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 لیدلانول بــهرا دارد. مصــرف اتــ هایآگهشیپ نیترمیاز وخ یکیها، سرطان پانکراس انواع سرطان نیدر ب :زمینه و هدف

ه بــه مزمن کــ تیتپانکرا جادیا یاصل لیاز دلا یکی زیزا و نسرطان یکیو متابول یگنالیس يرهایاز مس يارینقش آن در بس

اشــد، بــا ب یمیبــدخ نیــتواند از عوامل خطــر ابــتلا بــه ا یم شودیسرطان پانکراس محسوب م جادیا سازنهیخود زمنوبه

 نیارتبــاط بــ نــهیجامع مطالعــات موجــود در زم یمطالعه با هدف بررس نیمتناقض است. ا نهیزم نیشواهد در ا حالنیا

  انجام شد. یگروهمند مطالعات همبر مرور نظام یان پانکراس مبتنو خطر سرط یمصرف مشروبات الکل

بــا اســتفاده از  Google scholarو  PubMed،Scopus  ،Web of science شــامل یکــیالکترون يهــاگاهیپا :روش بررســی

 1990کــه از ســال  یگروهو کلمات مشابه جستجو شد تا مقالات هم” Alcohol“و” Pancreatic cancer“ يدیکلمات کل

  شود. يآورالکل و سرطان پانکراس منتشر شده بودند، گرد ینهیدر زم 2021 لیتا آور

منــد را داشــتند. ممــرور نظا نیــورود بــه ا يارهــایمقاله مع 22آنها  نیشد که از ب ییمقاله شناسا 858در مجموع  ها:یافته

الکــل  کــم تــا متوســط ریه مصرف مقــادجامع مطالعات نشان داد ک یگزارش شد. بررس یفیمطالعات به صورت ک جینتا

از نــوع  ژهیــوبــه ،یمشــروبات الکلــ ادیز ریکه مصرف مقادیبا سرطان پانکراس داشت، در حال دارارمعنیغ میارتباط مستق

  از آن نشان داد. یمرگ ناش ایبا خطر سرطان پانکراس  يریو چشمگ میارتباط مستق کوریل

 تحلیلــی عــاتتواند خطر سرطان پانکراس را افزایش دهــد. مطالدت طولانی میمصرف مقادیر بالاي الکل در م گیري:نتیجه

  .رد نیاز استمخدوشگر جهت دستیابی به نتایج با ثبات و عاري از خطا مو متغیرهاي تر و کنترلمدت پیگیري طولانی با

  .مندسرطان پانکراس، مرور نظام ،یالکل، مشروبات الکل :لیديک لماتک

 

  
هاي دستگاه گوارشی ترین سرطانسرطان پانکراس یکی از کشنده

ها را به خود اختصاص ومیر ناشی از سرطانبوده و رتبه چهارم مرگ

دومین  2030شود که این سرطان تا سال تخمین زده می 1.داده است

ومیر ناشی از میزان مرگ 2.ومیر ناشی از سرطان شودعامل مرگ

کراس تقریباً با میزان بروز آن برابر است. میزان بقا تنها در سرطان پان

  ور طبه باشد وسال می پنجاز مبتلایان به سرطان پانکراس  %5کمتر از 

  

ومیر سرطان پانکراس در مردان بیش از زنان بوده و با سن کلی مرگ

هاي پانکراس شروع به هنگامی که سلول 4و3.نیز رابطه مستقیمی دارد

دهند که توانایی اي را تشکیل میکنند، تودهارج از کنترل میتکثیر خ

شایعترین نوع سرطان  4.هاي بدن را داردهجوم به دیگر بخش

از  %90تا  %85پانکراس، آدنوکارسینوماي پانکراس است که حدود 

م بیماري تا یمعمولاً علا 4.دهدموارد سرطان پانکراس را تشکیل می

کند و در زمان تشخیص، بروز پیدا نمی ي پیشرفتهرسیدن به مرحله

  هاي دیگر بدن نیز متاستاز داده است. سرطانی اغلب به بخش توده

  مقدمه

 
  

 

  753تا  743هاي ، صفحه10شماره  ،79دوره ، 1400دي ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/10/1400آنلاین:      23/09/1400پذیرش:      10/04/1400: ویرایش     03/04/1400دریافت:          چکیده
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  753تا  743 ،10، شماره 79، دوره 1400 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

توان به دو گروه عوامل محیطی علل اصلی سرطان پانکراس را می

و وراثت تقسیم کرد. مهمترین عوامل محیطی که با افزایش خطر 

و اضافه سرطان پانکراس همراه است شامل سیگارکشیدن، چاقی 

باشد که از بین این وزن، دیابت شیرین، پانکراتیت و زخم معده می

در اکثر  4- 7و1.) را دارد%25عوامل سیگارکشیدن بالاترین سهم (

سال صورت  50بیماران، تشخیص سرطان پانکراس در سنین بالاي 

گیرد ولی باید به این نکته اشاره کرد که اغلب عوامل خطر محیطی می

سابقه خانوادگی  8ک و عادات زندگی قابل اصلاح هستند.با تغییر سب

بیماران  %10تا  5مهمترین عامل ژنتیکی سرطان پانکراس است که در 

همچنین، دیابت مزمن عامل خطر مهم دیگري براي  3.شودمشاهده می

که این بیماران، دو برابر بیشتر طوريبه ،ابتلا به سرطان پانکراس است

 ممکن الکل زیاد مصرف 9.طان پانکراس هستنددر معرض ابتلا به سر

 براي خطري مهم عامل که شود، مزمن ایجاد پانکراتیت باعث است

 همچنین، 11و10.شوددر نظر گرفته می پانکراس ابتلا به سرطان

 یدیاستالد مانند الکل متابولیسم طی فرآیند در تولیدشده هايمتابولیت

 هايرادیکال تولید طریق از الکل 12.باشند زاسرطان است نیز ممکن

زایی و افزایش سرطان DNA آسیب به تواند منجرمی اکسیژن نیز آزاد

 به ابتلا از خطر است ممکن الکل بنابراین، کاهش مصرف 13.شود

 آمده از بررسیحال، نتایج به دست این با. پانکراس بکاهد سرطان

 است. ضضد و نقی پانکراس سرطان ایجاد و الکل مصرف بین ارتباط

بررسی ارتباط آن با  جوامع، از بسیاري در الکل مصرف به توجه با

اي اهمیت ویژه و سلامت عمومی بهداشت نظر ها، ازبروز بیماري

 را پانکراس سرطان خطر و الکل بین ارتباط مطالعات بسیاري .دارد

 خطر افزایش با اند که مصرف الکلداده نشان و اندکرده بررسی

در برخی از مطالعات،  مقابل، در 14- 17.است همراه سرطان پانکراس

 پانکراس سرطان خطر و الکل مصرف بین ايارتباط قابل ملاحظه

مرور  ها،با توجه به این تناقض بنابراین، 18- 20.یافت نشده است

 و الکل مصرف بین احتمالی ارتباط با هدف بررسی مند حاضرنظام

  .گروهی، انجام شدهم لعاتمطا بر اساس نتایج پانکراس سرطان خطر

  

  
 این ورود و خروج مقالات معیارهاي و جستجو دستورالعمل

 هر. شد گزارش و انجام PRISMAنامه اساس شیوهرب مندمرور نظام

 خطر و الکل مصرف بین ارتباط گروهی کهبا طراحی هم ايمطالعه

کرده  بررسی را ومیر ناشی از آنپانکراس و یا مرگ سرطان به ابتلا

  شد.  مطالعه این بدون محدودیت زبان وارد بود،

 ، PubMed الکترونیکی هايهپایگا براي یافتن مقالات مرتبط،

Scopus ، Web of science و Google Scholar  آوریل  تا 1990از

    هاي زیر براي جستجوي مقالات کلیدواژه. شد جستجو 2021

 ethanol” OR “alcohol” “alcoholic beverages” OR“ استفاده شد:

OR “drinking behavior” OR “alcohol drinking”  “alcohol 
drink” OR “ethanol intake” OR AND ”pancreas”  “pancreatic” 

OR “cancer” AND OR “carcinoma” OR “neoplasm” مقالات .

دي، مقطعی و شاه-مقالات مورد مقالات، يچکیده شامل دیگر

مروري و مقالاتی که تنها بروز التهاب پانکراسی را مطالعه کرده 

  . بودند، خارج شدند

 مقالات یافت تمام يعناوین و چکیده ابتدا: آوري اطلاعاتجمع

 هاي ورود و خروج توسط دو محقق، مستقلاَ بررسیشده مطابق معیار

                  کامل لعه، متنمطا اهداف لیستچک  به توجه با و غربال شد و سپس

                         اطلاعات .بررسی شد هاداده استخراج براي شرایط واجد مقالات

                   کشور محل ي اول، سال انتشار،نویسنده نام شامل شدهآوريگرد

                      مدت هاي جمعیت،ویژگی نمونه، حجم مطالعه، طراحی انجام مطالعه،

                             به ازاي مقدار مصرف الکلي اصلی مطالعه و نتیجه پیگیري زمان

  .بود

 

  
روند  1شکل : مند و ویژگی کلی مطالعاتروند انجام مرور نظام

دهد. ي حاضر را نشان میانتخاب مقالات مرتبط براي ورود به مطالعه

مقاله  163مقاله شناسایی شد که پس از حذف  858مجموع  در

  مقاله باقی ماند.  695تکراري، 

مقاله براساس معیارهاي ورود و  643در بررسی اولیه، حدود 

ي دوم باقی ماند. مقاله براي بررسی مرحله 52خروج خارج شدند و 

مقاله که همگی به  22مقاله،  52در نهایت، پس از بررسی متن کامل 

مند شدند که مربوط به زبان انگلیسی بودند، وارد مطالعه مرور نظام

مورد)،  دومورد)، ژاپن ( هفتمورد)، آمریکا ( 4کشورهاي سوئد (

مورد)، سوئیس  یکمورد)، هلند ( یکمورد)، انگلستان ( دوفنلاند (

 یکمورد)، لیتوانی ( یکمورد)، دانمارك ( یکمورد)، چین ( یک(

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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مورد) بودند. محدوده سنی کل  یکروپایی (مورد) و چند کشور ا

ي جمعیت مورد سال بود. همچنین محدوده 80تا  20افراد بین 

میلیون نفر بود.  29/1تا  1766بررسی در مطالعات واردشده بین 

 3و  2، 1همراه نتایج حاصل از آن در جداول ویژگی مطالعات به

را مورد بررسی  مطالعات نتایج يادامه، خلاصه آورده شده است. در

در : بررسی مطالعات مرتبط با الکل و سرطان پانکراس .ایمقرار داده

بار الکل در ماه در مقایسه با  10 ≥و همکاران، مصرف  Zhengمطالعه 

ی ـناش رـومیداري با مرگابار در ماه، ارتباط مستقیم معن هـساز  رـکمت

  
   مندد شده در مرور نظاموار 1990- 2005هاي هاي مطالعات سالویژگی :1جدول 

جمعیت  کشور  ویسنده اول/ سال انتشارن

مورد 

 مطالعه

تعداد 

  بیماران

مدت  تعداد کل

 پیگیري

جنسیت/ 

  سن

بندي مصرف دسته

الکل بر اساس 

مقدار و تکرر 

  مصرف الکل

  نتایج

.WZheng  مردان   آمریکا  21و همکاران

  آمریکایی

57 

  مرگ

17818  20 

  سال

مردان بالاي 

  سال 35

بار در ماه در  10 ≥

بار در ماه  سه <مقابل 

  الکل

دار بین مصرف الکل و اارتباط مستقیم معن

  ومیر ناشی از سرطان پانکراسمرگ

.A Shibata  و

  22همکاران

افراد ساکن   آمریکا

در 

آسایشگاه 

  سالمندان

هر دو جنس/   سال 9  13979  65

  ساله 75

فنجان در  چهار ≥

 یک <روز در مقابل 

  وز الکلفنجان در ر

دار بین مصرف الکل اعدم وجود ارتباط معن

  و ابتلا به سرطان پانکراس

.iLHarnack   و

  23همکاران

زنان یائسه   آمریکا

  جامعه

 هشت  44976  66

  سال

 55-69زنان 

  ساله

نوشیدنی در  دو >

روز در مقابل عدم 

  مصرف الکل

دار بین مصرف الکل و اارتباط مستقیم معن

  اسابتلا به سرطان پانکر

.DSMichaud   و

 19همکاران

مردان و   آمریکا

زنان 

 پرستار

 هشت 1907222 288

 سال

 40-75مردان 

  ساله

 30-55زنان 

  ساله

≤ g 30  در روز در

مقابل عدم مصرف 

 الکل

دار بین مصرف الکل اعدم وجود ارتباط معن

  و سرطان پانکراس

Stolzenberg-Solomon 

.RZ 24و همکاران  
مردان   فنلاند

سالم 

  یگاريس

157  27101  13 

  سال

 50-69مردان 

  ساله

g 7/27  در روز در

مقابل عدم مصرف 

  الکل

دار بین مصرف الکل اعدم وجود ارتباط معن

  و سرطان پانکراس

.BIsaksson   و

  25همکاران

دو قلوهاي  سوئد

 سوئدي

176 21884 16 

 سال

هر دو جنس/  

 ساله 56

≤ g 210  در ماه در

مقابل عدم مصرف 

 الکل

دار بین مصرف الکل اوجود ارتباط معن عدم

  و سرطان پانکراس

.YLin  45ساکنین  اپنژ  18و همکاران 

منطقه از 

 ژاپن

225 

 مرگ

110792 1/8 

 سال

 هر دو جنس/

 هسال79-40

فنجان در روز در  4 ≥

مقابل عدم مصرف 

 الکل

دار بین مصرف الکل اعدم وجود ارتباط معن

  و مرگ ناشی از سرطان پانکراس

.WYe  یمارانب وئدس  26و همکاران 

مبتلا به 

 الکلیسم

329 178688 10 

 سال

  هر دو جنس/

 ساله 44

مصرف سنگین الکل 

(الکلیسم بدون ذکر 

 مقدار الکل)

دار بین مصرف الکل اعدم وجود ارتباط معن

  و سرطان پانکراس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                             3 / 11

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11462-en.html


  

              و همکاران زهره قریشی                      746

 
  753تا  743 ،10، شماره 79، دوره 1400 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

مندوارد شده در مرور نظام 2006- 2010هاي هاي مطالعات سالویژگی :2جدول 

ویسنده اول/ سال انتشارن جمعیت  کشور 

مورد 

 مطالعه

تعداد 

 بیماران

تعداد 

 کل

مدت 

 پیگیري

 

جنسیت/ 

  سن

بندي مصرف دسته

الکل بر اساس مقدار 

  و تکرر مصرف الکل

  نتایج

.D Johansen افراد  وئدس  28و همکاران

 میانسال

183 3333

4 

1/22 

 سال

 50 انمرد

 هسال

 44 انزن و

 هسال

مصرف بسیار زیاد 

الکل در مقابل عدم 

  مصرف الکل

دار بین اعدم وجود ارتباط معن–

  مصرف الکل و سرطان پانکراس

 دار بین مصرفاارتباط مستقیم معن–

و ابتلا به سرطان پانکراس در  الکل

 افرادي که در مدت پیگیري، بیش از

kg 10 .افزایش وزن داشتند  

.MM Heinen  و

  15همکاران

جمعیت   هلند

 هلند

350 1208

52 

3/13 

 سال

هر دو 

  جنس/

69 -55 

 ساله

≤  g/d30  در مقابل

 عدم مصرف الکل

دار مستقیم بین مصرف اارتباط معن–

  پانکراس سرطان الکل با

دار مستقیم بین مصرف اارتباط معن–

الکل و سرطان پانکراس در مردان اما 

  نه در زنان

.LJiao  ساکنین   آمریکا  27و همکاران

ایالت  شش

  آمریکا

1149  4706

81  

3/7 

  سال

هر دو 

 62جنس/ 

  ساله

نوشیدنی در  شش ≥

روز در مقابل عدم 

 ≥مصرف الکل و نیز 

نوشیدنی در روز  سه

در مقابل عدم مصرف 

  الکل

دار مستقیم بین مصرف اارتباط معن–

پانکراس در هر دو  سرطان الکل با

  مقایسه مقدار الکل

دار مستقیم بین مصرف اارتباط معن–

راس تنها در الکل و سرطان پانک

  مردان

.TKKjaer  نان ز انماركد  16و همکاران

 پرستار

8410 9214

0 

2003 -

1980 

 46 اننز

 هسال

دار بین مصرف اارتباط مستقیم معن مقدار الکلکر ذعدم 

  الکل و ابتلا به سرطان پانکراس

.CLMeinhold   و

  29همکاران

ردان م نلاندف

جنوب 

غربی 

 فنلاند

366 2703

5 

1/16 

 سال

 57 انمرد

 ساله

g/d 8/44  در مقابل

 عدم مصرف الکل

دار بین مصرف اعدم وجود ارتباط معن

  الکل و سرطان پانکراس

.S Rohramann  و

   20همکاران

10 

کشور 

 اروپایی

 جمعیت

 اروپایی

555 4784

00 

هر دو  سال 9

جنس/ 

 50دهه 

<  g/d 30  در مقابل

  عدم مصرف الکل

دار بین مصرف اعدم وجود ارتباط معن

  لکل  و سرطان پانکراسا

.S Stevens نان ز نگلستانا  30و همکاران

کننمراجعه

براي  ده

غربالگري 

سرطان 

 پستان

3048 

ابتلا و 

 مرگ

29/1 

میلیو

 ن

 نانز سال 9

 میانسال/

 هسال 56

 واحد در هفته 14 ≥

در مقابل عدم مصرف 

 الکل

دار بین مصرف اعدم وجود ارتباط معن

راس یا الکل و ابتلا به سرطان پانک

  مرگ ناشی از آن

.K Nakamura  و

  31همکاران

جمعیت  اپنژ

 ژاپن

52 3082

6 

 هفت

 سال

هر دو 

 55جنس/ 

 ساله

≤ g/d 5/53  در مقابل

≥  g/d 6/15 در مردان  

≤  g/d8/3  در مقابل

در  عدم مصرف الکل

  زنان

دار بین مصرف اعدم وجود ارتباط معن

الکل و مرگ ناشی از سرطان 

  پانکراس
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  مندوارد شده در مرور نظام 2011- 2021هاي هاي مطالعات سالویژگی :3جدول 

  
و همکاران، مشاهده کردند  Shibata 21.سرطان پانکراس داردناشی از 

فنجان الکل در روز در مقایسه با کمتر از یک  4 ≥که هرچند مصرف 

شود، این فنجان در روز، سبب افزایش ابتلا به سرطان پانکراس می

در مطالعه دیگري  22.باشددار نمیاارتباط از نظر آماري معن

 2 >حققین مشاهده کردند که مصرف و همکاران، م  Harnackتوسط

داري اطور معنفنجان الکل در روز در مقایسه با عدم مصرف آن، به

در مطالعه  23.شودسبب افزایش ابتلا به سرطان پانکراس می

 الکل در روز در g 30 ≥و همکاران نیز مصرف  Michaudگروهی هم

داري اعنآن با ابتلا به سرطان پانکراس ارتباط م مصرف عدم مقابل

   19.نداشت

و همکاران نیز به نتایج مشابهی  Stolzenberg-solomon همچنین

  ياـوهـدوقلاران روي ـو همک Isaksson هـدر مطالع 24.دـت یافتنـدس

ویسنده اول/ ن

  سال انتشار

جمعیت  کشور

 مورد مطالعه

تعداد 

 بیماران

مدت  تعداد کل

 پیگیري

 

بندي مصرف الکل دسته  جنسیت/ سن

بر اساس مقدار و تکرر 

  مصرف الکل

  نتایج

Gapstur SM. 

  14و همکاران
فراد دچار ا آمریکا

رطان س

 پانکراس

 /ر دوجنسه سال 24 1030467 6847

 سال 30بالاي 

سه نوشیدنی در روز  ≥

در مقابل عدم مصرف 

 الکل

دار مرگ ناشی از افزایش معنا

سرطان پانکراس در اثر مصرف 

سه بار در روز یا بیشتر الکل کل 

یا  شراب(نه از نوع  Liquerو یا 

  )آبجو

Kuzmickiene 

I.   و

  32همکاران

مردان سالم   یلیتوان

ساکن در 

شهر 

Kaunas/ 

  لیتوانی

 45- 59مردان   سال 30  7132 77

  ساله

≤ g/w 100  اتانول در

  مقابل عدم مصرف الکل

دار بین عدم وجود ارتباط معنا

  مصرف الکل و سرطان پانکراس

Anderson G. 

  33و همکاران
فراد سرطان ا وئدس

پانکراس در 

 سوئد

هر دو جنس/  سال 5 28098 163

 ساله 59

دار بین عدم وجود ارتباط معنا –  g/d 10به ازاي مصرف 

  مصرف الکل و سرطان پانکراس

Pang YJ.  و

  17همکاران

  /هر دو جنس سال 9 512891 688 جمعیت چین چین

 ساله 56

≤ g/d 60  در مردان و یا

≤ g/d 40  در زنان در

  مقابل عدم مصرف الکل

دار بین ارتباط مستقیم معنا –

یر بالاي الکل (اما نه مصرف مقاد

مصرف کم تا متوسط الکل) با 

  ابتلا به سرطان پانکراس

Jayasekara 

H.  و

  34همکاران

جمعیت   سوئیس

 ملبورن

239 38472 2/20 

 سال

  هر دو جنس/

 ساله 41- 69

≤ g/d 40  در مقابل عدم

  مصرف الکل

دار بین عدم وجود ارتباط معنا –

مصرف الکل و ابتلا به سرطان 

  پانکراس

دار بین ارتباط مستقیم معنا –

ومیر ناشی از و مرگ الکل مصرف

 سرطان پانکراس

Jeon H.  و

  35همکاران

یماران مبتلا ب آمریکا

به پانکراتیت 

 مزمن

 /ر دوجنسه سال 5 1766 46

 بیانسن 

 نشده

دار بین عدم وجود ارتباط معنا عدم بیان مقدار الکل

  مصرف الکل و سرطان پانکراس
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  اتمطالعروند انتخاب : فلوچارت 1 شکل

  
الکل در ماه در مقابل عدم  g 210 ≥ي نشان داده شد که مصرف سوئد

 يداراسرطان پانکراس ارتباط معنبا خطر ابتلا به  صرف الکل،م

 نیب يدارارتباط معنو همکاران نیز محققین ا Lin در مطالعه 25.شتندا

و خطر  فنجان الکل در روز در مقابل عدم مصرف الکل 4 ≥ دنینوش

و  Ye در مطالعه 18.مشاهده نکردند پانکراساز سرطان  یمرگ ناش

ابتلا به سرطان با  داريای ارتباط معنروبات الکلمشهمکاران، مصرف 

و همکاران،  Heinenگروهی هم در مطالعه 26.نداشته است پانکراس

در روز  g  30≥دار بین مصرف انیز نتایج حاکی از عدم ارتباط معن

و همکاران، مصرف  Jiao در مطالعه 15.با سرطان پانکراس بود الکل

نوشیدنی در روز الکل در مقابل  3 ≥ا و ی 6 ≥هر دو مقدار  روزانه

داري در ابتلا به سرطان پانکراس اعدم مصرف آن سبب افزایش معن

 و همکاران نتایج حاکی از عدم ارتباط Johansen در مطالعه 27.شد

 حال، درپانکراس بود، با این سرطان و الکل مصرف بین دارامعن

داشتند،  وزن یشافزا kg 10 از بیش پیگیري، مدت در افرادي که

 پانکراس سرطان به ابتلا و الکل مصرف بین داريامعن مستقیم ارتباط

داري او همکاران ارتباط مستقیم معن Kjaerدر مطالعه  28.مشاهده شد

در مطالعه  16.بین سرطان پانکراس و مصرف الکل مشاهده شد

Meinhold دار بین او همکاران، نتایج حاکی از عدم وجود ارتباط معن

  29.مصرف الکل و سرطان پانکراس بود

ارتباط و همکاران، اگرچه  Rohramannگروهی هم در مطالعه

 دیده نشد، مصرفالکل و سرطان پانکراس  افتیدر نیب آماري دارامعن

ابتلا به سرطان  داراعمر، موجب افزایش غیرمعن سراسر در الکل زیاد

و همکاران، ارتباط  Stevensگروهی هم در مطالعه 20.پانکراس گردید

) در مقابل ml 140واحد الکل در هفته ( 14 ≥داري بین مصرف امعن

ومیر ناشی از عدم مصرف الکل و ابتلا به سرطان پانکراس و یا مرگ

و همکاران  Nakamura مطالعه نتایج مشابهی در 30.آن مشاهده نشد
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 ≥ف و همکاران، مصر Gapstur همچنین در مطالعه 31.دست آمدنیز به

طور در مقابل عدم مصرف آن به لیکورنوشیدنی الکلی در روز و یا  3

 14.ومیر ناشی از سرطان پانکراس گردیدداري سبب افزایش مرگامعن

در هفته الکل  g 100 ≥و همکاران، مصرف  Kuzmickiene همچنین

داري با خطر ابتلا به سرطان ادر مقابل عدم مصرف الکل، ارتباط معن

و همکاران به ازاي افزایش  Andersonدر مطالعه  32.اشتپانکراس ند

داري بین مصرف الکل و مرگ االکل در روز، ارتباط معن g 10 هر

 Pangگروهی در مطالعه هم 33.ناشی از سرطان پانکراس مشاهده نشد

در  g 40 ≥      در روز در مردان و یا g 60 ≥ مصرفو همکاران، 

داري با اارتباط مستقیم معن ف الکلروز در زنان در مقابل عدم مصر

و  Jayasekaraگروهی هم در مطالعه 17.ابتلا به سرطان پانکراس دارد

 با در روز در مقابل عدم مصرف الکل g 40 ≥مصرف  همکاران، بین

با  کهداري وجود نداشت، درحالیامعن ارتباط پانکراس سرطان

 34.دار نشان دادامعن ممستقی ارتباط پانکراس سرطان از ناشی ومیرمرگ

داري بین مصرف الکل و او همکاران، ارتباط معن Jeonدر مطالعه 

  35.سرطان پانکراس تأیید نشد

  

  
مطالعه  22مند نتایج حاصل از طور نظاماین مطالعه، به در

گروهی که ارتباط بین مصرف الکل و ابتلا به سرطان پانکراس یا هم

ومیر ناشی از آن را بررسی کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفت. گمر

بیشتر مطالعات ارتباط مستقیمی بین مصرف الکل و سرطان پانکراس 

دار انشان دادند، اگرچه در اکثر موارد این ارتباط از نظر آماري معن

نبود. البته ذکر این نکته ضروري است که در بسیاري از این مطالعات 

دیر کم تا متوسط الکل مورد بررسی قرار گرفته بود و نیز مصرف مقا

طول مدت پیگیري کمتر از حدي بود که بتواند سبب ایجاد سرطان 

دار بین اارتباط معن دهندهپانکراس شود و عمدتاً مطالعاتی نشان

مصرف الکل و سرطان پانکراس بودند که مصرف مقادیر بالاي الکل 

در مطالعاتی که  34و21و14- 16.رده بودندرا براي مدت طولانی بررسی ک

مدت داشتند ولی حداکثر مصرف الکل در افراد زمان پیگیري طولانی

داري بین اتر از میزان تعیین شده بود، ارتباط معنمورد مطالعه پایین

در مقابل، در  32و29و28و24.مصرف الکل و سرطان پانکراس مشاهده نشد

تري نسبت الکل را براي مدت کوتاهبیشتر مطالعاتی که مقادیر بالاي 

داري بین ابه سایر مطالعات بررسی کرده بودند، ارتباط مستقیم معن

نظر بنابراین به 27و23و17.مصرف الکل و سرطان پانکراس دیده شد

رسد که در وهله اول دوز الکل مصرفی و سپس مدت زمان می

نکراس کننده در ابتلا به سرطان پامصرف آن، عوامل خطر تعیین

  باشند. 

داري بین مصرف اارتباط معن و همکاران، Ye مطالعه اگرچه در

بستري  الکلی الکل و ابتلا به سرطان پانکراس مشاهده نشد، اما افراد

بیشتري براي  خطر %40 عمومی جمعیت با مقایسه در در بیمارستان،

 در زنان بهداشت مطالعه در 26.پانکراس نشان دادند سرطان به ابتلا

Iowa، کردند،می هفته مصرف در نوشیدنی الکلی دو از بیش که زنانی 

بالاتري براي  خطر %65زنانی که مصرف الکل نداشتند،  با مقایسه در

 همکاران، و Heinen مطالعه 23.نشان دادند پانکراس سرطان به ابتلا

 زیادي که مقدار افرادي در را پانکراس سرطان به ابتلا افزایش احتمال

 سال هفت در فقط ارتباط این اما نشان داد، کردند،می مصرف لالک

   15.شد مشاهده پیگیري اول

دار بین اهمچنین محققین تنها در مردان، ارتباط مستقیم معن

و  Pang در مطالعه 15.مصرف الکل و سرطان پانکراس مشاهده کردند

یا  الکل در روز در مردان و g 60 مقادیر بیش از مصرفهمکاران نیز 

داري در ابتلا به االکل در روز در زنان سبب افزایش معن g 40 بیش از

که این ارتباط در صورت مصرف سرطان پانکراس شد، در حالی

 و Gapstur در مطالعه 17.مقادیر کم تا متوسط الکل مشاهده نشد

ویژه  به الکل، مصرف بیش از سه نوشیدنی در روز نیز همکاران

ارتباط داشت و این  پانکراس سرطان به ابتلا افزایش خطر با ،لیکور

گروهی، هم مطالعه چهار در 14.بود دخانیات استعمال از ارتباط مستقل

 و الکل مصرف بین داراغیرمعن مستقیم در افراد غیرسیگاري ارتباط

 مطالعات، آن در حال،این با 27و23و19و15.شد دیده پانکراس سرطان

 تقریباً  که هاییغیرسیگاري زیرگروه در پانکراس سرطان موارد تعداد

 بروز سرطان بود. ولی کم کردند،می مصرف نوشیدنی در روز دو

 در نوشیدنی الکلی سهبیش از  یا سه که در همین زیرگروه پانکراس

برابري در بروز  4/1 افزایش خطر. بالا بود کردند،مصرف می روز

 چراکه رداهمیت دا هازیرگروه غیرسیگاري در سرطان پانکراس

 پانکراس، سرطان و الکل مصرف ي ارتباط مستقیم بیندهندهنشان

نگر، است. شش مورد از مطالعات آینده دخانیات استعمال از مستقل

را عمدتاً در افرادي  پانکراس سرطان از ناشی ومیرمرگ افزایش خطر

  بحث
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استفاده  لیکور اند که به میزان زیاديمشاهده کرده

، نیز ارتباط مستقیم Rohrmann در مطالعه 36و27و32و21و15و14کردند.می

 20.دار شدن داشتاتمایل به معن با سرطان پانکراس لیکوربین مصرف 

 نوع به توجه با ممکن است زایی الکلسرطان بنابراین، اثرات

چرا که مطابق اکثر  ،باشد متفاوت الکلی و دوز الکل هاينوشیدنی

الکل  از بالایی بسیار وي غلظتکه حالیکور مطالعات موجود، مصرف 

 38و37.است، ارتباط بسیار بیشتري با سرطان پانکراس نشان داد

 سرطان خطر و لیکور مصرف بین قوي ايوجود رابطه بنابراین،

ها و نه سایر در نوشیدنی الکل غلظت بالاي دهد کهپانکراس نشان می

هاي الکلی (مانند سرب و نوشیدنی انواع در بالقوه سمی اجزاي

 38و21و15.کادمیوم)، در افزایش سرطان پانکراس تأثیر بسزایی دارد

حجم نمونه  دلیلبه است ممکن مطالعات بین براین، تفاوتافزون

یا افراد  محققین خطاهاي الکل، ناهمسان مصرف متفاوت، الگوي

وامل عدم تعدیل ع الکل، میزان مصرف ارزیابی کننده درشرکت

اي، نمایه توده مصرف دخانیات، وضعیت تغذیه مانند مخدوشگر

   .باشد بدنی، سابقه خانوادگی و میزان فعالیت بدنی

 در g 30 از بیش مصرف که داد نشان مندمروري نظام یک مطالعه

 39.است همراه پانکراس سرطان خطر متوسط افزایش با الکل روز

درصدي در ابتلا به  23خطر  مند دیگري افزایشمطالعه مروري نظام

 الکل در روز را نشان g 30 دنبال مصرف بیش ازسرطان پانکراس به

                            از بیش به میزان لیکورالکلی  نوشیدنی در این مطالعه، مصرف 40.داد

g 45 در پانکراس سرطان به ابتلا دو برابري خطر افزایش با روز در                 

 سرطان به میزان ابتلا اي برملاحظهقابل تأثیر اما بود، همراه ردانم

بین  دارياارتباط معن حال محققین،با این 40.نداشت زنان در پانکراس

باشد و تري از الکل میشراب یا آبجو که حاوي غلظت پایین مصرف

همکاران نشان  و Tramacere 40.سرطان پانکراس مشاهده نکردند

 سرطان به ابتلا خطر افزایش با مقادیر بالاي الکل فمصر دادند که

 مقادیر متوسط که این ارتباط در مصرفاست در حالی همراه پانکراس

آن  نتایج حاصل از آنالیز چندین مطالعه حاکی از 41.مشاهده نشد الکل

در روز الکل در مقایسه با عدم مصرف  g 30 بود که مصرف بیش از

در  39.دهدرا افزایش می پانکراس سرطان به ابتلا خطر %22 آن، تا

مند دیگر ي مروري نظامنهایت، مطابق نتایج حاصل از یک مطالعه

لیکور ویژه نوع الکل به مقادیر زیاد و همکاران، مصرف Wangتوسط 

نشان  توجهیقابل ارتباط پانکراس سرطان به ابتلا خطر افزایش با

 سرطان به ابتلا طرخ و الکل مصرف بین همچنین، ارتباط 37.داد

شاید به این دلیل که مصرف  ،دار بوداتنها در مردان معن پانکراس

از نقاط قوت این مطالعه،  37.تر استمقادیر بالاتر الکل در مردان شایع

باشد که بررسی رابطه مند منحصراَ مطالعات هم گروهی میمرور نظام

ثر متاآنالیزهاي که اکسازد در حالیپذیر میو معلولی را امکان تعل

انجام شده در این زمینه، تمامی انواع مطالعات شامل مطالعات مقطعی، 

اند که این امر طور همزمان وارد کردهشاهدي را به-گروهی و موردهم

علاوه بر خطاي متدولوژي، یافتن رابطه علت و معلولی بین مصرف 

رو هالکل و خطر ابتلا به سرطان پانکراس را با چالشی جدي روب

 و همکاران چندین مطالعه Wangکند. همچنین در مطالعه می

غیرمرتبط با سرطان پانکراس نیز در آنالیزهاي مربوط به ارتباط الکل 

آمده از آن دستو سرطان پانکراس وارد شده بود که صحت نتایج به

براین، زمان انتشار بسیاري از این افزوندهد. را مورد تردید قرار می

اخیر را در بر  اي است که چندین مطالعهمتاآنالیز به گونهمطالعات 

  اند. نگرفته

 شودمی مزمن الکلی پانکراتیت باعث الکل مدتطولانی مصرف

 11و10.را افزایش دهد پانکراس سرطان خطر توانددر نهایت می که

 در موجود شیمیایی يماده اتانول، آمریکا، سرطان انجمن مطابق اعلام

هاي ناشی از مصرف سرطان اصلی بروز مسئول الکلی، يهانوشیدنی

 زیرا است اتانول متابولیت ترینسمی یدیهمچنین، استالد 43.الکل است

در مطالعات  44و43.باشدمی زاییسرطان و زاییجهش خواص داراي

 و کندعمل می حلال یک عنوانبه مخاط روي آزمایشگاهی، الکل

 42.گرددها میترکیب مولکولی سلول و تغییر زاسرطان مواد نفوذ سبب

وضعیت تغذیه  از طریق تاثیر نامطلوب بر الکل مصرف طولانی مدت

به علاوه،  46و45.دهد افزایش را سرطان به ابتلا خطر تواندنیز می

 فاکتورهاي سازيمسیرهاي فعال طریق از تواندمی مصرف الکل

نکروز  اکسیژن،هاي آزاد رادیکال تولید افزایش اي،هسته رونویسی

 ايستاره هايسلول کردن بافت پانکراس، تحریک پاسخ التهابی، فعال

 اختلال در تنظیم و شودپانکراس می فیبروز به منجر که پانکراس

 تأثیر بسزایی پانکراس ابتلا به سرطان بر آپوپتوز، سلولی و تکثیر

 دراسیدچرب  تجمع استرهاي شد، بیانهمانطور که  47و13.داشته باشد

 سبب است، چرب اسیدهاي و که محصول واکنش اتانول پانکراس،

 در نتیجه افزایش خطر و فیبروز پانکراس افزایش پاسخ التهابی،

مند، مروري نظام براساس این مطالعه 47- 49و13.شودمی پانکراس سرطان
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بیشتر مطالعات ارتباطی مستقیم بین مصرف الکل و ابتلا به سرطان 

اشی از آن نشان دادند، هرچند این ارتباط در اکثر پانکراس یا مرگ ن

حال، نتایج حاکی از این بود که دار نبود. با ایناآنها از نظر آماري معن

براي مدت  لیکوراز نوع  ویژهبه مشروبات الکلی، مقادیر زیاد مصرف

پانکراس یا مرگ ناشی از آن را  سرطان به ابتلا خطر تواندمی طولانی،

یري افزایش دهد. بسیاري از مقالات واردشده به این به میزان چشمگ

مطالعه، اثرات دریافت مقادیر کم تا متوسط الکل را بررسی کرده 

بودند. همچنین زمان پیگیري افراد در بیشتر این مطالعات کمتر از 

رو، حدي بود که بتواند منجر به بروز سرطان پانکراس شود. از این

 و تري داشته باشندپیگیري طولانی مدت زمان باید آینده مطالعات

اي، نمایه توده بدنی، وضعیت تغذیه مانندگر بالقوه مخدوش عوامل

در طول مدت پیگیري کنترل  را سابقه خانوادگی و میزان فعالیت بدنی

 خطر و الکل بین ارتباط از تريتر و صحیحکنند تا اطلاعات دقیق
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Background: Among all types of cancers, pancreatic cancer has poor prognosis with 5-

year survival below 10%. In theory, alcohol intake may be a modifiable risk factor for 

pancreatic cancer due to its role in multiple carcinogenic and metabolic signaling 

pathways. In addition, alcohol consumption may lead to chronic pancreatitis which is 

underlying cause of pancreatic cancer. However, little is known about whether this 

factor is associated with pancreatic cancer. This study aimed to systematically review 

the cohort studies investigating the possible link between alcohol consumption and the 

morbidity or mortality of pancreatic cancer. 

Methods: This study was carried out based on the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). All of cohort studies that assessed 

the association between alcohol intake and the risk of pancreatic cancer or death were 

included in this systematic review without a language restriction. Electronic databases 

including PubMed, Web of science, Scopus, and Google scholar were searched using 

the keywords "pancreatic cancer" and "alcohol" and similar words from 1990 to April 

2021 to find the cohort studies. 

Results: 858 articles were identified, of which 806 were excluded and the full-text of 

52 papers were evaluated for the eligibility. Eventually, 22 articles were eligible and 

were included in this study. Many of the articles assessed the impacts of low to 

moderate alcohol intake. A comprehensive review of these studies showed that low to 

moderate alcohol consumption had a non-significant correlation with pancreatic cancer, 

while high alcohol consumption was significantly associated with the risk of pancreatic 

cancer or death. The results also revealed that high liquor consumption was associated 

with higher risk of pancreatic cancer. Nevertheless, the follow-up durations in most of 

these studies were shorter than that to lead to pancreatic cancer. 

Conclusion: Long-term heavy alcohol drinking can increase the morbidity or mortality of 

pancreatic cancer. Regarding that several genetic and environmental variations involve in 

the pathogenesis of this cancer, simultaneous control of these differences should be 

addressed to determine the net effect of alcohol drinking on pancreatic cancer. 
 

Keywords: alcohol, alcoholic drink, pancreatic cancer, systematic review. 
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