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  چكيده
ي فاميلي مثبت در مطالعات گذشته مكرراً به اثبات رسيده است ولي اطلاعات بسيار محدودي در اين زمينه در ايران افزايش خطر سرطان كولوركتال در افراد با سابقهاگرچه : مقدمه

 .باشدكتال ميي فاميلي سرطان و ابتلا به سرطان كولورهدف از اين مطالعه تعيين ارتباط وجود سابقه. گزارش شده است
 شاهد سالم كه در يك طرح 393 مورد با تشخيص قطعي سرطان كولوركتال و 393.  شاهدي همسان نشده طراحي شده است-صورت يك مطالعه موردمطالعه حاضر به: هامواد و روش

هاي ثبت سرطان و در شاهدها با مصاحبه با آنان ان در موردها با استفاده از فرمي فاميلي سرطاطلاعات مربوط به سابقه. طور تصادفي انتخاب شدندبررسي سلامتي شركت كرده بودند به
  .كنندگي سن و جنس محاسبه گرديد هانزل براي از بين بردن اثر مخدوش-نسبت شانس مانتل. آوري شدتوسط پرسنل بهداشتي آموزش ديده جمع

ي ابتلا به سرطان در حداقل يكي از بستگان خطر ابتلا به سرطان كولوركتال در افرادي كه سابقه. ا گزارش گرديدشاهده% 4/24موردها و% 4/36ي فاميلي سرطان توسط سابقه :نتايج
ابتلا ) CI95/0:8/2-1/8( برابر 8/4ي فاميلي سرطان كولوركتال با احتمال نتايج مطالعه نشان داد كه داشتن سابقه. يافت برابر افزايش مي2ها گزارش گرديده بود در حدود ي يك آندرجه

  .به سرطان كولوركتال مصادف خواهد بود
ي بر مبناي آن كه، برنامه. ي فاميلي سرطان با خطر ابتلا به سرطان كولوركتال همراه استگيري كرد كه داشتن سابقهتوان چنين نتيجههاي اين مطالعه ميبر اساس يافته :گيرينتيجه

  .هاي غربالگري قرار بگيرندشود بستگان درجه يك بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال در اولويت برنامهر ايران وجود ندارد، لذا توصيه ميمعمول جهت غربالگري سرطان كولوركتال د
  

  .ي فاميلي سرطان، سرطان كولوركتال، بستگان درجه اول سابقه:هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: Although increased risk of colorectal cancer in individuals with family history of the disease has been observed 
consistently in past studies, limited information is available on the colorectal cancer associated with family history in Iran. The purpose 
of this study is to define colorectal cancer risk associated with family history cancer.  
Methods: The present study was designed as an unmatched case control study. Cases were 393 patients that histologically confirmed 
colorectal carcinomas and 393 controls were randomly selected from among the healthy participants in a health survey. For the cases, 
the family history was extracted from a standard history form completed by the patients and for the controls; it was obtained through 
interviews conducted by trained health care providers. Mantel-Hansel Odds Ratio was computed to remove the confounding effect of age 
and sex. 
Results: A positive family history was reported by 36.4% and 24.4% of cases and controls, respectively. Colorectal cancer risk increased 
two-fold for subjects reporting any first degree relative with cancer. The adjusted odds ratio was 4.8 (0.95CI: 2.1-8.1), indicating that 
having a positive family history of colorectal cancer among relatives increases one's risk of colorectal cancer about 4.8-fold. 
Conclusion: According to our findings, family history of cancer increases risk of CRC. As there is no current colorectal cancer screening 
program in Iran, it is recommended that first degree relatives of patients with colorectal cancer be prioritized for screening programs. 
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  مقدمه
سرطان كولوركتال يكي از چهار سرطان شايع در سراسر دنيا به شمار 

 وزارت بهداشت سرطان كولوركتال هش ساليانبر طبق گزار). 1( رودمي
باشد سومين سرطان شايع در زنان و پنجمين سرطان شايع در مردان مي

  ).2( سال اخير افزايش يافته است 25كه ميزان بروز آن در طي 
تر موارد سرطان كولوركتال احتمالاً در اثر عوامل محيطي ايجاد بيش
ع سرطان عوامل ژنتيكي نقش از موارد اين نو% 5در حدود . شوندمي

هاي ترين سندرمشايع). 4 و 3(نمايند مهمي را در ايجاد بيماري ايفا مي
سندرم لينچ يا : ارثي كه در بروز سرطان كولوركتال دخيلند عبارتند از

سندرم سرطان كولوركتال غير پوليپي ارثي و سندرم آدنوماتوز پوليپي 
  ).5(فاميلي 

ي فاميلي سرطان در سرطان كولوركتال، سابقه درصد موارد 15 تا 10در 
-گونه موارد عوامل تغذيهدر اين). 6(شود بستگان فرد مبتلا مشاهده مي

اي و محيطي احتمالاً در تداخل با عوامل ژنتيكي عمل كرده و موجب 
  ).7(گردند بروز بيماري مي

و ي فاميلي سرطان بستگي به تعداد بستگان مبتلا خطر مرتبط با سابقه
افرادي كه يكي از بستگان ). 8( ها داردسن تشخيص بيماري در آن

 سال مبتلا به سرطان كولوركتال 50ها در سن زير درجه اول آن
 برابري ابتلا به سرطان 3 تا 2تشخيص داده شده است در معرض خطر 

 نفر از بستگان 2تر از  يا بيش2چنين اگر هم. گيرندكولوركتال قرار مي
در هر سني مبتلا به سرطان كولوركتال تشخيص داده ي يك درجه

  ).7(كند  برابري ايجاد بيماري فرد را تهديد مي6 تا 4شوند خطر 
ي فاميلي مثبت اگرچه افزايش خطر سرطان كولوركتال در افراد با سابقه

در مطالعات گذشته مكرراً به اثبات رسيده است ولي اطلاعات بسيار 
ترين آن ايران گزارش شده است كه مهممحدودي در اين زمينه در 

نيا و همكاران است كه بر نقش عامل ژنتيك در مطالعه دكتر مهدوي
لذا انجام ). 6(ابتلا به سرطان كولوركتال در كشور ما تأكيد نموده است 

هدف از اين . رسدنظر ميمطالعاتي در اين خصوص در كشور ضروري به
فاميلي سرطان و ابتلا به سرطان ي مطالعه تعيين ارتباط وجود سابقه

 .باشدكولوركتال مي
  هامواد و روش

- شاهدي همسان نشده است كه به-مطالعه حاضر يك مطالعه مورد
ي فاميلي سرطان در بستگان درجه يك منظور ارزيابي تأثير وجود سابقه

  .ريزي و اجرا شده استو دو بر ايجاد سرطان كولوركتال طرح
 5/53±2/14 زن با ميانگين سني 162 مرد و 231مل  بيمار شا393موردها 

سال بودند كه همگي بر اساس گزارشات پاتولوژي مبتلا به سرطان 
هاي ديگر را ي ابتلا به سرطانكولوركتال تشخيص داده شده بودند و سابقه

هاي گوارش و كبد نداشته و در مركز ثبت تومور مركز تحقيقات بيماري

شاهدهاي اين . د بهشتي به ثبت رسيده بودنددانشگاه علوم پزشكي شهي
 نفر از 5500مطالعه از بين افراد سالمي كه در مطالعه ديگري كه بر روي 

ي  سال تهران انجام شده و اطلاعات آنان از نظر سابقه20افراد بالاي 
اند صورت تصادفي انتخاب شدهفاميلي ابتلا به سرطان موجود بوده است، به

  . شاهد مورد بررسي قرار گرفتند393ورد و  م393كه نهايتاً 
افراد . ي فاميلي سرطان مورد بررسي قرار گرفتندموردها از نظر سابقه

ي فاميلي مثبت كساني در نظر گرفته شدند كه حداقل يكي داراي سابقه
و يا يكي از ) پدر، مادر، فرزند، خواهر و برادر(از بستگان درجه يك 

ها آن) مادربزرگ، عمه، خاله، عمو يا داييپدربزرگ، (بستگان درجه دو 
اين اطلاعات توسط پرسنل . مبتلا به هر نوعي از سرطان بوده باشند

هاي بهداشتي آموزش ديده از بيمار يا همراهان وي پرسيده و در فرم
  .گرديد ثبت مي،انداطلاعاتي كه بدين منظور تهيه شده

يان شده و رعايت كنندگان در مطالعه بهدف از تحقيق براي شركت
  .محرمانه بودن اطلاعات افراد در اين مطالعه لحاظ شده است

باشد و  شاهدي همسان نشده مي-دليل اينكه مطالعه از نوع موردبه
تر است، ميانگين سني بيماران از ميانگين سني شاهدها اندكي بيش

ها بر كنندگي دادهبراي برآورد نسبت شانس و براي رفع اثر مخدوش
 -بندي شده و نسبت شانس تطبيق شده مانتلس سن و جنس لايهاسا

% 95ها دو دامنه و فاصله اطمينان تمامي آزمون. هانزل محاسبه گرديد
افزار كليه مراحل تجزيه و تحليل، با استفاده از نرم. در نظر گرفته شد

SPSS و Epi Infoانجام پذيرفت .  
  نتايج
شاهدها گزارش % 4/24موردها و % 4/36ي فاميلي سرطان توسط سابقه
  درفاميلي ي توزيع افراد تحت بررسي را بر اساس سابقه1جدول . گرديد

در افرادي كه سابقه . نموده استها گزارش آنو دو بستگان درجه يك 
 ها گزارش شده شانس ابتلا به سرطانن در بستگان درجه يك آنسرطا

ي فاميلي  ولوركتال بر حسب داشتن سابقه     نسبت شانس ابتلا به سرطان ك      -1جدول
 سرطان

 (%)شاهد  (%)مورد  سابقه فاميلي
نسبت شانس تطبيق 
  يافته مانتل هانزل

 %)95فاصله اطمينان (
     ي فاميلي سرطانسابقه

 -- )6/75 (297 )6/63 (250  ندارد 
 06/2) 46/1-  91/2( )4/24 (96 )4/36 (143  دارد 
   ر بستگان درجه يكي فاميلي سرطان دسابقه

 -- )5/88 (348 )0/74 (291  ندارد  
 69/2) 83/1-  26/4( )5/11 (45 )0/26 (102 دارد 
 21/2) 45/1-  57/3( )4/10 (41 )6/19 (77 حداقل يك نفر  
 38/2) 13/1-  02/6( )0/1 (4 )4/6 (25 تر دو نفر يا بيش 

   ي فاميلي در بستگان درجه دوسابقه
 -- )0/86 (338 )7/82 (325  ندارد  
 67/1) 0/1-  54/2( )0/14 (55 )3/17 (68 دارد 
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 2تر از  يا بيش2چنين داشتن هم.  برابر افزايش يافته است2در حدود 
ي يك، خطر ابتلا به سرطان مبتلا به سرطان در بستگان درجهفرد 

ي ارتباطي ميان داشتن سابقه. دهد برابر افزايش مي38/2كولوركتال را 
  .ان در بستگان درجه دو و افزايش خطر ابتلا مشاهده نشدفاميلي سرط

ي فاميلي به سرطان  موردها و شاهدها را بر حسب سابقه2جدول 
بندي ها در بستگان درجه يك و دو، گروهكولوركتال و ساير سرطان

در مجموع، . دهدكرده و نسبت شانس مربوط به هر كدام را نشان مي
ي فاميلي سرطان شاهدها سابقه% 3/2از موارد در مقابل % 5/15

ي نتايج مطالعه نشان داد كه داشتن سابقه. كولوركتال را گزارش نمودند
 برابري CI 95%( 8/4:8/2- 1/8 (فاميلي سرطان كولوركتال با احتمال

  . ابتلا به سرطان كولوركتال مصادف خواهد بود
 به ها مبتلا يك آنهنسبت شانس ابتلا در افرادي كه بستگان درج

دست آمد در به%) CI 95:7/1-2/7 (2/3سرطان كولوركتال بودند برابر 
 5/2به سرطان كولوركتال خطر ابتلا را  كه ابتلاء اقوام درجه دوحالي

ها در اقوام درجه يك ابتلاء به ساير انواع سرطان. دهدبرابر افزايش مي
ن در دهد اي به سرطان كولوركتال را مختصري افزايش ميءخطر ابتلا

حالي است كه ارتباطي ميان افزايش خطر سرطان كولوركتال و ابتلاء 
  .ها مشاهده نشدبستگان درجه دو به ساير انواع سرطان

  بحث
 شاهدي نشان داد كه خطر ابتلا به سرطان -ي موردنتايج اين مطالعه

خصوص ي فاميلي سرطان بهطور واضحي با داشتن سابقهكولوركتال به
تري در طور قوياين ارتباط به. ال در ارتباط استسرطان كولوركت
ي فاميلي مثبت در بستگان درجه يك داشتند، مشاهده افرادي كه سابقه

نگر بسياري در دنيا براي بررسي ارتباط نگر و گذشتهمطالعات آينده. شد
ي فاميلي سرطان و ابتلا به سرطان كولوركتال انجام شده است سابقه

ين بررسي در اين خصوص در ايران است كه كاملاً ولي اين گزارش اول
  ).10 و 9، 4(هاي ساير مطالعات همخواني دارد با يافته

نتايج بررسي نشان داد كه با افزايش تعداد بستگان مبتلا خطر ابتلا به 
گزارشاتي كه از ساير مطالعات . يابد برابر افزايش مي5سرطان در حدود 

-ها را تأييد مي شده است نيز اين يافتهانجام شده در اين زمينه منتشر
  ).12 و 11(كنند 

افزايش خطر سرطان كولوركتال در ميان افرادي كه يكي از بستگان 
وسيله بهتوان باشد را شايد بهها مبتلا به سرطان ميدرجة يك آن

دليل مواجهات مشترك با عوامل محيطي اشتراكات ژنتيكي و يا به
برخي مطالعات بر ارتباط ميان . جيه كردخاص در يك دوره زماني تو

 دليل مواجهه با عوامل محيطي مشترك تأكيدي فاميلي سرطان بهسابقه
اي نبوده است ولي هدف مطالعه حاضر به گونه). 14 و 13، 6(اند نموده

  . كه در اين مطالعه اين عوامل مورد بررسي قرار گيرند

خصوص سرطان كولوركتال ي فاميلي سرطان بهتعيين داشتن سابقه
تلا به اين نوع سرطان نقش مهمي  از ابگيريپيشتواند در كنترل و مي

ي فاميلي مثبت هاي انتخابي در افراد با سابقهغربالگري. را ايفا نمايد
از .  و تشخيص زودرس بسيار مؤثر قرار گيردگيريپيشتواند در امر مي

سويي ديگر، شناسايي بستگان درجه يك افراد متبلا به سرطان 
-در معرض خطر، اهميت بهعنوان افراد كولوركتال در سطح جامعه، به

گردد پرسنل آموزش ديده براي سزايي خواهد داشت، لذا پيشنهاد مي
مصاحبه با بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال و شناسايي بستگان درجه 

  .كار گرفته شوندها بهيك آن
-هاي غربالگري سرطان كولوركتال بهبا توجه به اين حقيقت كه برنامه

شود، بنابراين معطوف در كشور ما انجام نميصورت رايج و معمول 
عنوان جمعيت ها بر بستگان درجه يك مبتلايان، بهكردن اين برنامه

-هدف، كه بخشي از افراد در معرض خطر ابتلا به بيماري را تشكيل مي
  .تواند به كاهش ابتلا و بار بيماري منجر شوددهند، مي

توان به اين موارد جمله ميهايي نيز داشت كه از اين مطالعه محدوديت
ي فاميلي سرطان از خود بيماران مورد اول اينكه سابقه: اشاره كرد

ي فاميلي  ال بر حسب داشتن سابقه     نسبت شانس ابتلا به سرطان كولوركت      -2جدول
  هاسرطان كولوركتال و ساير سرطان

 (%)شاهد (%)مورد  ي فاميليسابقه

نسبت شانس تطبيق 
  يافته مانتل هانزل

فاصله اطمينان (
95(% 

     ي فاميلي سرطانسابقه
 --- )6/75(297 )6/63(250  *ندارد  

 8/4)8/2-1/8( )3/2(9 )5/15(61 سرطان كولوركتال 

 0/1)7/0-5/1( )1/22(87 )9/20(82 هاساير سرطان 

   ي فاميلي سرطان دربستگان درجه يكسابقه
 --- )5/88(348 )0/74(291  *ندارد  

 2/3)7/1-2/7( )8/1(7 )4/10(41 سرطان كولوركتال 

 6/1)0/1-6/2( )7/9(38 )5/15(61 هاساير سرطان 

   يكي فاميلي در حداقل يكي از بستگان درجهسابقه

 5/2)1/1-0/6( )8/1(7 )9/6(27 سرطان كولوركتال 

 5/1)9/0-6/2( )7/8(34 )2/13(52 هاساير سرطان 

   نفر از بستگان درجه يك2 يا بيش از 2ي فاميلي در سابقه

 7/2)0/1-0/7( )51/0(2 )6/3(14 سرطان كولوركتال 

 4/2)7/0-4/6( )02/1(4 )8/2(11 هاساير سرطان 

   ميلي در بستگان درجه دوي فاسابقه
 --- )4/79(312 )7/82(325  *ندارد  

 5/2)3/1-9/5( )5/0(2 )6/7(30 سرطان كولوركتال 

 8/0)5/0-4/1( )5/13(53 )7/9(38 هاساير سرطان 
 گروه مرجع*
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دست آمده دقيق نبوده و پرسش قرار گرفت كه ممكن است اطلاعات به
زيرا گاه افراد از ابتلاء بستگانشان به . صحت لازم را نداشته باشند

. ي آگاهي ندارنددرستبيماري مطلع نيستند و يا از نوع سرطان به
علت عدم محدوديت دوم اين مطالعه، عدم بررسي سن بستگان مبتلا به

  . آگاهي افراد تحت مطالعه بود
-گيري كرد، كه بر طبق يافتهتوان اين چنين نتيجهطور خلاصه ميبه

ي هاي اين بررسي، خطر ابتلا به سرطان كولوركتال با داشتن سابقه
هاي غربالگري  بنابراين انجام برنامه.فاميلي سرطان در ارتباط است

 و كنترل سرطان گيريپيشتواند منجر به مناسب در اين افراد مي
  .كولوركتال در ايران شود
  تشكر و قدرداني

دانند كه از پرسنل مركز تحقيقات گوارش و نويسندگان بر خود لازم مي
ن ايهاي آوري دادهكبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه در جمع

  . اند تشكر و قدرداني نمايندمطالعه همكاري بسيار نموده
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