درصد ٨/٢٧گروه لوسمي، 
فوق ليسانس يا بالاتر بودند.  درصد ٢/٢٢ليسانس و  درصد ٨/٢٧

ت پدران تحصيلا درصد ٧/٣٥در نهايت، در گروه نوروبلاستوم، 
 درصد٨/١٨ليسانس و  درصد٨/١٨زير ديپلم، درصد  ٢٥ديپلم، 

دهد كه فوق ليسانس يا بالاتر داشتند. اين توزيع نشان مي
ها اكثريت نسبي را تحصيلات ديپلم و زير ديپلم در بيشتر گروه

روند و در هر گروه سهم قابل فراتر نميدرصد  ٦٠دارند، اما از 
نتايج نشان  لاتر وجود دارد.توجهي براي تحصيلات ليسانس و با

داري بين تحصيلات پدر و نوع سرطان وجود يداد كه رابطه معن
در بررسي رابطه بين شغل مادر و نوع ). p=٧٨٦/٠( ندارد

اكثريت مادران كودكان مبتلا به  سرطان، نتايج نشان داد كه
مادران كودكان  .درصد) بودند ٧٥دار (تومورهاي مغزي خانه

 ٦/٥٥(به ترتيب دار بودند م و لوسمي اكثراً خانهمبتلا به لنفو
اكثريت مادران كودكان مبتلا به . درصد) ٣/٨٣درصد و

نتيايج نشان داد كه . درصد) بودند ٧٥دار (نوروبلاستوم نيز خانه

  داري بين شغل مادر و نوع سرطان وجود ندارديرابطه معن
)٣٦٢/٠=p.(  

 ان در كودكان مبتلادر بررسي رابطه بين شغل پدر و نوع سرط
ه باكثريت پدران كودكان مبتلا كه  به سرطان، نتايج نشان داد

بيشترين . درصد) بودند ٥٠تومورهاي مغزي كارمند دولت (
پدران كودكان مبتلا به لنفوم در بخش خصوصي شاغل بودند 

م به پدران كودكان مبتلا به لوسمي و نوروبلاستو .درصد) .٦/٥٥(
نتايج  .هاي شغلي حضور داشتندي گروهطور متوازن در تمام

داري بين شغل پدر و نوع سرطان ينشان داد كه رابطه معن
 ).p=٦٤٥/٠(  وجود ندارد

 ١٦/٢ميانگين سن شروع فتوتراپي در كودكان مبتلا به سرطان 
بود، در حالي كه در كودكان  ٢٤٢/٢روز با انحراف معيار 

گزارش  ٤١/٨ عيارروز با انحراف م ٨٧/١٣ غيرمبتلا، ميانگين
داري بين ينشان داد كه تفاوت معن ANOVA نتايج آزمون .شد

 ).>٠٠١/٠p( سن شروع فتوتراپي و وضعيت سرطان وجود دارد

 /٨مدت زمان فتوتراپي در كودكان مبتلا به سرطان  نگينميا
 بود، در حالي كه در كودكان ٣٥٣/٣ساعت با انحراف معيار ١٧

ش گزار ٧٩٢/١با انحراف معيار   عتسا ٧/١١غيرمبتلا، ميانگين 
داري بين ينشان داد كه تفاوت معن ANOVA نتايج آزمون .شد

). p=٤٢٦/٠( مدت زمان فتوتراپي و وضعيت سرطان وجود ندارد
در بررسي ارتباط نوع بيماري با شغل والدين، مشخص شد كه 

دار مادران خانهدرصد  ٧٥در بيماران مبتلا به تومورهاي مغزي، 
، )درصد ٢٥د و شغل پدران شامل كارمند دولت (بودن

اران بود. در بيم) درصد ٢٥و بيكار () درصد ٥٠فرما (خويش
رمند كا درصد ٣٣/٣٣دار و مادران خانه درصد ٤٤/٤٤لنفوم، 

فرمايي دولت بودند، در حالي كه پدران بيشتر در مشاغل خويش
 فعاليت داشتند.درصد)  ٤٤/٤٤و كارمندي (درصد)  ٤٤/٤٤(

داشتند  درصد) ٣٣/٨٣دار (بيماران لوسمي عمدتاً مادراني خانه
 ٣٢/٣٣و كارمندي (درصد)  ٦٦/٤١و پدران در بخش خصوصي (

درصد  ٥٠فعاليت داشتند. در بيماران نوروبلاستوم، درصد) 
فرما بودند، در حالي كه خويشدرصد  ٢٥دار و مادران خانه

) درصد ٦٦/٤١ي (و نظام) درصد ٦٦/٤١پدران عمدتاً كشاورز (
ه بها بر ارتباط احتمالي بين عوامل شغلي و ابتلا بودند. اين داده

   .هاي مختلف تأكيد دارندبيماري

  
  بحث

هاي رايج و موثر براي درمان فوتوتراپي يكي از روش
هيپربيليروبينمي در نوزادان است كه با كاهش سطح بيليروبين 

جلوگيري  خون، از بروز عوارض جدي مانند كرنيكتروس
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كند. اين روش به دليل سهولت اجرا و اثربخشي بالا، در مي
ويژه در كشورهايي با شيوع بالاي سراسر جهان به
گيرد. اي مورد استفاده قرار ميطور گستردههيپربيليروبينمي به

هايي در مورد اثرات احتمالي بلندمدت با وجود اين، نگراني
سرطان در دوران كودكي، ويژه در زمينه بروز فوتوتراپي، به

ها ناشي از تابش نور مصنوعي و اثرات وجود دارد. اين نگراني
احتمالي آن بر ساختار ژنتيكي و سلولي بدن نوزاد است كه 

هاي مزمن را در آينده افزايش تواند خطر ابتلا به بيماريمي
رو، بررسي علمي اين موضوع با توجه به اهميت و دهد. ازاين

 .رسداده از فوتوتراپي ضروري به نظر ميگستردگي استف

در اين مطالعه، با هدف بررسي شيوع سرطان در كودكان با 
كودك كه در دوران نوزادي  ٢٣٢٨سابقه فوتوتراپي، تعداد 

تحت فوتوتراپي قرار گرفته بودند، مورد بررسي قرار گرفتند. 
نتايج نشان داد كه درصد كمي از اين كودكان به سرطان مبتلا 

داري ميان ساعات يهاي آماري ارتباط معناند، اما تحليلهشد
جلسات فوتوتراپي و بروز سرطان نشان داد. در ميان انواع 
سرطان، لوسمي و نوروبلاستوم بيشترين شيوع را داشتند، در 
حالي كه تومورهاي مغزي و لنفوم كمتر گزارش شدند. اين 

ش ساعات دهنده اين احتمال است كه افزايها نشانيافته
جلسات فوتوتراپي ممكن است با افزايش خطر ابتلا به برخي 

بررسي عوامل  .انواع خاص سرطان در كودكان مرتبط باشد
دموگرافيك شامل جنسيت، تحصيلات والدين، شغل والدين و 
محل سكونت نشان داد كه اين عوامل تأثير معناداري بر شيوع 

هاي ميان گروهديگر، سرطان در عبارتسرطان نداشتند. به
مختلف دموگرافيك با توزيع تقريباً يكساني مشاهده شد. 

طور ميانگين در سنين حال، كودكان مبتلا به سرطان بهبااين
تري نسبت به كودكان سالم فوتوتراپي را شروع كرده پايين

بودند و ساعات جلسات بيشتري دريافت كرده بودند. اين 
هاي مرتبط با فوتوتراپي، د كه ويژگينكنها تأييد مييافته

مانند سن شروع و تعداد جلسات، ممكن است عوامل خطر 
اين نتايج تأكيد . اي براي بروز سرطان در كودكان باشندبالقوه

بخش د كه اگرچه فوتوتراپي يك روش ضروري و نجاتنكنمي
در درمان هيپربيليروبينمي است، اما بايد اثرات بلندمدت آن 

هاي گيرد. مطالعات بيشتر با حجم نمونه نيز مورد توجه قرار
تر براي بررسي تأثير اين روش بر هاي دقيقتر و طراحيبزرگ

تر عوامل خطر سلامت بلندمدت كودكان و شناسايي دقيق
د نتوانها همچنين ميرسد. اين يافتهضروري به نظر مي

هاي درماني، كاهش ساعات راهنمايي براي بهبود پروتكل
هاي پيشگيري ري فوتوتراپي و طراحي برنامهجلسات غيرضرو

مطالعه حاضر شيوع پايين  .دناز سرطان در كودكان باش

سرطان را در كودكان با سابقه فتوتراپي در دوران نوزادي نشان 
داد كه با چندين تحقيق قبلي همخواني دارد . شيوع پايين 
مشاهده شده در مطالعه ما ممكن است به چندين عامل 

هاي مدرن فتوتراپي نسبت داده شود. پروتكل محافظتي و
هاي هاي خاص و زمانهاي فعلي فتوتراپي از طول موجتكنيك

را در  DNAكنند كه آسيب كنترل شده تابش استفاده مي
هاي قديمي به طور قابل توجهي كاهش مقايسه با روش

در  DNAهاي طبيعي ترميم دهند. علاوه بر اين، مكانيسممي
رسد به طور موثري با هرگونه آسيب جزئي  نظر مينوزادان به 

در رابطه . كنندكه ممكن است در طول درمان رخ دهد، مقابله 
با ارتباط بين ساعات جلسات فتوتراپي و خطر سرطان، مطالعه 

داري بين ساعات متعدد و افزايش بروز سرطان يما ارتباط معن
مدت در معرض رسند، قرار گرفتن طولانيبه نظر مي نشان داد.

تر داشته اين جلسات متعدد ممكن است نياز به نظارت دقيق
ها ممكن هاي محافظتي زيربنايي اين يافتهمكانيسم .باشد

روبين توسط هاي بيليگيري انتخابي مولكولاست شامل هدف
هاي هاي مدرن فتوتراپي باشد كه آسيب به بافتدستگاه

عه ما، لوسمي و در مطال رساند.اطراف را به حداقل مي
نوروبلاستوما به عنوان انواع غالب سرطان در ميان كودكان با 
سابقه فتوتراپي ظاهر شدند. اين يافته تا حدودي با الگوي كلي 

هاي كودكي مطابقت دارد، جايي كه لوسمي به طور سرطان
شود بندي ميترين بدخيمي كودكان رتبهمداوم به عنوان شايع

هاي كودكي را تشكيل سرطان از كلدرصد  ٢٨و حدود 
). وقوع نسبتاً بالاي نوروبلاستوما در مطالعه ما با ١٤دهد (مي

ترين تومورهاي جامد خارج موقعيت آن به عنوان يكي از شايع
اي در كودكان كه معمولاً در اوايل كودكي بروز جمجمه

 ).١٤كند، سازگار است (مي

پي با انواع خاص هاي بالقوه ارتباط فتوترادر مورد مكانيسم
دهد كه اثرات فتوتراپي بر سرطان، شواهد فعلي نشان مي

و تنظيم چرخه سلولي ممكن است  DNAهاي ترميم مكانيسم
بر توسعه سرطان تأثير بگذارد.  علاوه بر اين، مطالعات نشان 

هاي مورد استفاده در فتوتراپي مدرن اند كه طول موجداده
تواند حدودي دارند كه مينانومتر) عمق نفوذ م ٤٩٠-٤٦٠(

توضيح دهد چرا برخي انواع سرطان شيوع بيشتري نسبت به 
مطالعه ما نشان داد كه اگرچه اكثر  ).١٥سايرين دارند(

كودكان مبتلا به سرطان سابقه خانوادگي بيماري را نداشتند، 
بخش قابل توجهي از موارد مبتلا، سابقه سرطان خانوادگي را 

دهد فته با تحقيقات موجود كه نشان ميگزارش كردند. اين يا
هاي شناخته هاي كودكي با سندرماز سرطاندرصد  ١٠حدود 

). ٤شده استعداد ارثي سرطان مرتبط هستند، مطابقت دارد (
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هاي ترميم هاي ژنتيكي خاص در مكانيسمافراد با واريانت
DNA  ممكن است حساسيت بيشتري به تغييراتDNA  ناشي

تواند ). اين تغييرپذيري ژنتيكي مي٥شند (از نور داشته با
توضيح دهد كه چرا برخي از كودكان با قرار گرفتن در معرض 

شوند در حالي كه ديگران بدخيمي مي دچار فتوتراپي
هاي ژنتيكي خاص كه بر متابوليسم مورفيسمشوند.  پلينمي
گذارند، ممكن است هم بر نياز به فتوتراپي روبين تأثير ميبيلي

  ).١٠هم بر خطر ابتلا به سرطان متعاقب آن تأثير بگذارند ( و
كننده بالقوه متعددي در تفسير اين نتايج بايد عوامل مخدوش

در نظر گرفته شوند. اول، تورش يادآوري ممكن است بر دقت 
ين، ا). علاوه بر ١٢سابقه خانوادگي گزارش شده تأثير بگذارد (

م بر دسترسي به توانند هقتصادي ميا-عوامل اجتماعي
هاي بهداشتي و هم بر آگاهي از سابقه پزشكي مراقبت

اي ). وجود شرايط ژنتيكي زمينه١٥٣خانوادگي تأثير بگذارند (
به  كه همزمان خطر زردي (نيازمند فتوتراپي) و استعداد ابتلا

هاي ما را تواند يافتهدهند نيز ميسرطان را افزايش مي
نشان داد كه سطح تحصيلات مطالعه ما  ).١٤مخدوش كند (

ر والدين، به ويژه تحصيلات مادر، الگوهاي قابل توجهي را د
دهد.  سطح تحصيلات رابطه با شيوع سرطان كودكي نشان مي

تواند به طور قابل توجهي بر سواد سلامت و والدين مي
هاي بهداشتي تأثير بگذارد رفتارهاي بعدي جستجوي مراقبت

پدران  ين، يافته ما مبني بر اينكه اكثردر مورد شغل والد ).١٥(
كردند، در حالي كه اكثر مادران در بخش خصوصي كار مي

اقتصادي جالب را نشان  -اعيدار بودند، يك بعد اجتمخانه
دهد.  فيچتينگ و همكاران نشان داد كه قرار گرفتن در مي

هاي صنعتي و معرض برخي مشاغل، به ويژه در بخش
مستقل از ساير عوامل از جمله سابقه شيميايي، ممكن است 

  فتوتراپي، به افزايش خطر سرطان كودكي كمك كند.

  نتيجه گيري  
 اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين سابقه فوتوتراپي در

ن دوره نوزادي و شيوع سرطان در كودكان انجام شد و نتايج آ
 نشان داد كه اگرچه درصد كمي از كودكان تحت فوتوتراپي به

ت بين ساعات جلساداري معنيرطان مبتلا شدند، اما ارتباط س
ها، فوتوتراپي و بروز سرطان وجود دارد. در ميان انواع سرطان

ه لوسمي و نوروبلاستوم بيشترين شيوع را داشتند، در حالي ك
لنفوم و تومورهاي مغزي كمتر مشاهده شدند. همچنين، 

تري فوتوتراپي ينكودكان مبتلا به سرطان معمولاً در سنين پاي
را آغاز كرده بودند و ساعات جلسات بيشتري دريافت كرده 
بودند. بررسي عوامل دموگرافيك مانند جنسيت، تحصيلات و 
شغل والدين و محل سكونت نشان داد كه اين متغيرها تأثير 

 يافته هاي ما شيوع پايين.معناداري بر شيوع سرطان نداشتند
پي يان كودكان با سابقه فتوترااطمينان بخش سرطان را در م و

هاي تحقيقات بيشتري با استفاده از تكنيك دهد.نشان مي
هاي تواند به روشن شدن مكانيسممولكولي پيشرفته مي

 و بيولوژيكي زير بنايي هرگونه ارتباط بالقوه بين فتوتراپي
 توسعه سرطان كمك كند.مطالعات با همكاري چندمركزي در

ند تواهمكاري بين المللي مي ف ايران ومناطق جغرافيايي مختل
  تعميم پذيري را افزايش دهد.

تر عوامل خطر و توانند به شناسايي دقيقاين مطالعات مي 
هاي درماني بهينه كمك كنند تا ضمن حفظ تدوين پروتكل

اثربخشي درمان، خطرات احتمالي آن به حداقل برسد. 
براي پزشكان و  تواند راهنماييهمچنين، نتايج اين پژوهش مي

تر گذاران حوزه سلامت در اتخاذ تصميمات آگاهانهسياست
هاي لازم به درباره استفاده از فوتوتراپي و ارائه مشاوره

   .ها باشدخانواده
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