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Objective Assessment of patients’ demographic characteristics and symptoms of pancreatic adenocar-
cinoma are of particular importance to find possible risk factors. This study aims to survey the demo-
graphic characteristics and disease manifestations in patients with pancreatic adenocarcinoma.
Methods This retrospective study was conducted on 600 patients with pancreatic adenocarcinoma re-
ferred to Firoozgar Hospital in Tehran, Iran in 2020. Disease manifestations and general characteristics of 
patients including family and personal history of disease, and blood group of patients were extracted from 
their files. Then, they were analyzed using descriptive statistics.
Results The Mean±SD age of patients was 62.02±13.31 years; 58.7% were male and 41.3% were female. 
The most common site of adenocarcinoma was in the head of the pancreas (65.2%). The most common 
blood group was O+ (9.5%), and the main disease symptom was abdominal pain (75.3%). Among the risk 
factors, the most common factors were cigarette smoking, family history of other cancers, opium use, 
diabetes, hypertension, history of gallstones, and history of gallbladder polyps. The least common risk 
factors were history of extrahepatic gallstones, history of primary sclerosing cholangitis, history of viral 
hepatitis, methadone use, alcohol use, and history of pancreatitis. None of the patients had a history of 
inflammatory bowel disease or gallbladder polyps.
Conclusion Cigarette smoking, family history of other cancers, opium use, history of type 2 diabetes, and 
history of hypertension are the most common risk factors of pancreatic adenocarcinoma.
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P
Extended Abstract

Introduction

ancreatic cancer is the 12th most common 
cancer in men and the 11th most common 
cancer in women. More than 495,000 new 
cases of this cancer were reported in 2020. 
The most common type of pancreatic cancer 

is adenocarcinoma, which accounts for more than 90% of 
all pancreatic cancers. Only about 6% of people with this 
disease survive for 5 years after diagnosis; the one-year 
survival rate after diagnosis is 24%. Recent studies in Iran 
have shown that the prevalence of pancreatic cancer is 
increasing. This increase has been reported more in men 
and in people over 60 years of age. Although many epide-
miological studies have been conducted to determine the 
risk factors of this disease, the underlying causes are still 
not fully understood. Almost like all cancers, genetic and 
environmental factors play an important role in the devel-
opment of pancreatic cancer. A family history of cancer in-
dicates the presence of one or more inherited faulty genes 
causing cancer in the family. Environmental factors such as 
smoking and drug abuse also have a role in the occurrence 
of this disease. Evaluation of general characteristics (e.g., 
age, gender, history of cancer, family history of cancer) 
and manifestations of adenocarcinoma in people suffering 
from this disease is particularly important in identifying 
possible risk factors of adenocarcinoma. This study aims to 
investigate the general characteristics and manifestations 
of adenocarcinoma.

Methods

The study population included all patients with ad-
enocarcinoma referred to Firouzgar Hospital in Tehran, 
Iran in 2020 (600 patients including 352 males and 
248 females). After evaluating the entry and exit crite-
ria, demographic information and possible risk factors 
were extracted from the medical files of participants. 
Inclusion criteria were having adenocarcinoma and 
complete medical records. The exit criteria were the 
existence of a disease other than adenocarcinoma and 
incompleteness of the medical records. Data were col-
lected using a two-part checklist surveying demograph-
ic information (age, gender, blood group, history of dia-
betes, history of pancreatitis, use of cigarettes, opium, 
methamphetamine, alcohol, hookah and other drugs, 
history of high blood pressure, history of viral hepati-
tis, history of other cancers, history of inflammatory 
bowel disease, history of primary sclerosing cholangitis, 
history of gallstones, and history of gallbladder polyps) 

and disease-related information (tumor location and 
disease manifestations). Data analysis was done in SPSS 
v. 16 software. Mean and standard deviation were used 
to describe quantitative data, and frequency and per-
centage were used to describe qualitative data.

Results

In this study, 600 patients participated. Their mean 
age was 62.02±13.31 years; 58.7% were male and 
41.3% were female;194 were housekeeper (32.3%) and 
only 10 were retired (1.7%).

In the examination of endoscopic ultrasound, the most 
involved area in the pancreas was the head of the pan-
creas. The most common complaint and manifestation of 
the disease was stomachache. The main symptoms and 
manifestations of the disease included abdominal pain, 
jaundice, weight loss and itching. Moreover, 100 patients 
(16.7%) had a history of diabetes, 78 patients (13%) had 
a history of diabetes in their first-degree relatives, and 
91 patients (15.2%) had a history of diabetes in them-
selves and in their first-degree relatives. Furthermore, 96 
patients (16%) had a history of high blood pressure, 93 
patients (15.5%) had a history of high blood pressure in 
their first-degree relatives, and 77 patients (12.8%) had a 
history of high blood pressure in themselves and in their 
first-degree relatives. Among the 600 patients with ad-
enocarcinoma, 34.8% (n=209) had a history of cigarette 
smoking. Risk factors with lowest frequency included her-
oin use, history of extrahepatic gallstones, history of viral 
hepatitis, use of methadone, hookah, alcohol, and history 
of pancreatitis. None of the patients with adenocarcinoma 
had a personal history of inflammatory bowel disease and 
gallbladder polyps.

Discussion

In overall, the results of the present study revealed 
cigarette smoking, family history of other cancers, 
opium use, history of type 2 diabetes and history of 
high blood pressure as the most common risk factors 
of pancreatic adenocarcinoma. These risk factors have 
the capacity to be investigated in observational studies, 
including case-control and cohort studies. One of the 
most important limitations of the present study was the 
lack of a control group. Moreover, investigating possible 
risk factors only in patients cannot prove to be a risk 
factor in the study population. It is recommended that 
observational studies in this field be conducted. In the 
present study, it was not possible to measure genetic 
polymorphisms. Therefore, it is recommended to mea-
sure these factors in future studies.
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هدف ارزیابی ویژگی‌های عمومی و تظاهرات آدنوکارسینوم پانکراس در افراد مبتلا به این بیماری در پیشنهاد متغیرهای احتمالی برای 
بروز آدنوکارسینوم پانکراس اهمیت ویژه‌ای دارد. این مطالعه با هدف بررسی ویژگی‌های عمومی و تظاهرات بیماری در افراد ابتلا‌یافته به 

آدنوکارسینوم پانکراس انجام شد.

روش ها مطالعه از نوع گذشته‌نگر بوده و بر روی 600 بیمار مبتلا به آدنوکارسینوم پانکراس مراجعه‌کننده به بیمارستان فیروزگر تهران در 
سال 1399 انجام شد. تظاهرات بیماری و متغیرهای عمومی شامل سابقه فامیلی و شخصی بیماری، سابقه اجتماعی و گروه خونی بیماران 

از پرونده آن‌ها استخراج شد. سپس این اطلاعات به‌صورت توصیفی ارزیابی شد.

یافته ها میانگین سنی بیماران ‌13/31±62/02 بود که 58/7 درصد مرد و 41/3 درصد زن بودند. شایع‌ترین محل آدنوکارسینوم 
در سر پانکراس )65/2 درصد(، شایع‌ترین گروه خونی +O )9/5 درصد( و عمده علائم و تظاهرات بیماری شامل درد شکم )75/3 
درصد( بوده است. از بین عوامل خطر، بیشترین میزان شیوع را مصرف سیگار، سابقه سایر سرطان‌ها در خانواده، مصرف تریاک، 
دیابت، فشار خون بالا، سابقه سنگ کیسه صفرا و سابقه کوله سیستکتومی داشته است. همچنین کمترین میزان شیوع را سابقه 
سنگ مجاری صفراوی خارج کبدی، سابقه کلانژیت اسکلروزان اولیه، سابقه هپاتیت‌های ویروسی، مصرف متادون، الکل و سابقه 
پانکراتیت تشکیل داده‌اند. همچنین نتایج مشخص کرد در هیچ‌کدام از مبتلایان به آدنوکارسینوم پانکراس، سابقه بیماری التهابی 

روده و پولیپ کیسه صفرا نداشتند.

نتیجه گیری نتایج مطالعه ما مصرف سیگار، سابقه خانوادگی سایر سرطان‌ها، مصرف تریاک، سابقه دیابت نوع 2 و سابقه فشار خون بالا را 
به‌عنوان شایع‌ترین عوامل خطر اثبات‌شده در بیماران مبتلا به آدنوکارسینوم پانکراس وارد‌شده در این مطالعه معرفی می‌کند.
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مقدمه

سرطان پانکراس یا لوزالمعده1، دوازدهمین سرطان شایع در مردان 
و یازدهمین سرطان شایع در زنان است که بیش از 495 هزار مورد 
جدید برای این سرطان در سال 2020 ثبت شده است. رایج‌ترین 
نوع سرطان پانکراس، آدنوکارسینوم نام دارد که بیش از 90 درصد 
موارد سرطان پانکراس را شامل می‌شود. بروز آدنوکارسینوم پانکراس 
مطالعات  اگرچه  است.  بوده  افزایش  حال  در  اخیر  دهه  چند  در 
اپیدمیولوژیک زیادی برای تعیین عوامل خطر ابتلا به این بیماری 
انجام شده است، اما هنوز علل زمینه‌ساز آن به‌طور کامل شناخته‌شده 
نیست. حدود 6 درصد از افراد مبتلا به این بیماری 5 سال بعد از 
تشخیص زنده می‌مانند و بقای عمر یک‌ساله بعد از تشخیص، 24 
درصد گزارش شده است ]1[. مطالعات اخیر در ایران نشان داده که 
شیوع سرطان پانکراس در حال افزایش است. همچنین این افزایش 
بیشتر در مردان و در سنین بالای 60 سال مشاهده شده است ]2[. 

تقریباً مانند همه سرطان‌ها، همراهی عوامل ژنتیکی و محیطی 
ایفا می‌کند. سابقه  نقش مهمی  نیز  پانکراس  ایجاد سرطان  در 
خانوادگی ابتلا به سرطان نشانگر وجود یک یا چند ژن معیوب به 
نفع ایجاد سرطان در خانواده است. عوامل ارثی می‌تواند از نسلی به 
نسل بعد انتقال یابد. شواهد موجود علل موروثی سرطان پانکراس 
را تأیید می‌کنند ]3[. تغییرات ژنتیکی عموماً به‌سبب در معرض 
بودن با محرک‌های محیطی ازجمله تنباکو به وجود می‌آید. افرادی 
به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  دارند،  ژنتیکی خاص  که سندرم‌های 
سرطان پانکراس هستند. این نوع سندرم‌ها شامل سندرم سرطان 

تخمدان و سینه ارثی، ملانوم، پانکراتیت و سندرم لینچ است. 

سرطان  که  کرد  بیان  باید  بیماران  جنسیت  تأثیر  درباره 
پانکراس بیشتر در مردان دیده می‌شود، اما این اختلاف بروز بین 
2 جنسیت ازنظر آماری قابل‌اغماض است ]4، 5[. از سوی دیگر، 
افزایش  ابتلا به سرطان پانکراس را  موادی که می‌توانند خطر 
دهند سموم شیمیایی، رنگ‌ها و مواد شیمیایی که در تصفیه 
این مواد سرطان‌زا  با  فلز کاربرد دارند، هستند. وقتی که بدن 
مواد  این  می‌شوند.  تشکیل  آزاد  رادیکال‌های  می‌شود،  مواجه 
سلول‌ها را با آسیب اکسیداتیو مواجه می‌کند و توانایی رشد و 
عملکرد طبیعی آن‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهد و سرطانی شدن 
سلول‌ها را باعث می‌شود. از شواهدی که می‌تواند نقش ژنتیک 
را در ابتلا به سرطان پانکراس تأیید کند، بروز هم‌زمان سرطان 
پانکراس با سایر بیماری‌های مزمن مانند سیروز کبدی، عفونت 
شکم با باکتری عامل زخم معده، دیابت نوع 1، پانکراتیت مزمن، 
ورم لثه و بیماری‌های مرتبط با سلامت دندان هستند ]6، 7[. 
از طرف دیگر فاکتورهای مرتبط با سبک زندگی شامل کشیدن 
اضافه‌وزن، بی‌تحرکی، مصرف  تنباکو،  با دود  سیگار و مواجهه 
الکل، رژیم غذایی حاوی گوشت قرمز، چربی زیادی، مصرف کم 

1. Pancreatic cancer

میوه‌جات و سبزیجات نیز در بروز این بیماری نقش دارند ]4، 8[. 
بنابراین برای پیشگیری از سرطان پانکراس، حفظ وزنی سالم و 
محدود کردن مصرف گوشت قرمز یا گوشت فرآوری‌شده، ترک 
سیگار و نوشیدنی‌های الکلی پیشنهاد می‌شود. احتمال ابتلای 
افراد سیگاری، در صورت ترک کاهش می‌یابد و پس از ۲۰ سال 

احتمال ابتلای آن‌ها با بقیه افراد برابر می‌شود ]9[.

ارزیابی ویژگی‌های عمومی )شامل سن، جنس، سابقه ابتلا به 
بیماری مزمن، سابقه خانوادگی بیماری‌های مزمن( و تظاهرات 
آدنوکارسینوم پانکراس در افراد مبتلا به این بیماری در پیشنهاد 
اهمیت  پانکراس  آدنوکارسینوم  بروز  برای  احتمالی  متغیرهای 
ویژگی‌های  بررسی  با هدف  مطالعه  این  بنابراین  دارد.  ویژه‌ای 
عمومی و تظاهرات بیماری در افراد ابتلا‌یافته به آدنوکارسینوم 

پانکراس انجام شده است.

مواد و روش‌ها

این مطالعه یک بررسی گذشته‌نگر بود که پس از دریافت کد 
اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی ایران انجام شد. افراد 
موردمطالعه شامل کلیه بیماران مبتلا به آدنوکارسینوم پانکراس 
بودند که به بیمارستان فیروزگر تهران طی سال 1399 مراجعه 
کرده بودند. پس از ارزیابی معیارهای ورود و عدم ورود، از پرونده 
فاکتورهای خطر  و  اطلاعات جمعیت‌شناختی  ورودیافته،  افراد 
احتمالی استخراج شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به 
آدنوکارسینوم پانکراس و تکمیل بودن اطلاعات در پرونده بوده 
است. همچنین معیار عدم ورود به مطالعه شامل وجود تشخیصی 
است.  بوده  پرونده  نبودن  تکمیل  و  پانکراس  بدخیمی  از  غیر 
مجموع افراد مبتلا به آدنوکارسینوم پانکراس مراجعه‌کننده به 
بیمارستان فیروزگر طی سال 1399، 600 بیمار شامل 352 نفر 
مرد و 248 نفر زن بودند. پس از تعیین افراد ورود‌یافته به مطالعه، 

اطلاعات مورد‌نیاز از پرونده بیماران اخذ شد. 

جمع‌آوری اطلاعات با استفاده از یک چک‌لیست دو بخشی 
گروه  )شامل سن، جنسیت،  اطلاعات جمعیت‌شناختی  شامل 
خونی ، سابقه دیابت، سابقه پانکراتیت، مصرف سیگار، تریاک، 
شیشه، الکل، قلیان و مواد مخدر دیگر با ذکر نام، سابقه فشار خون 
بالا، سابقه هپاتیت ویروسی، سابقه سایر سرطان‌ها ، سابقه بیماری 
التهابی روده، سابقه کلانژیت اسکلروزان اولیه، سابقه سنگ کیسه 
صفرا و سابقه پولیپ صفراوی( و مشخصات آدنوکارسینوم پانکراس 
)شامل محل تومور و تظاهرات بیماری( بوده است. تحلیل داده‌ها 
با استفاده از نسخه 16 نرم‌افزار SPSS انجام شد. برای توصیف 
داده‌های کمی از میانگین و انحراف معیار و برای توصیف داده‌های 
کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. نرمالیته داده‌های کمی 

مطالعه با آزمون کولموگروف اسمیرنف2 بررسی شد.

2. Kolmogorov–Smirnov test
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‌یافته‌ها

در این مطالعه 600 بیمار ارزیابی شدند که میانگین سنی افراد 
شرکت‌کننده در مطالعه ‌13/31±62/02 بود و 58/7 درصد بیماران 
)352 نفر( را مردان و 41/3 درصد )248 نفر( را زنان تشکیل دادند. 
در بررسی اولتراسونوگرافی اندوسکوپیک بیشترین ناحیه درگیر در 
با شیوع 65/2 درصد )391 مورد(  پانکراس  ناحیه سر  پانکراس، 
بوده است. همچنین شایع‌ترین شکایت و تظاهر بیماری دل درد با 
شیوع 75/3 درصد )452 مورد( بوده است. یافته‌های مربوط به سن، 
جنس، محل درگیری و علائم در جدول شماره 1 گزارش شده است. 

توصیف داده‌های کمی به‌صورت میانگین و انحراف‌ معیار و توصیف 
داده‌های کیفی به‌صورت فراوانی و درصد صورت گرفته است.

مزمن  بیماری‌های  سابقه  و  گروه‌های خونی، شغل  وضعیت 
در جدول شماره 2 گزارش شده است. در این مطالعه داده‌های 
گروه خونی 423 بیمار )70/5 درصد( دردسترس نبود. شیوع 
گروه‌های خونی +O+ ،‌A و +B به ترتیب 9/5 درصد )57 نفر(، 
9/2 درصد )55 نفر( و 6/7 درصد )40 نفر( بوده است. در میان 
افراد مورد‌بررسی، 194 بیمار خانه‌دار )32/3 درصد( بودند و تنها 

10 بیمار بازنشسته )1/7 درصد( بودند.

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی، محل درگیری و علائم بیماری در افراد مورد‌بررسی

میانگین±انحراف‌معیار/تعداد )درصد(متغیر

13/31±62/02سن

جنسیت
)58/7(352مرد

)41/3(248زن

محل تومور آدنوکارسینوم پانکراس

)17/2(103تنه پانکراس

)7(42دم پانکراس

)65/2(391سر پانکراس

)13/7(82گردن پانکراس

Uncinate31)5/2(

تظاهرات بیماری

)75/3(452درد شکم

)53/5(321کاهش وزن

)54(324زردی

)27/5(165توده شکمی

)9/2(55تب

)1/5(9گیرکردن غذا

)26/7(160استفراغ

)5/8(35اسهال

)30/8(185خارش

)28(168تهوع

)14/7(88یبوست

)1(6خون‌ریزی

)0/7(4ضعف/بی‌حالی

)2/3(14چکاپ

)0/5(3بی‌اشتهایی
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جدول 2. وضعیت گروه‌های خونی، شغل و سابقه بیماری‌های مزمن در افراد مورد‌بررسی

تعداد )درصد(گروهمتغیر

گروه خونی

A-4)0/7(
A+55)9/2(
B-1)0/2(
B+40)6/7(

AB+9)1/5(
AB-3)0/5(
O-8)1/3(
O+57)9/5(

)70/5(423نامشخص

وضعیت شغلی

)32/3(194خانه‌دار

)12/5(75کارمند

)14/3(86بیکار

)5/7(34کشاورز

)24(144شغل آزاد

)3(18کارگر

)1/7(10بازنشسته

)0/3(2محصل

)6/2(37نامشخص

سابقه دیابت

)16/7(100بیمار

)13(78خانواده

)15/2(91هر دو

)0/33(2نا‌مشخص

سابقه فشار خون بالا

)16(96بیمار

)15/5(93خانواده

)12/8(77هر دو

)0/33(2نا‌مشخص

سابقه کوله سیستکتومی

)7/3(44بیمار

)11(66خانواده

)3(18هر دو

)0/33(2نا‌مشخص

سابقه سنگ کیسه صفرا

)13/7(82بیمار

)10/3(62خانواده

)2/5(15هر دو

)0/33(2نا‌مشخص
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در این مطالعه، سابقه ابتلا به بیماری‌های مزمن نیز ارزیابی شده 
است. نتایج این قسمت نشان داد در 100 بیمار )16/7 درصد( سابقه 
دیابت در خود فرد، در 78 بیمار )13 درصد( سابقه دیابت در بستگان 
بیمار )15/2 درصد(، سابقه دیابت هم در فرد  درجه 1 و در 91 
و هم بستگان درجه 1 وجود داشت. همچنین در 96 بیمار )16 
درصد( سابقه فشار خون بالا در خود فرد، در 93 بیمار )15/5 درصد( 

سابقه فشار خون بالا در بستگان درجه 1 و در 77 بیمار )12/8 
درصد( سابقه فشار خون بالا هم در فرد و هم بستگان درجه 1 وجود 
داشت. سابقه ابتلا به بیماری‌هایی همچون پولیپ کیسه صفرا، سنگ 
صفراوی خارج کبدی، ابتلا به بیماری التهابی روده3، سابقه پانکراتیت 

و ابتلا به سایر سرطان‌ها نیز در جدول شماره 2 خلاصه شده است.

3. Inflammatory Bowel Disease (IBD)

تعداد )درصد(گروهمتغیر

)0/2(1هر دوسابقه پولیپ کیسه صفرا

سابقه سنگ مجاری صفراوی خارج کبدی
)0/8(5بیمار

)0/33(2نا‌مشخص

سابقه بیماری التهابی روده
)0/2(1خانواده

)0/33(2نا‌مشخص

سابقه پانکراتیت

)5/2(31بیمار

)0/2(1خانواده

)0/5(3هر دو

)0/33(2نا‌مشخص

سابقه سرطان سیستم‌های دیگر بدن

)9/5(57بیمار

)19/7(118خانواده

)4/7(28هر دو

)0/33(2نا‌مشخص

سابقه هپاتیت‌های ویروسی

)1/3(8بیمار

)0/5(3خانواده 

)0/2(1هر دو

)0/33(2نا‌مشخص

سابقه کلانژیت اسکلروزان اولیه
)0/2(1بیمار

)0/33(2نا‌مشخص

جدول 3. سابقه مصرف مواد مخدر و الکل در جمعیت مورد‌بررسی

تعداد )درصد(متغیر

 )34/8(209مصرف سیگار

 )2(12مصرف الکل

 )1/8(11مصرف قلیان

 )19/3(116مصرف تریاک

 )2(12مصرف شیره

 )1/7(10مصرف متادون

 )0/5(3مصرف هروئین
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جدول  در  الکل  و  مخدر  مواد  استعمال  به  مربوط  نتایج 
شماره 3 گزارش شده است. از بین 600 بیمار با آدنوکارسینوم 
پانکراس بررسی‌شده در این مطالعه، 34/8 درصد )209 نفر( 

مصرف سیگار داشتند.

بحث و نتیجه‌گیری

آدنوکارسینوم  شیوع  میزان  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
پانکراس در آقایان، بیشتر از خانم‌هاست. عمده بیماران مبتلا 
به آدنوکارسینوم پانکراس در این مطالعه، در سنین بالای 60 
سال قرار دارند. شایع‌ترین محل کلانژیوکارسینوم در بیماران، 
از  دو‌سوم  حدود  به‌طوری‌که  است،  بوده  پانکراس  سر  قسمت 
آدنوکارسینوم‌های بررسی‌شده در اولتراسونوگرافی اندوسکوپیک، 
از این ناحیه منشأ گرفته‌اند. شایع‌ترین گروه خونی در مبتلایان، 
گروه خونی +O بوده است. عمده علائم و تظاهرات بیماری شامل 
بین  از  است.  بوده  خارش  و  وزن  کاهش  زردی،  شکمی،  درد 
عوامل خطر بررسی‌شده در مطالعه حاضر، بیشترین شیوع شامل 
مصرف سیگار، سابقه سایر سرطان‌ها در خانواده، مصرف تریاک، 
سابقه  بالا،  فشار خون  سابقه شخصی  بیمار،  در  دیابت  سابقه 
سنگ کیسه صفرا در بیمار و سابقه شخصی کوله سیستکتومی 
است. عوامل خطر با کمترین میزان شیوع در این مطالعه شامل 
مصرف هروئین، سابقه سنگ مجاری صفراوی خارج کبدی، سابقه 
کلانژیت اسکلروزان اولیه4، سابقه هپاتیت‌های ویروسی، مصرف 
متادون، قلیان و الکل و سابقه پانکراتیت بوده است. همچنین در 
هیچ‌کدام از مبتلایان به آدنوکارسینوم پانکراس در مطالعه حاضر، 
سابقه شخصی بیماری التهابی روده و پولیپ کیسه صفرا وجود 

نداشته است.

خطر سرطان پانکراس در افراد سیگاری تقریباً دوبرابر بیشتر 
متاآنالیز  است ]10-12[. علاوه‌بر‌این، یک  افراد غیرسیگاری  از 
که 20 مطالعه را در سال 2020 بررسی کرد، نشان داد خطر 
نسبی سرطان پانکراس برای سیگاری‌های فعلی 1/56 و برای 
افراد سیگاری سابق 1/15 بوده است ]13[. علاوه ‌بر ‌این مطالعه، 
مقالات متاآنالیز دیگر هم ارتباط استعمال دخانیات و سرطان 
به سرطان  ابتلا  ]14، 15[. خطر  است  داده  نشان  را  پانکراس 
پانکراس با مصرف زیاد الکل )بیش از 3 نوشیدنی در روز( افزایش 
می‌یابد، درحالی‌که هیچ ارتباطی با مصرف الکل پایین تا متوسط 
مشاهده نشده است ]16-18[. در مطالعه حاضر، تنها در 2 درصد 
از مبتلایان به آدنوکارسینوم پانکراس، سابقه مصرف مشروبات 
البته میزان دقیق مصرف الکل در پرونده  الکلی یافت شد که 
بیماران ذکر نشده بود که این میزان شیوع پایین الکل در بین این 
بیماران، باتوجه‌به فرهنگ دینی عامه مردم ایران قابل‌توجیه است.

4. Primary sclerosing cholangitis (PSC)

از‌جمله  نوع سرطان  به چندین  ابتلا  افزایش خطر  با  چاقی 
سرطان پانکراس همراه است ]19[. برخی از مطالعات نشان دادند 
چاقی، شیوع و مرگ‌و‌میر سرطان پانکراس را افزایش می‌دهد 
]20، 21[. لی و همکاران ]22[ نشان دادند اضافه‌وزن یا چاقی 
در اوایل بزرگسالی با خطر بیشتری از سرطان پانکراس همراه 
است. طبق یک مطالعه انجمن سرطان آمریکا، در هر 2 جنس، 
خطر ابتلا به سرطان پانکراس در بین افراد چاق در مقایسه با 
افراد دارای شاخص توده بدنی5 طبیعی بیشتر بود ]21[. باتوجه‌به 
ماهیت این مطالعه که به‌صورت مقطعی بوده است، به‌دلیل عدم 
دسترسی به داده‌های وزن و قد بیماران قبل از ابتلا به بیماری، 

امکان بررسی به‌صورت آینده‌نگر وجود نداشت.

پانکراس  آدنوکارسینوم  نتایج مطالعه حاضر، شیوع  براساس 
در آقایان بیشتر از خانم‌ها بوده است. سرطان پانکراس بیشتر 
در مردان، احتمالًا به‌دلیل عوامل خطرزای محیطی یا شغلی و 
همچنین شیوه زندگی مانند عادت سیگار کشیدن زیاد و مصرف 
زیاد الکل در مردان رخ می‌دهد. باوجوداین، ممکن است هنوز هم 
عوامل ژنتیکی کشف‌نشده‌ای که بر بروز سرطان و مرگ‌و‌میر در 
مردان و زنان مؤثر است، وجود داشته باشد ]23[. این بیماری 
به‌ندرت قبل از 40 سالگی رخ می‌دهد و میانگین سنی بیش از 
نیمی از موارد آدنوکارسینوم پانکراس، 71 سال است ]26-24[. 

ابتلا به  ارتباط مثبت بین هر دو نوع 1 و 2 دیابت و خطر 
سرطان پانکراس در مطالعات متعدد گزارش شده است. دیابت 
ممکن است با افزایش 1/8 برابری خطر ابتلا به سرطان پانکراس 
به‌ویژه در آسیایی‌ها و مردان اسپانیایی در مقایسه با سفیدپوستان 
و سیاهان همراه باشد. پانکراتیت مزمن یک خطر ابتلا به سرطان 
پانکراس است. در مطالعه حاضر نیز تنها در 5/2 درصد از مبتلایان 
به آدنوکارسینوم پانکراس، سابقه پانکراتیت چه از نوع حاد و چه 

از نوع مزمن داشته‌اند ]‌20، 27[. 

از مهم‌ترین عوامل خطر ابتلا به سرطان پانکراس، عوامل ژنتیکی‌ 
هستند. نتایج مطالعات اخیر نشان داده ‌است ژن ABO با خطر 
ابتلا به انواع مختلفی از سرطان‌ها ازجمله پانکراس همراه هستند. 
پانکراس  بروز سرطان  ژن‌های زیادی شناسایی شده‌اند که در 
 BRCA1، BRCA2، PALB2، :نقش دارند، این ژن‌ها عبارت‌اند از
و   ATM‌، CDKN2A‌، APC، MLH1، MSH2، MSH6، PMS2
PRSS1. همچنین مشخص شده است سرطان پانکراس با برخی از 
سندرم‌های سرطان فامیلی مانند سرطان کولون غیر‌پولیپوز ارثی 
)سندرم لینچ(، سندرم ملانوم متعدد آتیپیک فامیلی، سندرم پوتز 
جگرز، سندرم ارثی سرطان پستان و تخمدان، پولیپوز آدنوماتوز 
فامیلی و سندرم لی فراومنی مرتبط است. اگرچه مطالعات متعدد 
به بررسی ارتباط گروه‌های خونی و سرطان پانکراس پرداخته‌اند، 
اما این ارتباط تا حال به‌صورت قطعی تأیید نشده است ]27، 28[.

5. Body Mass Index (BMI)
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گروه  نبود  حاضر،  مطالعه  محدودیت‌های  مهم‌ترین  از  یکی 
پانکراس  آدنوکارسینوم  به  مبتلا  افراد  گروه  کنار  در  کنترل 
است. عدم وجود گروه کنترل، تصمیم‌گیری برای خطر هرکدام 
از متغیرهای مورد‌بررسی را مختل کرده و صرفاً به پیشنهادات 
احتمالی برای بررسی در مطالعات بعدی پرداخته است. بنابراین 
به‌صورت  زمینه  این  در  بعدی  مطالعات  می‌شود  پیشنهاد 

آزمایش‌کنترل )مورد‌شاهدی( اجرا شود.

در مجموع، نتایج مطالعه حاضر مصرف سیگار، سابقه خانوادگی 
سرطان سیستم‌های دیگر بدن، مصرف تریاک، سابقه دیابت نوع 2 
و سابقه فشار خون بالا را به‌عنوان شایع‌ترین عوامل خطر در بیماران 
مبتلا به آدنوکارسینوم پانکراس معرفی کرده است. از طرف دیگر، در 
مطالعه حاضر امکان بررسی عوامل خطری از‌قبیل پلی‌مورفیسم‌های 
ژنتیکی وجود نداشت. بنابراین توصیه می‌شود در مطالعات بعدی در 

این زمینه، این محدودیت‌ها در نظر گرفته شوند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

از اخذ کد  بود که پس  این مطالعه یک بررسی گذشته‌نگر 
IR.:اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی ایران )کد اخلاق

IUMS.FMD.REC.1399.237( انجام شد.
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