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Pancreatic cancer is one of the most complex and deadly cancers in the world, known for its late diagnosis, low survival rate, 
and poor prognosis. In Iran, due to increased life expectancy, lifestyle changes, and increasing prevalence of metabolic diseases, 
the incidence of this cancer is increasing. This article reviews the epidemiology, risk factors, role of nutrition, and biomarkers in 
Iranian studies and provides an overview of this disease's diagnosis and management strategies.
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سرطان پانكراس يكی از پيچيده ترين و مرگبارترين بدخيمی ها در سطح جهان است كه به دليل تشخيص ديرهنگام، نرخ بقای پايين و پيش آگهی ضعيف شناخته می شود. در ايران، 
با توجه به افزايش اميد به زندگی، تغييرات سبك زندگی و افزايش شيوع بيماری های متابوليك، ميزان بروز اين سرطان رو به افزايش است. اين مقاله به بررسی اپيدميولوژی، عوامل 

خطر، نقش تغذيه و بيوماركرها در مطالعات ايرانی پرداخته و چشم اندازی از راهكارهای تشخيص و مديريت اين بيماری ارائه می دهد.
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مقدمه
سرطان پانكراس يكی از كشنده ترين بدخيمی ها است كه ميزان بروز 
و مرگ ومير آن در ايران در حال افزايش است. اگرچه پيری عامل 
خطر برای بروز بيماری است اما تشخيص زودهنگام در كنار كنترل 
عوامل خطر اصلی از جمله سيگار كشيدن، مصرف ترياک، ديابت 
و سابقه خانوادگی سرطان، می تواند مرگ ومير ناشی از اين بيماری 
زياد  داده مصرف  نشان  تغذيه ای  الگوهای  بررسی  را كاهش دهد. 
گوشت قرمز و غذاهای سرخ شده، خطر ابتلا را افزايش می دهند، در 
حالی كه مصرف ماهی اثر محافظتی دارد. سرطان پانكراس با طيفی 
از جهش های ژنومی كه در پيشرفت سلول های طبيعی به ضايعات 
پيش بدخيم و سپس به طور كامل تهاجمی نقش دارند، مشخص 
شده است. علاوه بر مطالعه متابوليت ها و واكنش های اكسيداتيو، 
ابتلا به سرطان و پاسخ به  ارثی در خطر  تأثير جهش های ژنومی 
درمان نشان داده شده است. با اين همه گزارش های ارائه شده نمی 
تواند بيانگر نشانگرهای زيستی برای تشخيص سرطان و به ويژه در 

زيستی  نشانگرهای  كرد  ادعا  توان  می  اما  باشد.  آن  اوليه  مراحل 
  BRCA1/2 ژن  و جهش های  سرمی  چرب  اسيدهای  سطح  مانند 
می كنند.  فراهم  را  بيماری  زودهنگام  تشخيص  در  مهمی  نقش 
علی رغم پيشرفت ها، بقای بيماران همچنان پايين است و تأكيد بر 
اولويت بندی تشخيص و جراحی زودهنگام و دسترسی عادلانه به 
خدمات درمانی ضروری است. اين مقاله به مروری بر اپيدميولوژی، 
فاكتورهای خطر و تغذيه ای و بيوماركرها در مطالعات انجام شده 
در ايران ميپردازد كه ممكن است تأثير زيادی بر درمان و مديريت 
سرطان پانكراس داشته باشند و بهبود بقا در بيماران را سبب شود.  

اپيدميولوژی سرطان پانكراس در ايران 
را  سرطان  موارد  كل  از  درصد   3 تنها  پانكراس  سرطان  اگرچه 
در  ويژه ای  جايگاه  بالا،  كشندگی  دليل  به  اما  می دهد،  تشكيل 
می كنند  پيش بينی  جهانی  آمارهای  دارد.  سرطان ها  اپيدميولوژی 
ناشی  مرگ ومير  علت  دومين  به  سال 2030  تا  بدخيمی  اين  كه 
افزايش  با  ايران  در  به ويژه  كه  جايگاهی  شود،  تبديل  سرطان  از 

قابل توجه موارد بيماری همخوانی دارد)1و2(.

بر اساس داده های ثبت سرطان ايران، موارد جديد سرطان پانكراس 
از 493 نفر در سال 1990 به 2686 نفر در سال 2021 افزايش 
يافته است. انتظار می رود تا سال 2050 اين تعداد به حدود 6200 
مرگ ومير   )ASR( بروز  استاندارد  ميزان  همچنين،  برسد.  نفر 
سرطان پانكراس در اين بازه زمانی از 5,2 به 6,6 در هر 100,000 
نفر افزايش يافته است. اين روند نگران كننده نياز به برنامه ريزی های 

جامع در سطح پيشگيری و درمان را ضروری می سازد )3و4و5(. 

اكرم پورشمس1، اشرف محمدخانی1*

گوارش/ دوره 30، شماره 1/ بهار 5-1/1404.
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 فاكتورهای خطر در بروز بيماری
سن و عوامل متابوليك:

ايران  در  پانكراس  سرطان  خطر  عامل  مهم ترين  همچنان  پيری 
نيز  ديابت  نظير  متابوليك  فاكتورهای  حال،  اين  با  است  جهان  و 
تأثير عميقی بر افزايش موارد اين بيماری داشته اند. در ايران، شيوع 
استاندارد ديابت از 2,6 درصد در سال 1990 به 6,6 درصد در سال 
ديابت   .)6  ,4( است  افزايش  برابر   2,5 معادل  كه  رسيده   2021
علت 14 درصد سرطان های پانكراس در سال 2021 شناخته شده 
است، رقمی كه نشان دهنده نقش اين بيماری در بار سرطان های 

متابوليك در ايران است.

سبك زندگی و مصرف مواد:
تشخيص  با  جديد  بيمار   470 مورد-شاهدی،  مطالعه  يك  در   .
همسان  كنترل  گروه   526 و  پانكراس  سرطان  هيستوپاتولوژيك 
AOR: 1.65 (1.15-[ انتخاب شد. سيگار كشيدن را  جنسی و سنی 
 AOR: 1.99[ ديابت ،]AOR: 1.58 (1.06-2.35)[ مصرف ترياک ،]2.38)
(3.02-1.31)[، و داشتن سابقه سرطان در اولين عضو درجه خانواده 
]AOR: 1.53 (1.14-2.05)[ با افزايش خطر ابتلا به سرطان پانكراس 
همراه بود. ما ارتباطی بين چاقی ]AOR: 0.99 (0.71-1.38)[ و سرطان 
10,9% خطر  و   %8,2  ،%5,9  ،%4,6 تقريباً  نكرديم.  پيدا  پانكراس 
ابتلا به سرطان پانكراس به ترتيب مربوط به مصرف سيگار، مصرف 

ترياک، ديابت و سابقه خانوادگی هر نوع سرطانی بود. )7(. 
در مطالعه GBD در سال 1990،  2,5% علت سرطان های پانكراس 
در  در حالی كه  بوده  ديابت  به علت  مردان  در  و %2,8   زنان  در 
مطالعه GBD در سال 2021، با افزايش اين مقدار تا  14% ، ديابت 
در زنان و مردان علت سرطان های پانكراس گزارش شده كه با يافته 
های افزايش ديابت در ايران منطبق می باشد )7, 8(.  بر اساس داده 
های موجود شيوع استاندارد شده ديابت در ايران از سال 1990 تا 
سال 2021 بطور مداوم افزايش يافته بطوريكه در سال 1990 اين 
ميزان حدود 2,6 درصد بوده كه تا سال 2021 به 6,6 درصد رسيده 
است ) 2,5 برابر افزايش داشته است(. اين روند افزايشی ناشی از 
بوده  زندگی  به  اميد  افزايش  و  چاقی  تحركی،  كم  مانند  عواملی 
است. بعلاوه اينكه افزايش روش های شناسايی موارد ديابت هم بر 
اين آمار تاثير گذار بوده است )9(. اين تغييرات نشان دهنده نياز 
فوری به اقدامات پيشگيرانه و مديريت بهتر برنامه غذايی و فعاليت 

فيزيكی در ايران می باشد. 
همچنين بر اساس گزارش GBD ، در سال 1990 مصرف سيگار 
به  مقدار  اين  بوده كه  زنان  در  پانكراس  0,4% علت سرطان های 
 %2,8 علت  سيگار  مردان  در  است.  رسيده   2021 سال  در   %1,2
اين  است كه  پانكراس در سال 1990 گزارش شده  سرطان های 
مقدار به 8% در سال 2021 افزايش يافته است )8(.  مصرف ترياک 
بر مطالعه  پانكراس علاوه  به سرطان  ابتلا  عنوان ريسك فاكتور  به 
است  شده  گزارش  نيز  گلستان  كوهورت  مطالعه  در  مورد-شاهد 

)10و11(.

سابقه خانوادگی و ژنتيك:
سابقه سرطان در بستگان درجه اول نيز به عنوان يك عامل خطر 
مهم شناخته می شود ]AOR: 1.53 (1.14-2.05)[. مطالعات ژنتيكی در 
ايران نشان داده اند كه جهش های ژن BRCA1/2 رايج ترين عوامل 
در  بايد  و  هستند  پانكراس  سرطان  ارثی  موارد  در  مستعدكننده 
قرار  توجه  مورد  خانوادگی  سابقه  دارای  افراد  زودهنگام  تشخيص 

گيرند )12( . 

نقش تغذيه در سرطان پانكراس
رژيم غذايی به عنوان يكی از عوامل محيطی تأثيرگذار، نقش مهمی 
بر  می كند.  ايفا  پانكراس  سرطان  بروز  تسريع  يا  پيشگيری  در 
اساس مطالعات ايرانی، مصرف زياد گوشت قرمز، برنج و سبزيجات 
ماهی  كه  حالی  در  است،  همراه  ابتلا  خطر  افزايش  با  سرخ شده 

به عنوان يك عامل محافظتی عمل می كند. 
مورد  پيگيری، 76  ده سال  از  گلستان پس  مطالعه كوهورت  در   
 46904 با  مقايسه  در  كه  شد  شناسايی  را  پانكراس  سرطان 
شركت كننده بدون سابقه سرطان ، مشخص شد كه كل اسيدهای 
چرب اشباع شده رژيم غذايی با خطر سرطان پانكراس همراه است. 
غذايی  رژيم  در  تكی  غيراشباع  چرب  اسيدهای  كل  كه  حالی  در 
)MUFAS( با خطر سرطان پانكراس مرتبط است، اسيدهای چرب 
غيراشباع چندتايی رژيم غذايی )PUFAS( ارتباط محافظتی اما نه 
معنی داری با خطر سرطان پانكراس نشان داد)13( . اين مطالعات 
امگا-3   جمله  از  غيراشباع  چرب  اسيدهای  دادند  نشان  همچنين 
PUFA و MUFA به عنوان نشانگرهای زيستی محافظ در پيشگيری 
از سرطان پانكراس در نظر گرفته می شوند. در مقابل، اسيدهای 
چرب امگا 6 به طور مثبت با خطر ابتلا به سرطان پانكراس مرتبط 

هستند )14( .

بيوماركرها در تشخيص زودهنگام
همچنان  ديرهنگام،  بالينی  تظاهرات  دليل  به  پانكراس  سرطان 
با  است.  زودهنگام  تشخيص  برای  مؤثر  غربالگری  روش های  فاقد 
اين حال، پژوهش های انجام شده در ايران نشان داده اند كه برخی 
استفاده  نوين  تشخيصی  ابزارهای  به عنوان  می توانند  بيوماركرها 
 TP53 و BRCA1/2 شوند، از جمله جهش های ژنومی در ژن های
كه در بيماران ايرانی به عنوان نشانگرهای ژنتيكی پرخطر شناسايی 

شده اند. )15, 16(.
تركيب  بررسی  با    DNA سيستميك  اكسيداتيو  آسيب  مطالعه 
التهابی  فاكتور  و   ،8-hydroxy-2'-deoxyguanosine DNA adduct
سرطان  ايجاد  در  التهاب  و  اكسيداتيو  استرس های  نقش   ،CRP
همچنين   .)17( دادند  نشان  نيز  را  ايرانی  بيماران  در  پانكراس 
به  می تواند  سرمی  اسيدهای چرب  سنتاز  كه سطح  شد  مشخص 
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پورشمس و همكاران

سرطان  زودهنگام  تشخيص  برای  تشخيصی  نشانگر  يك  عنوان 
پانكراس در بيماران ايرانی به كار رود )18(. 

پيش  برای   miRNA-mRNA تعاملات  از  ای  شبكه  مطالعه  در 
و  زيستی  نشانگرهای  توسعه  برای  ها    miRNA بينی هدف های 
رويكردهای درمانی جديد، اهميت  miR-24  در تنظيم مجموعه 
. به طوری كه  ACVR2B و  ای از ژن های مهم نشان داده شد 
GFRA1 و همچنين MTHFR ژن های هدف قابل توجهی بودند كه 

كاهش يافتند )19(.  

بقا و عوامل مؤثر بر درمان
است.  همراه  پايين  بسيار  بقای  نرخ  با  همچنان  پانكراس  سرطان 
افزايش توانايی پيش بينی دقيق بقای طولانی مدت برای اندازه گيری 
است.  بسيار مهم  بيمار  بر روی  تحقيقاتی جديد  تأثير درمان های 
عليرغم تاييد رژيم های شيمی درمانی جديد، كه منجر به بهبود 
جزئی بر بقا می شوند، برداشتن تومور با جراحی تنها گزينه بالقوه 
درمانی برای سرطان پانكراس است، اما تنها در يك زير مجموعه 
كوچك امكان پذير است چراكه تشخيص سرطان در اكثر بيماران 
در واقع در مرحله پيشرفته داده می شوند كه با نفوذ به غدد لنفاوی 
و عروق و همچنين متاستاز به 2 تا 3 اندام دور مانند كبد، ريه ها 

و صفاق مشخص می شود. 
ما در يك مطالعه بزرگ مورد- شاهدی مشخص شد كه ميانگين 
زمان بقای بيماران ايرانی مبتلا به سرطان پانكراس فقط 6,5 ماه و 
ميزان بقای 1 و 5 ساله آنان به ترتيب 26,2% و 1,5% بود. عوامل 
به  عادلانه  دسترسی  عدم  ديرهنگام،  تشخيص  جمله  از  متعددی 

درمان، و محدوديت های جراحی در اين آمار نقش دارند )20(.
 بيمارانی كه مسن تر، بی سواد، مجرد، ساكن روستا و مصرف كننده 
بيماران  از   %10,4 تنها  داشتند.  كمتری  كلی  بقای  بودند،  ترياک 

ايرانی تحت عمل جراحی درمانی قرار می گيرند )7(.

نتيجه گيری
بررسی مطالعات انجام شده نشان ميدهد تعداد موارد جديد سرطان 
به سبك  زيادی  حد  تا  كه  بوده  افزايش  به  رو  ايران  در  پانكراس 
همسو  اپيوم  مصرف  و  ديابت  موارد  افزايش  با  و  بستگی  زندگی 
ايرانی و سيگار و  ابتلای زنان  تأثير را در  بالاترين  ميباشد. ديابت 
ترياک از عوامل مهم در ابتلای مردان ايرانی به حساب می آيند. 
همچنين استرس های اكسيداتيو و التهاب در ايجاد سرطان پانكراس 
در بيماران ايرانی گزارش شده است.  بی شك تغذيه عامل مهمی 
در سرطان پانكراس به شمار ميرود، رژيم غذايی حاوی اسيدهای 
چرب اشباع شده و محرک ايجاد ديابت از عوامل خطر به شمار می 
روند. سرطان پانكراس در مردان بيشتر از زنان است و با نرخ بقای 
پايين و پيش آگهی بد از بدخيمی های مرگبار است كه لزوم توجه 
ويژه در زمينه های كنترل عوامل خطر، تشخيص زودهنگام، و بهبود 

دسترسی به درمان های مؤثر را مطرح می كند. 
با  پانكراس همچنان  يا زود هنگام سرطان  بروز  احتمال  تشخيص 
چالش روبرو است و روش های غربالگری حساسی وجود ندارد اما 
بروز سرطان  رايج ترين ژن های مستعد كننده   BRCA1/2 ژن های
پانكراس به شمار می روند كه بايد در تمام موارد سرطان پانكراس 

با سن پايين و يا با سابقه خانوادگی سرطان در نظر گرفته شوند. 
جراحی و شيمی درمانی سبب بهبود بقا در بيماران می گردد با اين 
حال، يك سوم بيماران مبتلا به سرطان پانكراس در زمان تشخيص، 
اصلی  خونی  عروق  آن  در  كه  هستند  مبتلا  پيشرفته  سرطان  به 
درگير می شوند و معمولا تحت عمل درمان جراحی قرار نمی گيرند. 
تاخير در جراحی، شانس جراحی درمانی و دريافت شيمی درمانی را 
كاهش می دهد، بنابراين ايجاد مسيرهايی برای بهينه سازی شانس 
نزديك  اين درمان ها ضروری است. همكاری  انجام  برای  بيماران 
ارجاع  مراكز  و  درمانی  شيمی  و  جراحی  مراكز  در  پزشكان  بين 
پشتيبانی  ارجاع ها  هماهنگی  برای  اختصاصی  كاركنان  توسط  كه 
ميشود، نقش مهمی در روند تشخيص و درمان سريع بيماران دارد . 
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