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Abstract 

Background: Upper gastrointestinal cancer (UGIC), including gastric and esophageal cancers, is one of the 

major causes of cancer related death in the world. The aim of this study was to explore the relation between 

family history of cancer and the risk of UGIC in Iran.

Material and Methods: The present study is a case-control study conducted on 106 patients with UGIC, 106 

hospital controls and 106 population controls that were matched in terms of age and sex. Data were collected 

using a standard questionnaire. Face-to-face interviews were conducted to collect data through a standard 

questionnaire. Logistic regression models by conditional forward method were used to estimate the odds ratio 

(OR) with 95% confidence interval (CIs) and to determine the significant relationship between UGIC and family 

history of cancer. SPSS 22 software and chi square test was used for data analysis. 

Results: Family history of cancer showed a significant relationship with UGIC in the case group-hospital control 

in the first and second degree relatives (9.04 - 2.18), respectively: 95% CI) OR = 4.44 and (1.3 - 9.27): 95% CI) 

OR = 3.48, in the case-control group of population in first and second degree relatives (3.74-75.75: 95% CI) 

OR = 9.43 and (83-21-97) / 1): 95% CI) OR = 6.35.

Conclusions: The findings of this study showed that a family history of cancer, especially in the first-degree 

relatives, increases the risk of UGIC, which requires more extensive studies with a larger sample size.
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چکیده

شامل سرطان معده و مری است که یکی از مهمترین دلایل مرگ ناشی از سرطان  (UGIC) سرطان دستگاه گوارش فوقانی زمینه و اهداف:

 در ایران است . UGIC بررسی رابطه بین سابقه خانوادگی سرطان و افزایش خطر ابتلا بههدف از انجام این مطالعه .در جهان است

شاهد  901شاهد بیمارستانی و  UGIC ، 901بیمار مبتلا به 901شاهدی است که بر روی - مطالعه حاضر از نوع مورد ها: مواد و روش

 آوری واده از یک پرسشنامه استاندارد به صورت مصاحبه حضوری جمعجمعیتی که از نظر سن و جنس با موارد همسان شد.داده ها با استف

 جهت 19٪ (CIs)با فاصله اطمینان  (OR) برای تخمین نسبت شانس conditional Forwardروش باهای رگرسیون لجستیک از مدل

تجزیه و تحلیل داده ها  جهتchi square و آزمون SPSS 22 افزاربا سابقه خانوادگی سرطان و از نرم UGICداری تعیین رابطه معنی

استفاده شد.

( CI % 95 ( :98/2 - 00/1) شاهد بیمارستانی در اقوام درجه یک و درجه دو به ترتیب - سابقه خانوادگی سرطان در گروه موردها:  یافته

00/0=OR ( 95 :3/9 - 21/1و % CI )08/3=OR10/3-19/23درجه دو به ترتیب ) شاهد جمعیتی در اقوام درجه یک و -،در گروه مورد 

: 95 % CI )03/1=OR ( 83/9-11/29و : ) 95 % CI )39/1=OR با ابتلابه  UGICداری نشان داد.رابطه معنی 

را افزایش   UGIC های این مطالعه نشان داد، سابقه فامیلی سرطان به خصوص در بستگان درجه یک خطر ابتلا بهیافته گیری:نتیجه

 .تر با حجم نمونه بیشتر استز به انجام مطالعات گستردهکه نیا دهدمی

عوامل خطر ،فامیلی سابقه فوقانی، گوارش دستگاه هایسرطان ها:واژه کلید
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 مقدمه

 باشدهای اخیر میترین علل مرگ در سالسرطان یکی از شایع

که بروز و شیوع آن به خصوص در کشورهای توسعه یافته در 

شود میزان مرگ بینی میحال افزایش است به طوری که پیش

 52در حدود  5332این کشورهاِ تا سال ناشی از سرطان در 

افزایش یابد. دربرخی از کشورهای در حال توسعه نیز که  درصد

باشند این روند ایران از آن جمله می و آسیا آمریکای جنوبی و

 [.9]شود افزایشی مشاهده می

 های معده و مریسرطان دستگاه گوارش فوقانی، شامل سرطان

باشد که خصوصیات اپیدمیولوژیک ها میگروه متفاوتی از سرطان

[. بر اساس آخرین گزارش 5و زیست شناختی یکسانی دارند ]

( در World Health Organization) سازمان جهانی بهداشت

نفر  333/933رابطه با میزان بروز و مرگ استاندارد شده در هر 

( ، Age-standardized ratesبرای تمام سنین در هر دوجنس )

به ترتیب  3/6و سرطان مری با بروز 9/99سرطان معده با بروز 

ی اند. از سویرتبه پنجم و هفتم را در جهان به خود اختصاص داده

در صد و سرطان مری با مرگ   5/8دیگر سرطان معده با مرگ 

و ششمین رتبه مرگ را نیز دارا درصد به ترتیب سومین  2/2

باشند. در کشور ایران میزان بروز سرطان معده و مری به می

 [.3] باشددرصد می 6درصد و  8/92ترتیب با 

باشد می %93که بقاِی عمر پنج ساله سرطان مری کمتر از ازآنجایی

 32333از  .شودها محسوب میترین سرطانواز جمله کشنده

دهد مورد مرگ ناشی سرطان که سالیانه در ایران رخ می

( 93مورد )% 5223آن به سرطان مری و( 91د )%مور 2833حدود

ی ها. بر اساس مقایسه میزانباشدآن به سرطان معده مربوط می

(ASRمرگ ) جهان، منطقه ومیر ناشی از سرطان مری در کل

ایران جز مناطق با ریسک بالا -لینشان چین و گنبد کاووس

 [.5،2]شوندمحسوب می

کل، عفونت برخی عوامل محیطی نظیر مصرف دخانیات، ال

هلیکوباکتر پیلوری، مصرف کم میوه و سبزیجات، مصرف 

مایعات داغ و انواع مواد مخدر از جمله عوامل تاثیرگذار ابتلا به 

باشند. از انجایی که عوامل محیطی سرطان دستگاه گوارشی می

تواند بروز بالای این بیماری را در کشور توجیه به تنهایی نمی

تیکی و ارثی را به عنوان یک عامل خطر کند، باید عوامل خطر ژن

احتمالی در ایجاد سرطان دستگاه گوارش فوقانی مدنظر قرار داد. 

برابری ابتلا به سرطان  2/3تا  2/9برخی مطالعات، افزایش خطر 

 ایاند. مطالعهمعده را در افراد دارای سابقه فامیلی گزارش کرده

رطان مری در افرادی در ایران حاکی از آن بود که خطر ابتلا به س

 2/3اند تا که بستگان درجه یک آنها مبتلا به سرطان مری بوده

 [.6-1برابر افزایش یافته است ]

با توجه به اینکه مطالعات مختلف برنقش سابقه فامیلی سرطان 

های دستگاه گوارش به عنوان عامل خطر مهمی در ابتلا به سرطان

در زمینه این مطالعات اندک  اند ولی سهم ایرانفوقانی تاکید کرده

[؛ لذا مطالعه حاضر در جنوب شرق ایران با هدف 1،93باشد ]می

های طانها بر ابتلا به سربررسی تاثیر سابقه فامیلی انواع سرطان

ریزی و اجرا شده است. شایان ذکر دستگاه گوارش فوقانی طرح

یمارستانی باست آنالیز نتایج این مطالعه به تفکیک دو گروه شاهد 

 ای صورت گرفته است.و هم محله

 

 هاروش و مواد

 ع()بیمارستان امام علی شهرستان زاهدان،در  با توجه به این که

یه خدمات درمانی از جمله کلّباشد که می تنها بیمارستان مرجع

هد، دمیارائه سرطانی یماران برا به و پرتودرمانی درمانی شیمی

 Hospitalیستم جامع اطلاعات بیمارستان )بنابراین با استفاده از س

Information Systemی بیمارن مبتلا به ( امام علی زاهدان کلّیه

که به این  9316و  9312های سرطان مری و معده طی سال



 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 خطر ابتلا به سرطان دستگاه گوارشسابقه خانوادگی سرطان و                                                                                       فصلنامه بهداشت در عرصه/ 93 

 

بیمارستان مراجعه کرده بودند، شناسایی شدند. بعد از اخذ 

موافقت آگاهانه شرکت کنندگان و تصویب پروتکل مطالعه در 

کمیته اخلاق مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و در 

( تشخیص 9نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه در گروه مورد، 

( 5قطعی ابتلا به سرطان معده یا مری بر اساس نتیجه پاتولوژی؛ 

ای هعدم سابقه ابتلا به سرطان و یا ابتلای هم زمان به سرطان

( 9همچنین معیار ورود گروه شاهد،  ( زنده بودن بیمار و3دیگر؛ 

بیمار 936معده بر اساس گفته فرد، عدم ابتلا به سرطان مری و 

مبتلا به سرطان مری و معده به روش آسان یا در دسترس به 

در مطالعه انجام گرفته عنوان گروه مورد وارد مطالعه شدند. 

توسط همینکی و همکاران در بیماران سرطانی به این نتیجه 

-بیماران دارای مشکلات گوارشی می 3/23+52/9ند که رسید

ای ه[. با در نظر گرفتن این درصد و با برآورد در حیطه1باشند ]

  بیمار برآورد شد. 936مختلف، در این مطالعه تعداد 

30/3=d  30/3=α  320/3=P  

𝒏 =
(𝒁

𝟏−
𝜶
𝟐
)
𝟐

∗ 𝑷 ∗ (𝟏 − 𝑷)

𝒅𝟐
=
𝟑. 𝟖𝟒 ∗. 𝟎𝟐𝟓 ∗. 𝟗𝟕𝟓

. 𝟎𝟑𝟐
= 𝟏𝟎𝟒 

به اینکه در این مطالعه از دو نوع شاهد بیمارستانی و با توجه  

شاهد بیمارستانی از بیماران  936هم محله ای استفاده شده است. 

های جراحی، ارتوپدی، بخش زنان و زایمان بستری در بخش

مواجهه مورد  ابیماری این افراد ببیمارستان امام علی زاهدان که 

ای از افراد محلهشاهد همنفر  936و همچنین  نظر ارتباط نداشت

سالمی که در محل زندگی بیمار سکونت داشتند و نسبت 

خانوادگی درجه یک و درجه دو با بیمار نداشتند، به روش آسان 

 قابل ذکر یا در دسترس به عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند.

 سازی گروه شاهد با بیمار نیز از نظر سن و جنساست که همسان

جهت شناسایی  .انجام شد سال( به صورت فردی 5)با فاصله 

در شهر و روستا بیمار ای به محل سکونت محلهگروه شاهد هم

ای بعد از محلهشد. جهت دسترسی سریع به شاهد هممراجعه 

های لازم به همان مرکز بهداشتی درمانی یا خانه هماهنگی

 . از طریقبهداشتی که بیمار تحت پوشش آن بود مراجعه شد

ای و آدرس محل سامانه سیب بر اساس اطلاعات شناسنامه

زندگی ثبت شده در پرسشنامه بیمار، جستجو صورت گرفت و 

نفر از همسایگان بیمار که شرایط همسان )سن و جنس(  3حداقل 

با بیمار و معیارهای ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند و 

د انتخاب شده نفر دوم یا در صورت عدم دسترسی به اولین فر

ای محلهسوم، بعد از تایید فرم رضایت آگاهانه به عنوان شاهد هم

وارد مطالعه شد. در رابطه با بیمارانی که در طی یکی دو سال 

اخیر به محل سکونت فعلی مهاجرت کرده بودند معیار انتخاب 

ای محل سکونت قبلی در نظر گرفته شد. وضعیت محلهشاهد هم

                 ی اجتماعی خانواده با استفاده از متغیرهای میزاناقتصاد

           های خانوار )مانند ماشین، تلویزیون، یخچال و ...( دارایی

                                     های اصلیو به روش تجزیه و تحلیل مولفه

(Principal component analysis تعیین و افراد بر اساس )

های اقتصادی اجتماعی پایین، در گروه 66و  33های صدک

 بندی شدند.متوسط و بالا طبقه

ها، از طریق مصاحبه چهره به چهره و با استفاده آوری دادهجمع

از پرسشنامه استاندارد طرح بررسی سرطان مری و معده در استان 

گلستان )دکتر ملک زاده و همکاران( صورت گرفت. اطلاعات 

شناختی )سن، جنس، رسی شامل مشخصات جمعیتمورد بر

قومیت و تاهل( شاخص اقتصادی، سطح تحصیلات، سابقه 

خانوادگی سرطان بود. وجود هر گونه بدخیمی در اقوام درجه 

یک )شامل پدر، مادر، خواهر، برادر، و فرزند( و درجه دو )شامل 

 پدربزرگ، مادربزرگ، خاله ، عمه، دایی و عمو( به عنوان سابقه

 فامیلی مثبت سرطان در نظر گرفته شد.

های آماری کای اسکوئر و رگرسیون لجستیک آزمون

conditional Forward ها استفاده شد و از جهت تحلیل داده

درصد برای  12( با حدود اطمینان ORشاخص نسبت شانس )
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نشان دادن قدرت ارتباط بین متغیرهای مستقل و پیامد سرطان 

 ارتباطدا تاب است ذکربه  قابل. فوقانی استفاده شددستگاه گوارش 

 شده دهیسنج رهیمتغ تک صورت به وابسته و مستقلی رهاییمتغ

                  روش با 52/3 کمتراز P valueی با رهایمتغ وسپس

conditional Forward شد. داده ها با استفاده از نرم مدل وارد-

تجزیه و  32/3داری کمتر از با سطح معنی SPSS22 افزار آماری 

 تحلیل شد. 

 

 نتايج

فرد مبتلا به سرطان دستگاه گوارش فوقانی،  936در این مطالعه 

فرد مبتلا به سرطان  12فرد مبتلا به سرطان مری و  39شامل 

نفر به عنوان گروه شاهد، شامل  595معده به عنوان گروه مورد و 

شاهد  936دیگر و های بیمار بستری در بیمارستان به علت936

توزیع فراوانی  9ای مورد بررسی قرارگرفتند. جدول محلههم

متغیرهای دموگرافیک و شاخص اقتصادی اجتماعی افراد تحت 

 9/51دهد. درصد بیماران زن و مرد به ترتیب مطالعه را نشان می

درصد بیماران در  33باشد. از نظر سنی درصد می 1/23درصد و 

های سنی سال و پس از آن به ترتیب گروه 13دامنه سنی بالای 

سال بیشترین فراوانی را به خود اختصاص  21تا  23و  61تا  63

درصد  1/31درصد سیستانی،  3/58درصد بلوچ و  1/19اند. داده

 درصد در روستا اسکان داشتند. 3/65از بیماران ساکن شهر و 

و شاخص اقتصادی  سکونتبین متغیرهای محل  9طبق جدول 

در هر دو گروه مورد  ا ابتلا به سرطان دستگاه گوارش فوقانیب

داری وجود دارد. میزان تحصیلات در گروه بررسی رابطه معنی

داری با ابتلا به سرطان دستگاه شاهد بیمارستانی رابطه معنی

نشان نداد ولی در گروه کل و جمعیتی رابطه  گوارش فوقانی

شاهد -آنالیز مورددر  (.  >32/3P)داری مشاهده شد معنی

در افرادی  جمعیتی شانس ابتلا به سرطان دستگاه گوارش فوقانی

سواد هستند نسبت به افرادی که دارای تحصیلات راهنمایی که بی

برابر بیشتر است، همچنین شانس ابتلا به  51/5و بالاتر هستند 

سرطان دستگاه گوارش فوقانی در افرادی با وضعیت اقتصادی 

افرادی که در وضعیت اقتصادی اجتماعی بالا قرار  پایین نسبت به

 برابر بیشتر است. 11/3دارند 

متغیرهای قومیت و وضعیت تاهل با ابتلا به سرطان دستگاه 

 .داری نشان ندادندرابطه معنی گوارش فوقانی

نتایج آنالیز بر اساس گروه شاهد کل، شاهد  5در جدول شماره 

ر داد سابقه خانوادگی سرطان ببیمارستانی و شاهد جمعیتی نشان 

اساس منشاء سرطان و درجه نسبت خانوادگی سرطان با سرطان 

 (.  >32/3Pداری دارد )معنی دستگاه گوارش فوقانی رابطه

شاهد کل شانس ابتلا  -طبق اطلاعات ارائه شده در گروه مورد 

به سرطان دستگاه گوارش فوقانی در افرادی که سابقه خانوادگی 

                       باشدآنها از نوع درجه یک و درجه دو میسرطان در 

 رتیبت  نسبت به افرادی که سابقه خانوادگی سرطان ندارند به

(25/99-21/5:CI12%)31/2 ( 5/9-61/93و:CI12%)81/3  برابر

اد شاهد بیمارستانی نشان د -بیشتر است. ولی آنالیز گروه مورد 

ه خانوادگی درجه یک و درجه دو شانس ابتلا در افرادی که سابق

دارند نسبت به افرادی که سابقه خانوادگی سرطان ندارند به 

 15/5( CI12%:31/9-11/6و ) 31/5( CI12%:35/5-9/8) ترتیب

ر شاهد جمعیتی شانس ابتلا د -برابر بیشتر است. در گروه مورد 

است   افرادی که سابقه خانوادگی سرطان در آنها از نوع گوارشی

 ت به افرادی که سابقه خانوادگی سرطان ندارند به ترتیبنسب

(63/96-53/5:CI12% )36/6 .بیشتر است 
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 متغیره تک از آزمون استفاده با شاهدها و مورد متغیرهای دموگرافیک در گروهمقايسه  -1جدول 

Table 1- Comparison of demographic variables in case group and controls using univariate test 

شاخص -دموگرافیک

 اقتصادی

 مورد

 تعداد

 )درصد(

  شاهد

 تعداد

 )درصد(

(CI59%)OR 

 

 

 جمعیتی بیمارستانی کل جمعیتی بیمارستانی کل

س
جن

 

 مرد
25 

(1/23) 

938 

(1/23) 

25 

(1/23) 

25 

(1/23) 
9 

MACH MACH 
 زن

25 

(9/51) 

935 

(9/51) 

25 

(9/51) 

25 

(9/51) 
 

 کل
936 

(3/933) 

595 

(3/933) 
 

936 

(3/933) 

936 

(3/933) 

 سن

53> 
93 

(3/95) 

56 

(3/95) 

96 

(9/92) 

93 

(5/1) 
9 

MACH MACH 

51-53 
93 

(3/95) 

51 

(1/93) 

99 

(5/93) 

98 

(3/91) 

811/3 

(58/5-32/3) 

21-23 
91 

(1/91) 

31 

(5/98) 

55 

(8/53) 

91 

(3/96) 

115/3 

(33/5-59/3) 

61-63 
56 

(2/55) 

28 

(5/51) 

52 

(6/53) 

33 

(9/39) 

811/3 

(39/5-31/3) 

13≤ 
32 

(3/33) 

63 

(3/58) 

35 

(5/33) 

58 

(5/56) 

96/9 

(22/5-23/3) 

* 
ت

کون
 س

حل
م

 

 شهر
53 

(1/31) 

991 

(5/22) 

69 

(2/21) 

53 

(1/31) 
9 9 

MACH 

 روستا
66 

(3/65) 

12 

(8/55) 

52 

(2/55) 

66 

(3/65) 

33/5 

(51/3-56/9) 

53/5 

(81/3-51/9) 

ت
ومی

ق
 

 سیستانی
33 

(3/58) 

63 

(1/51) 

35 

(9/35) 

51 

(5/51) 
9 9 9 

 بلوچ
16 

(1/19) 

951 

(3/13) 

15 

(1/61) 

11 

(6/15) 

31/9 

(11/9-65/3) 

91/9 

(92/5-66/3) 

12/3 

(15/9-25/3) 

هل
 تا

ت
ضعی

و
 

 مجرد
8 

(2/1) 

99 

(5/2) 

1 

(6/6) 

5 

(8/3) 

55/9 

(29/3-53/3) 

35/9 

(36/3-35/3) 

28/9 

(6/.6-59/3) 

 متاهل
15 

(8/61) 

963 

(2/12) 

11 

(6/15) 

83 

(3/18) 

11/3 

(5/9-55/3) 

88/3 

(1/9-52/3) 

13/3 

(31/9-32/3) 

 سایر)بیوه،

 مطلقه(

55 

(6/55) 

59 

(3/91) 

55 

(8/53) 

91 

(1/91) 
9 9 9 

* 
ت

یلا
ص

تح
 

 بیسواد
65 

(2/28) 

935 

(9/58) 

23 

(3/23) 

51 

(5/56) 

13/9 

(16/3-39/9) 

63/9 

(31/3-16/3) 

51/5 

(61/5-59/9) 

 ابتدایی
58 

(5/56) 

21 

(8/51) 

39 

(5/51) 

58 

(5/56) 

29/9 

(9/3-13/3) 

55/9 

(85/5-25/3) 

89/9 

(32/5-89/3) 

 راهنمایی و بالاتر
96 

(9/92) 

29 

(9/55) 

55 

(8/53) 

51 

(5/51) 
9 9 9 
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شاخص -دموگرافیک

 اقتصادی

 مورد

 تعداد

 )درصد(

 

  شاهد

 تعداد

 )درصد(

  
(CI59%)OR 

 

 جمعیتی بیمارستانی کل جمعیتی بیمارستانی کل   

ص 
اخ

ش
دی

صا
اقت

 * 

 درآمدکم
51 

(3/55) 

21 

(8/51) 

36 

(3/35) 

53 

(1/59) 

81/5 

(53/2-21/9) 

92/5 

(53/5-31/9) 

11/3 

(99/8-11/9) 

 درآمد متوسط
36 

(3/35) 

13 

(3/33) 

35 

(5/33) 

38 

(8/32) 

82/9 

(55/3-9) 

82/9 

(12/3-15/3) 

82/9 

(62/3-15/3) 

 درآمد بالا
53 

(1/59) 

83 

(5/31) 

38 

(8/32) 

52 

(2/55) 
9 9 9 

 . محل سکونت، سطح تحصیلات و شاخص اقتصادی( >32/3P) دارمتغیرمعنی *

 

 متغیره تک از آزمون استفاده با شاهد ها و مورد مقايسه سابقه خانوادگی سرطان درگروه -2جدول 

Table 2: Comparison of family history of cancer in case and control groups using univariate test 

 سرطانسابقه خانوادگی 

 مورد

 تعداد

 )درصد(

 

  شاهد

 تعداد

 )درصد(

  
(CI59%)OR 

 

 جمعیتی بیمارستانی کل جمعیتی بیمارستانی کل   

ی 
دگ

نوا
خا

ه 
ابق

س
* 

 9اقوام درجه 

31 

(8/36) 

 

51 

(1/95) 

 

92 

(5/95) 
95 (3/99) 

66/5 

(39/8-69/5) 

31/5 

(9/8 -35/5) 

31/2 

(59/99-21/5) 

 (5/93) 95 5اقوام درجه 
95 

(6/6) 

8 

(2/1) 

6 

(1/2) 

55/3 

(91/1-55/9) 

15/5 

(11/6-31/9) 

81/3 

(61/93-5/9) 

سابقه فامیلی 

 سرطان ندارد
23 (3/23) 

919 

(1/83) 
83 (3/18) 88 (3/83) 9 9 9 

گی
واد

خان
ه 

ابق
 س

ان
رط

 س
وع

ن
* 

سرطان دستگاه 

 گوارشی
53 (1/59) 

53 

(5/1) 

95 

(5/93) 

6 

(1/2) 

19/3 

(51/1-81/9) 

21/5 

(53/2-59/9) 

36/6 

(63/96-53/5) 

 (3/58) 33 ها سایرسرطان
59 

(1/1) 

1 

(2/8) 
95 (3/99) 

63/5 

(19/8-53/5) 

55/2 

(86/99-51/5) 

92/5 

(11/8-12/9) 

سابقه فامیلی 

 سرطان ندارد
23 (3/23) 

919 

(1/83) 
83 (3/18) 88 (3/83) 9 9 9 

 سرطان سابقه خانوادگی . سابقه خانوادگی و نوع( >32/3P) دارمتغیرمعنی *
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در مطالعه حاضر جهت بررسی متغیرهای مستقل در حضور هم 

های احتمالی و بالقوهّ و ارائه شانس تطبیق و کنترل مخدوش کننده

از روش رگرسیون لجستیک چندگانه،  (Adjusted ORشده )

باشد استفاده شد. شایان ذکر می Forwad conditionalروش 

برای اینکه اطلاعات کمتری در مورد متغیرها از دست دهیم شرط 

و شرط خروج متغیرها  32/3کمتر از  Pvalueورود متغیر به مدل 

در نظر گرفته شده و در نهایت  9/3بیشتر از  Pvalueاز مدل 

دل باشد که بر اساس آنالیز ممربوط به متغیر مستقلی می 3جدول 

شاهد -شاهد کل، گروه مورد -چندگانه در هر سه گروه مورد

شاهد جمعیتی با ابتلا به سرطان  -بیمارستانی و گروه مورد

داری نشان داد. سابقه دستگاه گوارش فوقانی رابطه معنی

شاهد کل در اقوام  -خانوادگی سرطان بر اساس آنالیز گروه مورد 

( CI12%:12/5-31/93]) درجه یک و درجه دو به ترتیب

25/2=OR([ و ]18/9-58/99:)CI12% )15/5=OR ،] در گروه

 شاهد بیمارستانی در اقوام درجه یک و درجه دو به ترتیب -مورد 

([35/1-98/5:)CI12% )55/5=OR([ و ])3/9-51/1:CI12% )

58/3=OR ،] شاهد جمعیتی در اقوام درجه یک  -در گروه مورد

[ و 53/1=OR( CI12%:15/3-12/53]) و درجه دو به ترتیب

[11/59-83/9:CI12% 32/6=OR] با ابتلا به سرطان دستگاه

های داری نشان داد. همچنین یافتهگوارش فوقانی رابطه معنی

باشد که شانس ابتلا در افراد گروه حاکی از این می 3جدول 

 مورد جمعیتی، نسبت به دو گروه دیگر افزایش یافته است.-شاهد 

 

 باقیمانده در مدل چندگانه به سرطان دستگاه گوارش فوقانی در متغیر شانس ابتلا - 3جدول 

Table 3- Chance of upper gastrointestinal cancer in the remaining variable in the multiple model 

 شاهد جمعیتی(-شاهد کل ، مورد شاهد بیمارستانی، مورد-مورد بر اساس گروه داریهای معنی)یافته 

 متغیر مستقل
OR* ( 95% CI ) A 

 جمعیتی بیمارستانی کل

سابقه فامیلی 

 سرطان

** 

 53/1(15/3-12/53) 55/5(98/5-36/1) 25/2(12/5-31/93) 9اقوام درجه 

 32/6(83/9-11/59) 58/3(3/9-51/1) 15/5(18/9-58/99) 5اقوام درجه 

 9 9 9 سابقه فامیلی سرطان ندارد

 سابقه خانوادگی وضعیت تاهل، تحصیلات، شاخص اقتصادی، قومیت، نوع سرطان تطبیق شده بر حسب * 

 سرطان  (. سابقه خانوادگیP<0.05دار)متغیرمعنی** 

 

 بحث

خانوادگی سرطان در این مطالعه مورد شاهدی تاثیر وجود سابقه 

بر افزایش خطر ابتلا به سرطان دستگاه گوارشی مورد بررسی 

شاهد -قرار گرفت. مطالعه حاضر نشان داد در هر سه گروه )مورد

سابقه ( کل، مورد شاهد بیمارستانی و مورد شاهد جمعیتی

خانوادگی سرطان باعث افزایش شانس ابتلا به سرطان دستگاه 

ای در چین نشان داد نه تنها ج مطالعهشود. نتایگوارش فوقانی می

سابقه خانوادگی سرطان با ابتلا به سرطان مری در ارتباط است 

بلکه در صورت سابقه سرطان در هر دو والدین شانس ابتلا 

های [. یافته99]شود برابر می 8سرطان دستگاه گوارش فوقانی 

این مطالعه نشان داد، افزایش خطر در افرادی که سابقه خانوادگی 

 اند، بیش از کسانی است که بستگانبستگان درجه یک داشتهدر 

ها با نتایج اند. این یافتهها مبتلا به سرطان بودهدرجه دو آن
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زاده و همکاران در شمال شرق ایران همخوانی مطالعات ملک

[. در ایران، مطالعات اندکی در این زمینه وجود دارد که 1]دارد 

توان به مطالعه یعقوبی و همکاران اشاره نمود که افزایش می

سال  23سرطان دستگاه گوارش فوقانی به خصوص در افراد زیر 

[. مطالعات مشابهی 93]اند را مرتبط با داشتن سابقه فامیلی دانسته

نیز در سایر نقاط جهان در این خصوص صورت گرفته نسبت 

را برای افراد دارای سابقه خانوادگی سرطان  3تا  2/5شانس 

[. نتایج چندین مطالعه در سایر نقاط جهان 95]اند گزارش کرده

 داری قوینشان داد، سابقه خانوادگی سرطان معده ارتباط معنی

[. از آنجایی که اعضای یک 6،93،95با ابتلا به سرطان معده دارد ]

وان تمحیطی و سبک زندگی مشابهی دارند، نمی خانواده شرایط

خطر سابقه خانوادگی سرطان دستگاه گوارش فوقانی را لزوما 

[. برخی مطالعات دیگر 6]منتسب به اثرات وراثتی آن دانست 

اند، عوامل محیطی نظیر عفونت هلیکوباکتر پیلوری نشان داده

تر از عوامل ژنتیکی در ایجاد سرطان دستگاه نقشی به مراتب مهم

همانند مطالعات مورد شاهدی [. 92]ید نماگوارش فوقانی ایفا می

 آنالیز مدل انجام شده در چین و ایران در این مطالعه نیز بر حسب

های غیرگوارشی و افزایش خطر ابتلا چندگانه ارتباطی میان سرطان

به  رسد وراثتبه سرطان دستگاه گوارشی مشاهده نشد. به نظر می

های دستگاه گوارش ترین عوامل خطر سرطانعنوان یکی از مهم

فوقانی مطرح است، ولی منعکس کننده استعداد ژنتیکی نیست و 

عوامل محیطی و سبک زندگی افراد یک ممکن است به علت 

ای نبوده [. بهرحال هدف این مطالعه به گونه96،91خانواده باشد ]

  .است که این عوامل مورد بررسی قرار گیرد

های حائز اهمیت در مطالعه حاضر بررسی از نقاط قوت و یافته

شاهد  هایشانس ابتلا به سرطان دستگاه گوارشی برحسب گروه

س ها حاکی از افزایش شانباشد. یافتهجمعیتی می بیمارستانی و

ی شاهد جمعیت -ابتلا به سرطان دستگاه گوارشی در گروه مورد

شاهد بیمارستانی و گروه مورد شاهد کل  -نسبت به گروه مورد

باشد و از سویی دیگر سابقه فامیلی سرطان به خصوص در می

وقانی فبستگان درجه یک خطر ابتلا به سرطان دستگاه گوارش 

 دهد.را افزایش می

توان به این هایی نیز داشت که از جمله میاین مطالعه محدودیت

موارد اشاره نمود: اول اینکه به دلیل حجم نمونه پایین، نسبت 

تواند دارای دقت بالایی نباشد. محدودیت شانس برآورد شده می

باشد، همانطور که بین گروه دوم این مطالعه تورش یادآوری می

تواند تورش یادآوری وجود داشته باشد، احتمال مورد و شاهد می

این تورش بین شاهدهای جمعیتی و شاهد بیمارستانی نیز هست 

و شاهدهای بیمارستانی به دلیل بیماری و شرایط بستری در 

بیمارستان، نسبت به شاهدهای جمعیتی بیشتر وجود سابقه فامیلی 

ه ها را بسرطانعبارتی همه  ابتلا به سرطان مری و معده و یا به

 خاطر آورند.

های این مطالعه نشان داد که داشتن سابقه به طور خلاصه یافته

فامیلی سرطان به خصوص در بستگان درجه یک خطر ابتلا به 

دهد. همچنین در سرطان دستگاه گوارش فوقانی را افزایش می

مطالعه حاضر شاهد افزایش شانس ابتلا به سرطان دستگاه 

شاهد جمعیتی نسبت به گروه  -ارشی فوقانی در گروه موردگو

شاهد بیمارستانی بودیم. بنابراین انجام مطالعاتی در  -مورد

خصوص بر همکنش عوامل ژنتیکی و عوامل محیطی نظیر عوامل 

تواند ای، اجتماعی و اقتصادی و... در ایجاد بیماری، میتغذیه

تر با حجم ستردهمفید واقع شود. طراحی و اجرای مطالعات گ

های ملی جهت شناسایی عوامل خطر و نمونه بیشتر، برنامه

های پرخطر، امری ضروری به همچنین غربالگری در جمعیت

 رسد.نظر می
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 تشکر و قدردانی

 دارش کارشناسی مقطع در نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این

و  کد اخلاق  8222کد طرح  با 9318سال  اپیدمیولوژی در

(IR.ZAUMS.REC.1396.361می )حمایت با که باشد 

 اجرا زاهدان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 و تحقیقات معاونت از پژوهش، این نویسندگان. است شده

 مالی هایحمایت دلیل به زاهدان پزشکی علوم دانشگاه فناوری

 با حاضر پژوهش در که افرادی تمامی از و طرح این معنوی و

 ملع به را قدردانی و تشکر کمال اند،داشته همکاری پژوهشگران

 .آورندمی
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