
Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

 1391 تابستان، 2، شماره 7دوره ، دانش و تندرستيفصلنامه 
    ي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشگاه علوم پزشك

 

 علوم دانشگاه كبد و گوارش هاي بيماري تحقيقات مركز -7طبقه  - طالقاني بيمارستان - پروانه خ -يمن خ - ولنجك -چمران بزرگراه - تهران :ولئمس نويسنده*
 Email: b_moghimi_de@yahoo.com ،021 - 224321517 :نمابر ،021 -22432515 :تلفنبهشتي،  شهيد پزشكي

 مقاله پژوهشي

 

 در افراد داراي سابقه فاميلي سرطان هاي دستگاه گوارش فوقاني برآورد خطر ابتلا به سرطان
 ).M.D( 2، محمدرضا زالي).M.Sc( 4، فاطمه غفارنژاد).M.Sc( 3، الهام مسرت).M.D( 2، سيدرضا فاطمي).M.Sc( 1*دهكردي ، بيژن مقيمي).M.Sc( 1آزاده صفائي

. فوق تخصص گوارش و كبد -هاي گوارش و كبد مركز تحقيقات بيماري -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -2. ارشد اپيدميولوژيكارشناس  -هاي گوارش و كبد مركز تحقيقات بيماري -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - 1
كارشناس ارشد  -هاي گوارش و كبد يماريمركز تحقيقات ب - دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -4. كارشناس ارشد مدارك پزشكي -هاي گوارش و كبد مركز تحقيقات بيماري - دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - 3

 .سنجي روان

  11/2/1391 :تاريخ پذيرش، 28/9/1390 :تاريخ دريافت
  چكيده
ها  سرطان داشتن سابقه فاميلي، عامل خطرناك و جدي براي اين نوع. روند مي شمار ترين علل مرگ مبتلايان به سرطان در دنيا به هاي دستگاه گوارش فوقاني، يكي از مهم سرطان :مقدمه

هاي دسـتگاه گـوارش فوقـاني     هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير سابقه فاميلي سرطان بر ابتلا به سرطان. شود، با وجود اين، در ايران اطلاعات اندكي در اين زمينه وجود دارد محسوب مي
  .است

سابقه فـاميلي سـرطان در ايـن افـراد از     . شاهد سالم، وارد مطالعه شدند 1010اه گوارش فوقاني و هاي دستگ مورد مبتلا به سرطان 1010شاهدي،  -در اين مطالعه مورد: ها مواد و روش
هاي دستگاه گوارش فوقـاني، نسـبت شـانس     منظور تعيين ارتباط سابقه فاميلي سرطان و خطر ابتلا به سرطان به. هاي استانداردي كه پرسنل بهداشتي تكميل كرده بود، استخراج شد فرم

  .برآورد گرديد% 95ه و حدود اطمينان شد تطبيق
طور معنـاداري بـا    داشتن سابقه فاميلي سرطان معده و مري در بستگان درجه يك، به). P<05/0( از شاهدها گزارش گرديد% 5/23از موارد و % 22سابقه فاميلي مثبت سرطان در : نتايج

  ).>P/05(برآورد گرديد  7/4شده در اين افراد  س تطبيقهاي دستگاه گوارش فوقاني در ارتباط بود و نسبت شان ايجاد سرطان
هاي دستگاه  شود بستگان افراد مبتلا به سرطان به همين دليل، توصيه مي. دهد هاي دستگاه گوارش فوقاني را افزايش مي داشتن سابقه فاميلي سرطان، خطر ابتلا به سرطان :گيري نتيجه

  . هاي غربالگري مدنظر قرار گيرند مهعنوان گروه ارجح در برنا گوارش فوقاني، به
  

  .شاهدي - هاي دستگاه گوارش فوقاني، سابقه فاميلي، سرطان معده، سرطان مري، مطالعه مورد سرطان: هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Upper gastrointestinal cancers are one of the major causes of cancer related death in the world. Family history is a 
serious risk factor for upper gastrointestinal cancers, but there is little information about this, in Iran. Therefore, this study aimed at 
investigating the impact of familial history of cancer on upper gastrointestinal cancers development. 
Methods: In this case-control study, 1010 cases of upper gastrointestinal cancer and 1010 healthy controls were recruited. The family 
history was extracted from a standard history form completed by a health care provider. Adjusted odds ratio estimates for the 
association between family history and upper gastrointestinal cancers risk and corresponding 95% confidence intervals were obtained. 
Results: A positive family history was reported by 22% and 23.5% among cases and controls, respectively (P>0.05). An immediate 
family history of esophageal and gastric cancer was significantly associated with upper gastrointestinal cancers development, with an 
adjusted OR of 4.7.  
Conclusion: According to our findings family history of cancer increases the risk of upper gastrointestinal cancers. Due to this fact, it is 
recommended that relatives of patients with upper gastrointestinal cancers be considered as a priority group for screening programs.  
 

Keywords: Upper gastrointestinal cancers, Family history, Gastric cancer, Esophagus cancer, Case control 
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  مقدمه
هاي معده  هاي ناحيه فوقاني دستگاه گوارش، شامل سرطان سرطان

ها هستند كه با خصوصيات  گروه متفاوتي از سرطان ،و مري
شيوع اين . )1(شوند  شناختي يكساني شناخته مي اپيدميولوژيك و زيست

ها در آسيا بيشتر از كشورهاي غربي است كه ممكن است متأثر  سرطان
. )4و  3، 2(از سبك زندگي و يا خصوصيات ژنتيكي اين افراد باشد 

است، ولي  ز سرطان معده كاهش يافتههاي گذشته برو اگرچه در دهه
عنوان دومين علت مرگ مرتبط با سرطان در  اين سرطان همچنان به

در ايران سرطان معده بعد از سرطان . )6و  5(شود  جهان شناخته مي
هاي اخير،  در سال. )9و  8، 7(رود  مي شمار ترين سرطان به ريه شايع

ابتلا به اين بيماري و ميرايي بر اثر آن، در كشور افزايش يافته است؛ 
ها به خود اختصاص  كه از اين نظر رتبه دوم را در ميان سرطان طوري به

  .)12و  11، 10(داده است 
ها و ششمين سرطان  ترين سرطان همچنين سرطان مري از شايع

اگرچه ميزان بروز اين . )13و  2( رود يشمار م به مرگ در دنيا به منجر
كاهش بوده است، اما همچنان  به بيماري در سه دهه گذشته در ايران رو

  .)4( رود مي شمار ششمين سرطان شايع در كشور به
مصرف دخانيات، الكل، عفونت : برخي عوامل محيطي نظير

ه هليكوباكتر پيلوري و چاقي، عوامل خطر ابتلا به سرطان معده شناخت
توانند بروز بالاي اين  تنهايي نمي اگرچه اين عوامل به. )14 و 5(اند  شده

، اما توجه به عوامل خطر ژنتيكي و )4( بيماري در كشور را توجيه كنند
عنوان عوامل خطر احتمالي در ايجاد بيماري، بايد مدنظر قرار  ارثي به
 به سرطان برابري ابتلا 5/3تا  5/1برخي مطالعات، افزايش خطر . گيرند

  .)15( اند معده را در افراد داراي سابقه فاميلي سرطان گزارش كرده
ترين عوامل در ابتلا به سرطان  از سوي ديگر، عوامل محيطي، مهم

عواملي نظير مصرف دخانيات، الكل، مصرف كم . روند مي شمار مري به
به خصوص -ميوه و سبزيجات، مصرف مايعات داغ و مواد مخدر 

جمله اين عوامل هستند، ولي اخيراً به ماهيت وراثتي بيماري  از -ترياك
اي در ايران، خطر ابتلا به  در مطالعه. )4( اي شده است توجه ويژه

ها به سرطان مري  سرطان مري در افرادي كه بستگان درجه يك آن
  .)4( برابر افزايش نشان داده است 5/3اند تا  مبتلا بوده

ختلف بر نقش سابقه فاميلي سرطان توجه به اينكه مطالعات م با
هاي ناحيه فوقاني  عنوان عامل خطر مهمي در ابتلا به سرطان به

شده در اين  كه مطالعات انجام اند و ازآنجا دستگاه گوارش تأكيد كرده
، لذا مطالعه حاضر با هدف )16و  4( باشد زمينه در ايران بسيار اندك مي

هاي  ها بر ابتلا به سرطان نبررسي تأثير سابقه فاميلي انواع سرطا
  .ريزي و اجرا شده است دستگاه گوارش فوقاني طرح

  ها مواد و روش
نشده طراحي  شاهدي همسان - صورت يك مطالعه مورد مطالعه به

 EPIافزار  بعد از تعيين حجم نمونه با استفاده از نرم. و اجرا شده است

Info بيمار مبتلا به  1010مجموع  گيري تصادفي، در و استفاده از نمونه
 746مورد سرطان مري و  264(هاي دستگاه گوارش فوقاني  سرطان

كه در مركز ثبت سرطان مركز تحقيقات ) مورد سرطان معده
هاي گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به ثبت  بيماري

معيارهاي ورود به . شاهد سالم، وارد مطالعه شدند 1010رسيده بودند و 
تشخيص قطعي ابتلا به ) 1: عه براي موارد به شرح ذيل بودمطال

نداشتن سابقه ابتلا ) 2اساس نتيجه پاتولوژي؛  سرطان معده يا مري بر
نداشتن ) 3هاي ديگر و  زمان به سرطان به سرطان و يا ابتلاي هم

تصادفي از ميان  طور شاهدها به. ماندگي ذهني اختلال حواس و يا عقب
ر يك طرح تحقيقاتي كه دپارتمان تحقيقات نظام كننده د شركت 5500

منطقه . )18و  17( سلامت در همان مركز انجام داده بود، انتخاب شدند
  .جغرافيايي موارد و شاهدها مشابه بود

كنندگان و تصويب پروتكل مطالعه در  بعد از اخذ موافقت از شركت
ه علوم هاي گوارش و كبد دانشگا كميته اخلاق مركز تحقيقات بيماري

آوري اطلاعات از موارد و شاهدها آغاز  پزشكي شهيد بهشتي، كار جمع
زمينه خصوصيات  شده شامل اطلاعاتي در آوري اطلاعات جمع. شد

. شناختي نظير سن، جنس و سابقه فاميلي مثبت سرطان بود جمعيت
شامل پدر، مادر، خواهر، (وجود هرگونه بدخيمي در اقوام درجه يك 

شامل پدربزرگ، مادربزرگ، خاله، عمه، دايي (و درجه دو  )برادر و فرزند
  .عنوان سابقه فاميلي مثبت سرطان در نظر گرفته شد به) و عمو
منظور برآورد خطر سابقه فاميلي مثبت سرطان در ايجاد  به
شده سني و جنسي و  هاي دستگاه گوارش، نسبت شانس تطبيق سرطان

ور حذف اثر منظ به .محاسبه گرديد% 95حدود اطمينان 
كنندگي احتمالي سن و جنس نسبت شانس با استفاده از مدل  مخدوش

سطح . برآورد گرديد SPSSافزار  رگرسيون لجستيك و با استفاده از نرم
  .در نظر گرفته شد 05/0معناداري 
  نتايج

. شاهد بررسي شدند 1010مورد و  1010در اين مطالعه تعداد 
از بيماران مرد % 1/68. بودسال  8/53±6/18ميانگين سني موارد 

%) 6/47(نفر  481زن و %) 4/52(نفر  529شاهد،  1010از بين . بودند
طور معناداري، در  ميانگين سني و همچنين توزيع جنسي به. مرد بودند

  .موارد، متفاوت از شاهدها بود
از شاهدها وجود %) 5/23(نفر  237از موارد و %) 22(نفر  222

ا در اقوام درجه يك و دوي خود گزارش نمودند سابقه فاميلي سرطان ر
)45/0P> .(كردن سن و جنس مشخص شد كه  با وجود اين، با تطبيق

هاي دستگاه  داشتن هرگونه بدخيمي در بستگان، خطر ابتلا به سرطان
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، ولي )1جدول (دهد  برابر افزايش مي 3/1گوارش فوقاني را حدود 
هاي  ان و ابتلا به سرطانارتباط معناداري ميان سابقه فاميلي سرط

دستگاه گوارش فوقاني در بستگان درجه يك و دو به تفكيك مشاهده 
  .نشد

هاي دستگاه گوارش فوقاني را برحسب  ، توزيع سرطان2جدول 
. دهد داشتن سابقه فاميلي سرطان در موارد و شاهدها نشان مي

عده هاي م شود، داشتن سابقه ابتلا به سرطان كه مشاهده مي طور همان
هاي  طور معناداري خطر ابتلا به سرطان و مري در اقوام درجه يك به

%  5/3همچنين ). P>0001(دهد  دستگاه گوارش فوقاني را افزايش مي
هاي دستگاه  شاهدها، سابقه فاميلي سرطان% 5/2از موارد در مقابل 

نسبت شانس . گوارش فوقاني را در اقوام درجه دو گزارش نمودند
برابر را براي اين افراد برآورد كرده  3فزايش خطر حدود شده، ا تطبيق
  ).>P/001(است 

هاي  گونه ارتباط معناداري ميان سابقه فاميلي سرطان هيچ
هاي  با افزايش خطر ابتلا به سرطان) گوارش فوقاني(غيرگوارشي 

  ).3جدول ( دستگاه گوارش فوقاني مشاهده نشد 

 هاي دستگاه گوارش فوقاني برحسب داشتن سابقه فاميلي سرطانسرطاننسبت شانس ابتلا به -1جدول

  %)95حدود اطمينان ( *شده نسبت شانس تطبيق  %)95حدود اطمينان (نسبت شانس خام(%)شاهد(%)مورد  سابقه فاميلي سرطان
 بستگان درجه يك و دو

 )01/1- 66/1( 3/1 )78/0- 12/1( 94/0)5/76(773)0/78(788ندارد 
)5/23(237)0/22(222دارد 

 بستگان درجه يك
 )92/0- 68/1( 24/1 )01/1- 64/1( 28/1)7/88(896)5/85(864ندارد 
)3/11(114)5/14(146دارد 

 بستگان درجه دو
 )90/0- 78/1( 27/1 )48/0- 84/0( 63/0)3/86(872)9/90(918ندارد 
)7/13(138)1/9(92دارد 
 شده برحسب سن و جنستطبيق*

  
 هاي دستگاه گوارش فوقاني هاي دستگاه گوارش فوقاني برحسب داشتن سابقه فاميلي سرطاننسبت شانس ابتلا به سرطان-2جدول

 %)95حدود اطمينان (* شده نسبت شانس تطبيق %)95حدود اطمينان (نسبت شانس خام(%)شاهد(%)مواردهاي دستگاه گوارش فوقاني سابقه فاميلي سرطان

 بستگان درجه يك و دو
 )34/2- 76/5( 67/3 )73/1- 61/3( 5/2)0/96(970)1/90(910 ندارد 
)0/4(40)9/9(100دارد 

 بستگان درجه يك
 )60/2- 41/8( 67/4 )75/2- 99/7( 68/4)3/98(993)6/92(935 ندارد 
)7/1(17)4/7(75دارد 

 بستگان درجه دو
 )49/1- 32/5( 81/2 )86/0- 39/2( 44/1)5/97(985)4/96(974 ندارد 
)5/2(25)6/3(36دارد 
 شده برحسب سن و جنستطبيق*

  
 ها هاي دستگاه گوارش فوقاني برحسب داشتن سابقه فاميلي ساير سرطاننسبت شانس ابتلا به سرطان-3جدول

 %)95حدود اطمينان ( *شده نسبت شانس تطبيق %)95حدود اطمينان (نسبت شانس خام(%)شاهد(%)مورد ها  سابقه فاميلي ساير سرطان

 بستگان درجه يك و دو
 )61/0- 06/1( 80/0 )50/0- 0/77( 62/0)3/79(801)1/87(880 ندارد 
)7/20(209)9/12(130 دارد 

 بستگان درجه يك
 )53/0- 66/1( 74/0 )62/0- 12/1( 84/0)3/90(912)9/91(928 ندارد 
)7/9(98)1/8(82 دارد 

 بستگان درجه دو
 )70/0- 51/1( 03/1 )83/0- 71/0( 52/0)0/88(889)8/93(947 ندارد 
)0/12(121)2/6(63 دارد 
 شده برحسب سن و جنستطبيق*

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

 1391، تابستان 2، شماره 7دوره                            فصلنامه دانش و تندرستي

68  

  بحث
بررسي رابطه سابقه فاميلي سرطان با هاي اين مطالعه كه به  يافته

هاي دستگاه گوارش فوقاني پرداخته است، نشان داد كه  ابتلا به سرطان
ها با داشتن سابقه ابتلا به هرگونه بدخيمي و يا  گونه سرطان ابتلا به اين

هاي مري و معده در اقوام درجه يك و دو، در ارتباط  ابتلا به سرطان
زايش خطر در افرادي كه سابقه فاميلي در رسد اين اف مي نظر به. است

اند، بيش از كساني باشد كه بستگان درجه دو  بستگان درجه يك داشته
اين يافته با نتايج ساير مطالعات . اند ها مبتلا به سرطان بوده آن
شده در چين  شاهدي انجام -مطالعه مورد. )19و  4( خواني دارد هم

در بستگان درجه يك، شانس ابتلا  نشان داد كه ابتلا به انواع بدخيمي
. دهد برابر افزايش مي 2هاي دستگاه گوارش فوقاني را حدود  به سرطان

در مطالعه ديگري كه اكبري و همكاران انجام دادند، مشخص شد كه 
برابر  5/3اند،  ها مبتلا به سرطان بوده افرادي كه بستگان درجه يك آن

. )4( گيرند رطان مري قرار ميبيش از ساير افراد در معرض ابتلا به س
برخي مطالعات، داشتن سابقه فاميلي ابتلا به هرگونه سرطان را با 

هاي دستگاه گوارش فوقاني مرتبط  افزايش خطر ابتلا به سرطان
شده براي افرادي  در مطالعه حاضر، نسبت شانس تطبيق. )20( اند دانسته

ان درجه يك و دوي كه سابقه ابتلا به هر نوعي از بدخيمي را در بستگ
است كه اين  حالي برآورد گرديد، اين در 3/1خود گزارش كرده بودند، 

هاي دستگاه گوارش فوقاني  نسبت در افرادي كه سابقه ابتلا به سرطان
البته . يافت برابر افزايش مي 67/3را در اقوام درجه يك و دو داشتند تا 

شده در چين  ماين نسبت بيش از آن چيزي است كه در مطالعه انجا
، ولي با مطالعه اكبري و همكاران همخواني )19( برآورد گرديده است

شده در مطالعات مختلف ممكن است  هاي مشاهده تفاوت. )4( دارد
هاي دستگاه گوارش فوقاني در  نشئت گرفته از تفاوت شيوع سرطان

  .هاي تحت مطالعه باشد جمعيت
و  15( شده در چين و ايتاليا شاهدي انجام -همانند نتايج مطالعات مورد

گوارش (هاي غيرگوارشي  ، در اين مطالعه ارتباطي ميان سرطان)19
هاي دستگاه گوارش فوقاني  و افزايش خطر ابتلا به سرطان) فوقاني

ها در  اين مطلب مؤيد آن است كه ابتلا به ساير سرطان. مشاهده نشد
هاي دستگاه  تواند عامل خطر مهمي در ابتلا به سرطان بستگان نمي

عنوان يكي از  اگرچه وراثت به. گوارش فوقاني در نظر گرفته شود
هاي دستگاه گوارش فوقاني مطرح  ترين عوامل خطر سرطان مهم

است، اما تجمع موارد اين بيماري در اعضاي يك خانواده لزوماً 
علت عوامل  كننده استعداد ژنتيكي نيست و ممكن است به منعكس

و  19 ،15( مشترك افراد يك خانواده باشد محيطي و سبك زندگي
بنابراين انجام مطالعات روي بستگان خوني و غيرخوني، در . )21

شناسايي نقش عوامل خطر محيطي و ژنتيكي و افتراق اين دو از 
. كننده باشد تواند كمك هاي معده و مري مي يكديگر در سرطان

ي را در اين كه بسياري از مطالعات نقش مهم عوامل محيط حالي در
، برخي مطالعات نيز ارتباط قوي بين )4( نمايند ها گوشزد مي سرطان

هاي دستگاه گوارش فوقاني را  عواملي چون سبك زندگي و سرطان
هاي موجود در  دليل تفاوت اين تضاد ممكن است به. )22( كنند رد مي

دليل تفاوت  هاي مستعدكننده سرطان معده و مري و يا به فراواني آلل
  . )4و  1( دو باشد  در عوامل خطر محيطي و يا تركيبي از هر

توان به احتمال وجود تورش  هاي اين مطالعه مي از محدوديت
. شاهدي اشاره كرد -دليل ماهيت ذاتي مطالعات مورد يادآوري به

خصوص داشتن سابقه فاميلي  آمده در دست كه اطلاعات به آنجايي از
راد بوده است، اين احتمال وجود دارد اساس گزارش شفاهي اف سرطان بر

هاي معده و مري و يا به  كه موارد وجود سابقه فاميلي ابتلا به سرطان
آورند كه اين امر  خاطر ها را بيش از شاهدها به عبارتي همه سرطان

  .برآوردي نسبت شانس خواهد شد موجب بيش
تجمع سرطان در بستگان غيرخوني در يك خانوار، نظير همسر، از 

ولي . كند نقش مؤثرتر عوامل محيطي در ايجاد سرطان حمايت مي
خصوص خويشاوندان غيرخوني و  متأسفانه در اين مطالعه اطلاعات در

همچنين نوع . همچنين تعداد دقيق بستگان درجه يك و دو موجود نبود
كنندگان در  دهي شركت سرطان در خويشاوندان تنها براساس گزارش

ن دسترسي به گزارش پاتولوژي اين افراد مطالعه مشخص شد و امكا
دهي برخي  گزارش وجود نداشت كه اين مسئله ممكن است موجب كم

  .هاي مشابه گردد دهي برخي سرطان گزارش هاي نادر و يا بيش سرطان
. توان به حجم زياد نمونه اشاره كرد از نقاط قوت اين مطالعه مي
تغيره استفاده شده م هاي آماري چند همچنين در اين بررسي از روش
  .كننده كنترل شود است تا اثر احتمالي عوامل مخدوش

هاي اين مطالعه، وجود سابقه فاميلي سرطان با  براساس يافته
. هاي دستگاه گوارش فوقاني همراه است افزايش خطر ابتلا به سرطان

كنش عوامل محيطي و ژنتيكي در  انجام مطالعاتي درخصوص برهم
هاي ملي  طراحي و اجراي برنامه. تواند مفيد واقع شود ميايجاد بيماري، 

هاي  جهت شناسايي عوامل خطر و همچنين غربالگري در جمعيت
  .رسد مي نظر پرخطر، امري ضروري به
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه با حمايت مالي مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه 
  .علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شده است
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