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Objective Gastrointestinal (GI) cancers are common cancers in Iran. This study aims to investigate the 
relationship of simultaneous tobacco and opium use on the risk of GI cancers.
Methods This is a case-control study that was conducted on 60 people with GI cancers and 120 healthy 
peers in East of Hormozgan, south of Iran, in 2019. The data was collected by a questionnaire surveying 
demographic information, information about the type of cancer and family history of the disease, and 
information about the history of opium use and tobacco consumption in the last ten years. Chi-square 
and Fisher’s exact test were used to evaluate the difference in characteristics between the two groups. 
Also, logistic regression analysis was used to the relationship of tobacco and opium use with GI cancers.
Results The results showed that tobacco and opium use greatly increased the risk of GI cancers. Th odds 
ratios (OR) in people with only cigarette smoking (OR=5.08), only hookah smoking (OR=17.71), only opium 
use (OR=31.05), simultaneous opium and hookah use (OR=65.81), simultaneous opium and cigarette 
use (OR=77.08) and simultaneous cigarette, hookah, and opium use (OR=110.74) increased significantly 
(P<0.05).
Conclusion There is a significant relationship between simultaneous opium and tobacco use and GI 
cancer development. By identifying the risk factors of GI cancers, the findings of this study can help 
prevent these diseases in the study area.
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G
Extended Abstract

Introduction

astrointestinal (GI) cancers are common 
cancers in Iran. In previous studies, non-
preventable risk factors such as demo-
graphic characteristics, family history and 
genetics as well as preventable risk factors 

related to lifestyle such as diet, consumption of hot tea, 
salty foods, the presence of nitrates and other trace ele-
ments in water or food, smoking, alcohol consumption, 
body mass index and Helicobacter infection have been 
reported for GI cancers [5-9]. The International Agen-
cy for Research on Cancer (IARC) declared the use of 
opium to be carcinogenic to humans; therefore, opium 
use has harms similar to cigarette smoking and alcohol 
use [10].

Tobacco and opium use have become important 
public health concerns in Iran. Due to wrong beliefs, 
tobacco consumption, especially hookah smoking, has 
increased in the last few years in Iran, especially in the 
south of the country [14]. There are limited studies 
on the effect of the simultaneous use of tobacco and 
opium on the development of cancers, especially GI 
cancers. Therefore, in this study, we aim to assess the 
relationship between smoking tobacco and opium and 
the effects of their simultaneous use on GI cancers in 
Hormozgan Province.

Methods

This case-control study was conducted on 180 people: 
60 with GI cancers whose medical files were in the can-
cer registration center of East of Hormozgan, registered 
in 2019, and 120 healthy people (with no cancer) in 
Minab City. The patients were selected based on the 
results of pathology tests and history of using opium 
and its derivatives in people who started using opium 
less than a year before diagnosis [18]. Exclusion crite-
ria were having other cancers or malignancies in other 
organs, and lack of cooperation. The data was collected 
by a questionnaire surveying demographic information, 
information about the type of cancer and family his-
tory of the disease, and information about the history 
of opium use and tobacco consumption in the last ten 
years. Chi-square and Fisher’s exact test were used to 
evaluate the difference between the two case and con-
trol groups. Also, the relationship of tobacco and opium 
consumption with GI cancers was investigated using lo-
gistic regression models.

Results

The mean age of participants was 55.58±12.80 
(ranged 30-81) in the control group and 56.22±13.88 
(ranged 30-90) in the case group. The GI cancer types 
included stomach cancer (n=37, 61.67%), small intes-
tine cancer (n=14, 23.33%), colon cancer (n=2,3.33%), 
liver cancer (n=6, 10.0%) and esophagus cancer (n=1, 
1.67%). The rate of GI cancers in men was 1.5 times 
higher than in women.

The prevalence of opium, cigarette, and hookah use 
in the case group was 65%, 40%, and 55%, respectively. 
In the control group, it was 9.2%, 10%, and 4.2%, re-
spectively. This difference between the two groups was 
significant (P<0.001). Tobacco and opium use greatly 
increased the risk of GI cancers. The risk increased 
significantly in people using only cigarettes (OR=5.08), 
only hookah (OR=17.71), only opium (OR=31.05), both 
opium and hookah (OR=65.81), both opium and ciga-
rettes (OR=77.08) and all three substances of cigarettes, 
hookah and opium (OR=110.74) (P<0.05) (Figure 1). 
The odds ratios obtained in all groups (P<0.05) were 
significant, except for people with only cigarette con-
sumption (P=0.07).

Conclusion

This study identified a positive and significant rela-
tionship between opium and tobacco use and GI can-
cers. The risk of these cancers was significantly high in 
people who used both tobacco and opium. It is recom-
mended to conduct further studies considering the pat-
tern of substance consumption and by controlling con-
founders (such as consumption of hot foods, alcohol, 
nitrates and toxins, Helicobacter pylori, etc.) to under-
stand the role of each substance and their effects.
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Figure 1. Prevalence of tobacco and opium use in the case and control groups
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هدف سرطان های دستگاه گوارش از سرطان های شایع در ایران هستند. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین کشیدن قلیان و تریاک و 
اثرات مصرف همزمان آن ها بر سرطان دستگاه گوارش در شرق هرمزگان در استان هرمزگان است. 

روش ها مطالعه حاضر مورد شاهدی بود که بر روی 60 مورد )افراد مبتلا به سرطان های دستگاه گوارش( و120 شاهد از بین افراد سالم 
انجام شد. در این مطالعه برای ارزیابی تفاوت بین ویژگی های آزمودنی ها در دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون کای دو و دقیق فیشر 
استفاده شد. همچنین با استفاده از مدل  رگرسیون لجستیک ارتباط بین مصرف قلیان و تریاک با ابتلا به سرطان های دستگاه گوارش 

به عنوان پیامد اصلی مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته ها نتایج نشان داد مصرف دخانیات و تریاک به شدت خطر ابتلا به سرطان های دستگاه گوارش را افزایش می دهند. به طوری که 
این خطر به ترتیب در افراد با مصرف فقط سیگار )OR=5/08( ، فقط قلیان )OR=17/71(، فقط تریاک )OR=31/05(، مصرف 
همزمان تریاک و قلیان )OR=65/81( ، مصرف همزمان تریاک و سیگار )OR=77/08( و مصرف همزمان سیگار، قلیان و تریاک  

.)P<0/05( به طور قابل توجهی افزایش می یابد )OR=110/74(

نتیجه گیری این مطالعه ارتباط مثبت و معناداری را بین مصرف تریاک و دخانیات و سرطان های دستگاه گوارش نشان داد. با توجه به اینکه 
پیشگیری از سرطان ارزان ترین راهبرد در کنترل این بیماری است، یافته های این مطالعه با شناسایی برخی عوامل خطر سرطان های 

دستگاه گوارش به پیشگیری از این بیماری کمک خواهد کرد.
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سرطان دستگاه گوارش، 

قلیان، تریاک
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مقدمه

سرطان های دستگاه گوارش1 به علت شیوع و مرگ و میر بالا در 
جهان اهمیت زیادی دارند. این سرطان ها )شامل بدخیمی های 
مری، معده، روده کوچک، روده بزرگ، رکتوم، پانکراس، کیسه 
میلیون   4/1 موجب  ساله  هر  کبد(  و  صفراوی  مجاری  صفرا، 
مورد جدید بیماری و 3 میلیون مرگ در سراسر جهان هستند 
]3-1[. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی2 در سال 2020 
سرطان های معده و سرطان کلورکتال به ترتیب به عنوان دومین 
و سومین سرطان شایع در هر دو جنس با موارد بروز 14656 و 

11942 نفر در ایران هستند ]4[.

با توجه به بروز بالای این سرطان ها شناسایی عوامل خطر این 
سرطان ها بسیار مهم است. در مطالعات پیشین به عوامل خطر 
غیر قابل پیشگیری همچون ویژگی های جمعیت شناختی، سابقه 
خانوادگی و استعداد ژنتیکی و عوامل خطر قابل پیشگیری مرتبط 
با سبک زندگی، همچون رژیم غذایی، مصرف چای داغ، غذاهای 
شور، وجود نیترات و سایر عناصر کمیاب در آب یا غذا، سیگار 
کشیدن، مصرف الکل، شاخص توده بدنی و عفونت هلیکو باکتر 
اشاره شده است ]5-9[. به علاوه در سال های اخیر کارشناسان 
آژانس بین المللی تحقیقات سرطان3 مصرف تریاک را برای انسان 
سرطان زا اعلام کردند. با این نتیجه، مصرف تریاک هم رتبه سیگار 
و الکل شد ]10[. با وجود این، متأسفانه امروزه در ایران مصرف 
دخانیات و تریاک یک مشکل بسیار شایع و مهم برای سلامت 
عمومی محسوب می شود. تریاک به دلیل دسترسی آسان و اعتقاد 
به نقش پیشگیری کننده آن در بیماری ها به طور سنتی به ویژه در 
بزرگسالان و سالمندان مورد استفاده قرار می گیرد تا جایی که 
شیوع آن در برخی نقاط ایران به 24/7 درصد می رسد ]13-11[.

مصرف  اخیر  سال  چند  در  غلط  باورهای  علت  به  به علاوه   
دخانیات علی الخصوص قلیان کشیدن با روند افزایشی مصرف 
به ویژه در جنوب کشور همراه بوده است ]14[. برخلاف باور عموم 
این مواد منجر به بار مالی و جانی زیادی در بسیاری از نقاط جهان 
شده است ]15[. شواهد علمی نشان می دهد مصرف تریاک و 
دخانیات با تعدادی از سرطان ها ]16[ از جمله سرطان های دستگاه 
گوارش مرتبط هستند ]17[. با این حال، نتایج به دست آمده در این 
زمینه محدود است و شواهد بیشتری برای ایجاد ارتباط علّی بین 
مصرف تریاک و دخانیات و خطر ابتلا به سرطان های دستگاه 
گوارش ضروری است. از سوی دیگر مطالعات محدودی به بررسی 
به ویژه  با سرطان ها  تریاک  و  ارتباط مصرف همزمان دخانیات 
سرطان های دستگاه گوارش پرداخته   اند. بنابراین در این مطالعه 
ارتباط بین کشیدن قلیان و تریاک با  مورد شاهدی به بررسی 

1. Gastrointestinal (GI)
2. World Health Organization (WHO)
3. International Agency for Research on Cancer (IARC)

سرطان های دستگاه گوارش و اثرات مصرف همزمان این مواد بر 
این سرطان ها در استان هرمزگان پرداخته شده است. فرضیات 
مطالعه: 1. مصرف قلیان با ابتلا به سرطان های دستگاه گوارش 
دستگاه  سرطان های  به  ابتلا  با  تریاک  مصرف   .2 دارد،  رابطه 
سرطان های  به  ابتلا  با  سیگار  مصرف   .3 دارد،  رابطه  گوارش 
دستگاه گوارش رابطه دارد، 4. مصرف همزمان سیگار، قلیان و 

تریاک با ابتلا به سرطان های دستگاه گوارش رابطه دارد.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک مطالعه مورد شاهدی بود که بر روی 180 نفر 
انجام شد. 60 مورد از افراد مبتلا به سرطان های دستگاه گوارش 
)مری، معده، روده کوچک، روده بزرگ، رکتوم، پانکراس، کیسه 
صفرا، مجاری صفراوی و کبد( از مرکز ثبت سرطان مرکز بهداشت 
شرق هرمزگان )موارد بروز در سال 1400( به روش سرشماری 
انتخاب شدند. 120 نفر شاهد از بین افراد سالم )از نظر داشتن 
بیماری سرطان( ساکن شرق هرمزگان انتخاب شدند. برای هر 
مورد، 2 نفر شاهد از نزدیک ترین همسایگان انتخاب شد. معیار 
ورود در این مطالعه شامل بیماران مبتلا به سرطان های دستگاه 
معیارهای خروج  و  پاتولوژی  آزمایشات  نتایج  بر اساس  گوارش 
اندام ها و  شامل داشتن سایر سرطان ها و بدخیمی ها در دیگر 
عدم همکاری شرکت کننده بود. علاوه بر این از آنجایی که بیماران 
سرطانی ممکن است پس از شروع سرطان، از تریاک برای کاهش 
درد خود استفاده کرده باشند، سابقه مصرف تریاک و مشتقات آن 
در افرادی که کمتر از 1 سال قبل از تشخیص، شروع به مصرف 

تریاک کرده  بود از مطالعه خارج شد ]18[.

اطلاعات  شامل  ساختاریافته  پرسش نامه  یک  توسط  داده ها 
جمعیت شناختی، اطلاعات مربوط نوع سرطان و سابقه خانوادگی 
بیماری و اطلاعات مربوط به سابقه مصرف تریاک و قلیان در 
10 سال گذشته جمع آوری شد. به منظور کاهش سوگیری بالقوه 
مصاحبه گر و تنوع بین فردی، مصاحبه توسط یک مصاحبه گر 
آموزش دیده در محیطی کاملًا دوستانه انجام شد. پروتکل این 
مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان تصویب 
و از همه شرکت کنندگان در مطالعه رضایت آگاهانه اخذ شد. 
در این مطالعه متغیر وابسته داشتن سرطان های دستگاه گوارش 
)مری، معده، روده کوچک، روده بزرگ، رکتوم، پانکراس، کیسه 
صفرا، مجاری صفراوی و کبد( و متغیرهای متغیر مستقل شامل 
مصرف سیگار، مصرف قلیان، مصرف تریاک و متغیرهای بالقوه 
سابقه  و  شغل  تحصیلات،  سن، جنس،  شامل  مخدوش کننده 
خانوادگی سرطان بودند. در این مطالعه برای ارزیابی تفاوت بین 
آزمون  از  و کنترل  آزمایش  آزمودنی ها در 2 گروه  ویژگی های 
کای دو و دقیق فیشر استفاده شد. همچنین با استفاده از مدل های 
رگرسیون لجستیک ارتباط بین مصرف دخانیات و تریاک با ابتلا 
به سرطان های دستگاه گوارش به عنوان پیامد اصلی مورد بررسی 
قرار گرفت. برای تخمین نسبت شانس )ORs( و فاصله اطمینان 
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95 درصد )CIs( عوامل مخدوش کننده مربوطه4 تنظیم شد. همه 
آزمون ها دوطرفه بودند و مقادیر P<0/05 از نظر آماری معنی دار 

در نظر گرفته شد.

یافته ها

در این مطالعه 120 فرد سالم به عنوان گروه کنترل و 60 نفر 
به عنوان گروه آزمایش و مبتلا به سرطان های دستگاه گوارش 
شامل سرطان معده 37 نفر )67 /61 درصد(، روده کوچک 14  
نفر )23/33 درصد(، کولون 2 نفر )3/33 نفر(، کبد 6 نفر )10/0 
درصد( و مری 1 نفر )1/67 درصد( مورد بررسی قرار گرفتند. 
میانگین سن در گروه کنترل 55/58±12/80 )30-81 = دامنه( 
و در گروه آزمایش 56/22 ±13/88 )30-90 =  دامنه( بود. نسبت 

ابتلا به سرطان های دستگاه گوارش در مردان 1/5برابر زنان بود.

جنس  سن،  متغیر های  از نظر  کنترل  و  آزمایش  گروه های 
و وضعیت تأهل تقریباً توزیع نزدیک به هم داشتند و اختلاف 
معناداری مشاهده نشد )P>0/05(، ولی 2 گروه ازنظر متغیرهای 
تحصیلات، شغل، سابقه خانوادگی سرطان، مصرف تریاک، سیگار 
و قلیان اختلاف معناداری با هم داشتند )P<0/001(. به طوری که 
گروه آزمایش تحصیلات بیشتری نسبت به گروه کنترل داشتند. 
بیشتر افراد در گروه آزمایش کشاورز بودند و گروه کنترل بیشتر 
کارمند بودند. در گروه آزمایش 26/7 درصد و در گروه کنترل 
6/7 درصد سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان را گزارش کرده اند. 
شیوع مصرف تریاک، سیگار و قلیان در گروه آزمایش به ترتیب  
65، 40 و 55 درصد بود و این نسبت در گروه کنترل به ترتیب 
9/2، 10 و 4/2 درصد بود و این اختلاف از نظر آماری معنادار بود 

)P <0/001( )جدول شماره 1(. 

4. Adjusted for relevant confounders

نتایج ارائه شده در جدول شماره 2 نشان می دهد پس از کنترل 
متغیرهای بالقوه مخدوشگر )سن و جنس و سطح تحصیلات، 
شغل و سابقه خانوادگی سرطان(، مصرف تریاک و قلیان با ابتلا 
 .)P<0/05( به سرطان های دستگاه گوارش رابطه معنادار داشت
ولی مصرف سیگار ارتباط معناداری با ابتلا به سرطان های دستگاه 

.)P=0/27( گوارش نداشت

پس از تفکیک مصرف دخانیات و تریاک نتایج نشان داد مصرف 
این مواد به شدت خطر سرطان های دستگاه گوارش را افزایش 
می دهند. به طوری که این خطر به ترتیب در افراد با مصرف فقط 
سیگار )OR=5/08(، مصرف فقط قلیان )OR=17/71(، مصرف 
قلیان  و  تریاک  همزمان  مصرف   ،)OR=31/05( تریاک  فقط 
 )OR=77/08( مصرف همزمان تریاک و سیگار ،)OR=65/81(
و مصرف همزمان سیگار، قلیان و تریاک )OR=110/74( به طور 
قابل توجهی افزایش می یابد. نسبت شانس به دست آمده در همه 
 )P=0/07( به جز در افراد با مصرف فقط سیگار ،)P<0/05( گروه ها

معنادار بود )جدول شماره 3(.

در تصویر شماره 1 توزیع مصرف دخانیات و تریاک به تفکیک 
گروه آزمایش و کنترل نشان داده شده است.

بحث و نتیجه گیری 

در این مطالعه ارتباط بین کشیدن قلیان و تریاک و اثرات مصرف 
همزمان آن ها بر سرطان دستگاه گوارش در شرق هرمزگان استان 
هرمزگان مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان دهنده ارتباط مثبت 
و معناداری بین مصرف تریاک و دخانیات و سرطان های دستگاه 
گوارش بود. نتایج مطالعات کوهورت انجام شده در مناطق پرخطر 
سرطان های دستگاه گوارش در ایران، مانند گلستان و اردبیل 
]19[ نشان می دهد تریاک و دخانیات، به ویژه قلیان عامل خطری 
برای این سرطان ها هستند ]17، 19، 20[. در مقایسه با سایر 
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هیچ کدام

سیگار 

قلیان

تریاک

سیگار و تریاک

سیگار و قلیان 

قلیان و تریاک

سیگار، قلیانی و تریاک

هیچ کدام

سیگار 

قلیان

تریاک

سیگار و تریاک

سیگار و قلیان 

قلیان و تریاک

سیگار، قلیانی و تریاک

موردکنترل

110
1009080706050403020100102030405060708090100
110
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نقاط ایران، استان هرمزگان در جنوب ایران با میزان بروز پایین 
از مناطق کم خطر سرطان های دستگاه گوارش  این سرطان ها 
محسوب می شود ]21[. اما از سویی دیگر درصد بروز چندین ساله 
نشان از افزایش روند بروز این سرطان ها طی سال های اخیر دارد 
و افزایش شیوع مواجهه با عوامل خطری مانند استعمال تریاک 
و دخانیات، به ویژه قلیان در استان هرمزگان ]22، 23[ اهمیت 

مسئله را بیشتر می کند. 

نتایج مطالعه ما نشان داد مصرف به تنهایی و همزمان تریاک 
و دخانیات )قلیان و سیگار( خطر ابتلا به سرطان های دستگاه 
گوارش را به طور قابل توجهی افزایش می دهد. این نتایج همسو 
ولی بسیار قوی تر از نتایج مطالعات قبلی است. در مطالعه کوهورت 

گلستان خطر سرطان های دستگاه گوارش5 در کسانی که هم 
OR=2/35 ،95%CI=1/50-( تنباکو و هم تریاک مصرف می کردند

 OR=2/12( از افرادی که فقط تریاک مصرف می کردند )3/67
شیوع  ما  بررسی  در   .]20[ بود  بیشتر   ،)،95%CI=1/21-3/74
سرطان های دستگاه گوارش در مردان 1/5 برابر زنان بود، ولی در 
مطالعه کوهورت گلستان این نسبت مساوی بود. اینکه در مطالعه 
ما شیوع مصرف تریاک و دخانیات در مردان بیشتر است می تواند 

نتایج مطالعه ما را توجیه کند. 

از جمله   گوارش،  دستگاه  سرطان های  خطر  تریاک  مصرف 
مری، سرطان پانکراس ]3، 15، 20[، معده ]15، 17[، روده بزرگ  

5. Eophageal Squamous Cell Carcinoma (ESCC)

جدول 1. ویژگی های بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش گروه کنترل و مورد

سطوحمتغیر
تعداد )درصد(

P
مورد )تعداد=60(کنترل )تعداد=120(

سن
30-5048)40/0(23 )38/3(

0/83
>5072)60/0(37)61/7(

جنسیت
)60/0(36)61/7(74مرد

0/83
)40/0(24)38/3(46زن

وضیعت تاهل
)96/7(58)100/0(120متاهل

0/11
)3/3(22)0/0(0مجرد

سطح آموزشی )سال(

<620)16/7(3)5/0(

<0/001  6-1249)40/8(6)10/0(

 >1251)42/5(51)85/0(

شغل

)1/7(1)37/5(45کارمند

<0/001
)23/3(14)16/7(20خانه دار

)60/0(36)16/7(20کشاورز

)15/0(9)29/2(35دیگر

سابقه خانوادگی سرطان
)26/7(16)6/7(8بله

<0/001
)73/3(44)93/3(112خیر

مصرف تریاک
)55/0(33)4/2(5همیشه

<0/001
)45/0(27)95/8(115هیچ وقت

مصرف سیگار
)40/0(24)10/0(12همیشه

<0/001
)60/0(36)90/0(108هیچ وقت

مصرف قلیان
)65/0(39)9/2(11همیشه

<0/001
)35/0(21)90/8(109هیچ وقت
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]24[، سرطان کبد ]15[ و کلورکتال ]25[ را به طور قابل توجهی 
افزایش می داد. هر چند در بررسی های اخیر محققین مدرکی دال 
بر سرطان زایی تریاک خام در مطالعات حیوانی و انسانی ندیدند 
]10[. اما فراورده های غیرقانونی تریاک )شیره، سوخته، تریاک 
خام( به ویژه پیرولیزات های تریاک )سوخته( حاوی آلاینده های 
ثانویه و مواد تقلبی و آلوده به فلزات سنگین، از جمله برخی مواد 
سرطان زای شناخته شده مانند سرب، آرسنیک، کروم و کادمیوم 
هستند ]24[. علاوه بر تریاک در مطالعه ما مصرف قلیان از دیگر 
عوامل خطر سرطان های دستگاه گوارش بود. این نتایج همسو 

با نتایج مطالعه کوهورت اردبیل است که در آن مصرف قلیان از 
عوامل خطر ابنلا به سرطان معده و ضایعات پیش سرطانی بود 
]17[. به علاوه مطالعات متاآنالیز مصرف قلیان را خطری برای 
سرطان ]14[، از جمله سرطان دهان و مری ]26[ می دانند. در 
مطالعه ما هرچند مصرف فقط سیگار خطر سرطان های دستگاه 
 OR=5/08( گوارش را افزایش می داد، ولی این خطر معنادار نبود
آن  در  که  شیراز  در  مطالعه ای  نتایج  با  که   )،CI=.86-29/81
مصرف سیگار ارتباطی با سرطان های دستگاه گوارش تحتانی  
نداشت )CI= 0/59-1/78 % 95؛ OR=1/01( ]26[ همخوانی دارد. 

جدول 2. ارزیابی خطر سرطان های دستگاه گوارش، بیان شده به صورت نسبت شانس )OR( و فاصله اطمینان 95% )CI(، مطالعه موردی- شاهدی

متغیر
OR crude
(95%CI)P OR adjusted

(95%CI)P

(>50vs 30-50) 0/001)34/-01/(0/83/07)2/02-57/(1/07سن

0/67)3/33-15/(0/83/71)2/02-57/(1/07جنسیت )مرد و زن(

سطح آموزشی 
)سال(

 6-12/82)/18-3/59(0/791/62)/07-35/71(0/76

 >126/67)1/86-23/83(0/00413/12)/46-375/77(0/13

شغل

0/06)223/37-9/93(0/00114/41)256/21-3/87(31/50خانه دار

0/01)289/38-2/06(0/00024/41)632/75-10/37(81/00کشاورز

0/42)44/72-20/(0/023/02)95/70-1/39(11/57دیگر

0/03)21/62-1/17(0/0015/04)12/74-2/03(5/09سابقه خانوادگی سرطان 

0/03)28/81-1/17(0/0005/81)84/31-10/73(30/08تریاک

0/27)13/29-49/(0/0002/55)13/21-2/73(6/00سیگار

0/001)28/77-2/39(0/0008/29)41/62-8/14(18/40قلیان

جدول 3. رگرسیون لجستیک برای نسبت خطر سرطان های دستگاه گوارش مرتبط با مصرف همزمان دخانیات و تریاک

تنباکو و تریاک
تعداد )درصد(

OR
فاصله اطمینان %95 
Pبرای نسبت شانس

حد بالاحد پایینگروه موردگروه کنترل

0/000---)20/0( 12)81/7( 98هیچ کدام

5/080/8629/810/07)5/0( 3)7/5( 9سیگار

17/714/7266/430/001)20/0( 12)6/7( 8قلیان

31/052/43396/550/008)5/0( 3)0/8( 1تریاک 

77/084/201413/080/003)5/0( 3)0/8( 1سیگار و تریاک

65/816/17701/690/001)15/0( 9)0/8( 1قلیان و تریاک

110/7416/07763/320/001)30( 18)1/7( 2سیگار و قلیان و تریاک
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همچنین در مطالعه ای دیگر، ارتباطی بین مصرف دخانیات و 
OR=0/93 95؛% CI=0/62-( پانکراس  سرطان  به  ابتلا  خطر 

1/39( مشاهده نشد ]20[.

ایجاد  باعث  دخانیات  استعمال  می دهد  نشان  بررسی ها 
می شود.  گوارش  دستگاه  مختلف  مزمن  التهابی  بیماری های 
التهاب مزمن می تواند از طریق القای بی ثباتی ژنومی باعث شروع 
تومور شود که منجر به جهش زایی می شود ]27[. دود سیگار 
حاوی طیف وسیعی از اجزای سمی و سرطان زا، مانند آمین های 
معطر، ترکیبات فنلی، آلکالوئیدها، PAHs ،TNSA و همچنین 
فلزات سنگین است. نیکوتین، به عنوان فعال ترین ماده در دود 
سیگار نقش مهمی در زخم معده و بیماری کرون و در نتیجه رشد 
سرطان در مری، معده، روده بزرگ و کبد دارد ]28[. شواهد نشان  
می دهد مصرف کنندگان قلیان در معرض بسیاری از ترکیبات 
سمی مشابه مصرف کنندگان سیگار هستند، اما در سطوح بسیار 
بالاتری که ممکن است منجر به اثرات منفی شدیدتری بر سلامتی 
عفونت،  خطر  معرض  در  قلیان  مصرف کنندگان  در واقع  شود. 
سرطان، بیماری ریوی و سایر بیماری ها هستند ]29[. از نتایج 
جانبی این مطالعه، شیوع بیشتر سرطان های دستگاه گوارش در 
کشاورزان و سپس در زنان خانه دار )که به احتمال زیاد همسران 
کشاورزان اند( بود. شهرستان میناب بزرگ ترین قطب کشاورزی 
در جنوب ایران است و متأسفانه مصرف زیاد سموم و کودهای 
صنعتی در این شهرستان، این نتیجه را به احتمال زیاد توجیه پذیر 
می کند و لزوم مطالعه دقیق تر را می رساند. مطالعه ما ارتباط بین 
مصرف تریاک و دخانیات و اثرات تجمعی مصرف همزمان آن ها 
را در ابتلا به سرطان های دستگاه گوارش در جنوب ایران نشان 
داد.ه قبلًا اطلاعات در این زمینه در این ناحیه جغرافیایی بسیار 
ایده مناسب برای تکرار  نتایج مطالعه ما می تواند  بود.  محدود 
مطالعه با حجم نمونه بالاتر برای سایر محققین ایجاد کند. از 
عمده چالش های مطالعات حوزه دخانیات و افیون که مطالعه 
ما نیز از آن مبرا نیست، می توان به جمع آوری داده های معتبر 
مصرف و ترس از انگ و پیگرد قانونی اشاره کرد ]15[. همچنین 
ممکن است بیماران از تریاک و مشتقات آن برای کنترل درد 
استفاده کرده باشند که در هر صورت سبب سوگیرهای بالقوه در 
جمع آوری اطلاعات و برآورد کم یا برآورد زیاد خطر شود. بنابراین 
ما سوءمصرف مواد در بیماران را قبل از تشخیص بیماری در نظر 
گرفتیم و افرادی که بعد از تشخیص بیماری شروع به مصرف 

کرده بودند را لحاظ نکردیم. 

با وجود اینکه تمام بیماران موجود وارد مطالعه شدند، ولی 
تعداد بیماران ما کمتر از سایر مطالعات بود و راه حلی برای آن نبود 
و این از چالش های دیگر مطالعه بود. همچنین از محدودیت های 
دیگر مطالعات مشخص نبودن نوع فراورده مصرفی تریاک، مقدار 
و مدت و واحد مصرف تریاک و دخانیات بود. از آنجاکه سرطان 
یک بیماری چند عاملی است ]25[، عدم امکان تعدیل سایر عوامل 
خطر شناخته شده، مانند مصرف غذاهای داغ ، هلیکوباکتر پیلوری، 

مصرف الکل ، مصرف مواد غذایی، مصرف نیترات ها و سموم ]17[ 
سبب ناهمگونی در براورد خطر می شود. با این حال توصیه می شود 
که محققان سعی کنند این عوامل مخدوش کننده را به حداقل 

برسانند.

این مطالعه ارتباط مثبت و معناداری را بین مصرف تریاک و 
دخانیات و سرطان های دستگاه گوارش شناسایی کرد. خطر ابتلا 
به این سرطان ها در افرادی که هم دخانیات و هم تریاک مصرف 
می کردند به طور قابل توجهی بالا بود. با این حال، توصیه به طراحی 
مطالعات جامع با در نظر گرفتن الگوی مصرف مواد و همچنین 
طراحی مطالعات با هدف درک نقش هر کدام از مواد و اثرات آن ها 

کمک وافری در پیشگیری می کند.
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