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 يج کبــدخــار ایداخل  يصفراو ياست که از مجار يصفراو يمجار ومیتلیسرطان اپ نوم،یوکارسیکلانژ :زمینه و هدف

ت ه آنهــا جهــتوجــه بــ تیــو اهم نومیوکارسیعوامل خطر موثر در بروز کلانژ یابیارز تی. با توجه به اهمردگییمنشاء م

 نیــبــه ا راد مبــتلادر افــ نومیوکارســیکلانژ به لاعوامل خطر ابت یابیمطالعه با هدف ارز نیعوامل، ا نیه با اهکاهش مواج

  انجام شد. يماریب

کننــده بــه راجعهم نومیوکارسیمبتلا به کلانژ ماریب 276 يبوده و بر رو یفیتوص-یمطالعه از نوع مقطع نیا :روش بررسی

 یفیوصــصــورت تاطلاعــات به نیــانجام شده است. ســپس ا 1399تا اسفند سال  نیتهران از فرورد روزگریف مارستانیب

مــورد  تیــدر جمع ومنیوکارسیعوامل خطر بروز کلانژ زا کیه با هر همواج زانیقرار گرفتند و در انتها به م یابیمورد ارز

  پرداخته شده است. ،یبررس

. نــداداده لتشکی نزنا را %4/34 و مردان را هااز آن %6/65که  باشدمی سال 97/65±07/13 ماران،یب یسن نیانگیم ها:یافته

، صــفرا ســهیک فشارخون بالا، سابقه سنگ اك،یو تر گاریهمچون استعمال س ییرهایمتغ ،یعوامل خطر مورد بررس نیاز ب

اســتعمال  نی. همچنــاندرا داشــته یفراوانــ نیشــتریب ابــتیو د یســتکتومسیکوله سابقه خانواده، در هاسرطان ریسابقه سا

 در یورد بررســمــرا در افراد  یفراوان زانیم نیو الکل کمتر رهیو مصرف ش تیصفرا، پانکرات سهیک پی، پولIBD ن،ییهرو

  مشاهده نشد. مارنیکدام از ب چیدر ه PSCو  یروسیو تی. سابقه هپاتاندمطالعه داشته نیا

 نیشــتریلا بو فشــارخون بــا گاریشده، مصــرف ســ یعوامل خطر بررس نیمطالعه نشان داد که از ب نیا جینتا گیري:نتیجه

  داشتند. یافراد مورد بررس نیرا در ب یفراوان زانیم نیکمتر PSCو  یروسیو تیهپاتو سابقه  یفراوان

  .دنیکش گاریعوامل خطر، س ،فشارخون بالا نوم،یوکارسیکلانژ :لیديک لماتک

 

  
 ومیتلیسرطان اپ ،(Cholangiocarcinoma) نومیوکارسیکلانژ

 يخارج کبد ایداخل  يصفراو يراست که از مجا يصفراو يمجار

 ریوممرگ زانیم یول ست،ین عیتومور شا نی. اگرچه اردگییمنشاء م

  وارش ـدستگاه گ يهایمیتمام بدخ %3تومور حدود  نیآن بالا است. ا

  

 1.باشدیم 1-%66حدود  یآن در اتوپس وعیدهد و شیم لیرا تشک

 يماریبروز ب زانی. مشودیتر مشیسن ب شیبا افزا يماریبروز ب زانیم

 نیبروز ا یدو تا سه هزار مورد در سال است، ول نیب کایدر آمر

 ترشیو شرق اروپا ب یجنوب شرق يایآس يدر کشورها يماریب

که  کنندیمراجعه م ايدر مرحله مارانیب 50- %90حدود  3و2.است

از موارد  %25و فقط حدود  باشدیبرداشت م رقابلیتومور غ

  مقدمه

 
  

 

  642تا  636هاي ، صفحه8شماره  ،79دوره ، 1400آبان ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1400آنلاین:      23/07/1400پذیرش:      28/03/1400: ویرایش     21/03/1400دریافت:          چکیده
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قابل برداشت هستند،  یبا جراح صیر زمان تشخد نومیوکارسیکلانژ

 نیا یزندگ تیفیک يدر ارتقا ینقش مهم ینیدرمان تسک نیبنابرا

درد و  ،يخارش، زرد میبهبود علا ینیدارد. هدف درمان تسک مارانیب

است  ترشیدر مردان ب یاندک ،يماریاست. بروز ب یزندگ تیفیبهبود ک

در  هیاسکلروزان اول تینژتر کلا شیب وعیش دیامر شا نیکه علت ا

  4.باشدمردان 

که تومور  شودمی دارعلامت یمعمولا زمان نومیوکارسیکلانژ

و اختلال در تخلیه صفرا شود. اغلب  يصفراو يموجب انسداد مجار

شامل خارش  گرید می. علاکنندیبدون درد مراجعه م يبا زرد مارانیب

 میعلا ریساباشد. ی) م%20) و تب (30-%50)، درد شکم (66%(

ادرار  یمدفوع و پررنگ یشامل کم رنگ يصفراو دمربوط به انسدا

) و 25-%60کبد ( ی)، بزرگ%90( يشامل زرد یکیزیف میاست. علا

) است که در %10و راست شکم ( یوجود توده در قسمت فوقان

 ،یشگاهیآزما يهاافتهیاز نظر  6و5.شودیم دهید تیصورت بروز کلانژ

برابر) در  2-10و آلکالن فسفاتاز ( میتقتام و مس نیروبیلیب شیافزا

معمولا باعث  يصفراو يوجود دارد. انسداد مزمن مجار مارانیب نیا

و  نیو زمان پروترومب نوترانسفرازهایآم شیاختلال عملکرد کبد و افزا

 يکه فقط مجار ینومیوکارسیکلانژ 7.گرددیسرم م نیکاهش آلبوم

کند. یمتفاوت تظاهر م ییتابلود، با کن ریرا درگ يداخل کبد يصفراو

شوند و درد مبهم در قسمت راست یم يتر دچار زردافراد مبتلا، کم

  8و4.شکم و کاهش وزن دارند یفوقان

شناخته نشده است، اما  یبه درست يماریب يولوژیتاکنون ات اگرچه

طور کامل شناخته به باًیتومور تقر نیکننده ا جادیاز عوامل ا يتعداد

 یانگل هاياند، شامل عفونتکه تاکنون شناخته شده یاند. عواملشده

و  (Opisthorchis viverrini) ینیوریو سیستورکی(اپ يصفراو يمجار

و  ییایمیش)، مواد (Clonorchis sinensis) سیننسیس سیکلونورک

 يهايو ناهنجار (Thorium dioxide) میتور دیاکس يزدا، دآفت

ز یحا یانگل یآلودگ انیم نی. در اباشدیم يصفراو ستمیس يمادرزاد

به انواع  ،يریبراساس محل درگ یمیبدخ نیاست. ا ياژهیو تیاهم

 نیاسک(تومور کلات لاریهيپر ،يکبدخارج نومیوکارسیکلانژ

(Klatskin tumor)10تا  5 وداً(حد يکبددرون نومیوکارسی) و کلانژ% 

 گر،ید ياز سو 7- 10.شودیم يبندمی) تقسيصفراو يمجرا يهاسرطان

 نیاختلاف وجود دارد، با ا تیوضع نیعوامل خطر بروز ا ریدرباره سا

 يمجرا پیشین يهایناراحت ای يماریهمچون ب يوجود عوامل خطر

ه، یاسکلروزان اول تیسنگ صفرا، کلانژ و،یاولسرات تیکول ،يصفراو

 ،(Caroli disease) یسندرم کارل، (Choledochal cyst) کلدوك ستیک

خاص  ییایمیسن و مواد ش شیکبد، افزا يهافلوك روز،یس

) ممکن است هالیفنیب کلرهیو پل هانیتروزامین ها،نیاوکسي(د

با  11- 15و9.شوند يصفراو ياحتمال بروز سرطان مجرا شیموجب افزا

 اندشدهشناخته ن یبه درست يماریب نیعوامل خطر ا یوجود، تمام نیا

از اند. محدود بوده اریبس زین نهیزم نیا و مطالعات انجام شده در

عوامل خطر موثر در بروز  یابیارز تیبا توجه به اهم رواین

ه با هکاهش مواج نهزمی در هاتوجه به آن تیو اهم نومیوکارسیکلانژ

 نیا ،یمیبدخ نیو بروز ا وعیش زانیکاهش م جهیعوامل و در نت نیا

در افراد  نومیوکارسیکلانژ عوامل خطر ابتلا به یابیزمطالعه با هدف ار

  انجام شد. یمیمبتلا به این بدخ

  

  
از  پساین مطالعه  باشد.می توصیفی-مقطعیاین مطالعه از نوع 

کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران اجرا  دریافت

ه را مطالعه و نامه آگاهاناز ورود، رضایت پیششد. افراد مورد مطالعه 

مراجعه کننده به  کلانژیوکارسینومتایید کردند. تمام افراد مبتلا به 

در صورت  1399 بیمارستان فیروزگر تهران از فروردین تا اسفند

 ابتلامعیارهاي ورود شامل اند. داشتن معیارهاي لازم وارد مطالعه شده

ه آگاهانه ناماطلاعات و تایید رضایتکامل ، ثبت به کلانژیوکارسینوم

، ثبت کلانژیوکارسینومبوده است. از طرف دیگر تشخیصی غیر از 

نامه آگاهانه معیارهاي عدم ورود ناکامل اطلاعات و عدم تایید رضایت

  به مطالعه بودند. 

اطلاعات مورد نیاز پس از ارزیابی معیارهاي ورود و عدم ورود، 

. این اطلاعات گردید دریافت افراد ورود یافته به مطالعهاز پرونده 

شامل سن، جنسیت، گروه خونی، داروهاي مصرفی، سابقه دیابت، 

مصرف سیگار، تریاك، شیشه، الکل، قلیان، سابقه فشارخون بالا، سابقه 

، سابقه بیماري التهابی روده، هاسرطانسایر هپاتیت ویروسی، سابقه 

سابقه کلانژیت اسکلروزان اولیه، سابقه سنگ کیسه صفرا و سابقه 

ولیپ صفراوي بوده است که این اطلاعات با استفاده از پرونده پ

آوري گرد شده بود، محقق ساخته ی که توسطبیماران و در چک لیست

  . گردید

  بررسیروش 
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 ,SPSS softwareهاي این مطالعه با استفاده از تحلیل داده

version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) )SPSS Inc ،

هاي انجام شد. توصیف داده ه آمریکا)ایلینوس، شیکاگو، ایالات متحد

صورت ههاي کیفی بمعیار و دادهانحراف ±صورت میانگینهکمی ب

داري، اسطح معنفراوانی و درصد صورت گرفته است. در این مطالعه 

با هاي کمی مطالعه در نظر گرفته شد. نرمالیته داده 05/0تر از کم

  شد.بررسی  Kolmogorov-Smirnov test استفاده از

 

  
از ارزیابی  پس کلانژیوکارسینوممبتلا به  بیمار 276 در این مطالعه

هاي مربوط به یافته وارد مطالعه شدند. ،معیارهاي ورود و عدم ورود

گزارش  1محل درگیري تومور و همچنین علایم بیماري در جدول 

نفر)  88( %9/31 پیک،در بررسی اولتراسونوگرافی اندوسکو .اندشده

 %3/50 نفر) در ناحیه میانی، 22( %8در ناحیه پروگزیمال،  درگیري

هیلار پري در ناحیهنفر)  27( %8/9 نفر) در ناحیه دیستال و 139(

شایعترین شکایات و تظاهرات اولیه بیماري  در این مطالعهداشتند. 

 شیوع ترتیب بابهشامل زردي، درد شکم، خارش و کاهش وزن، 

 %8/51 نفر) و 172( %3/62 ،نفر) 186( %6/65نفر)،  212( 8/76%

هاي مربوط به سن، جنسیت، گروه خونی و داده .اندبوده نفر) 143(

میانگین سنی افراد آورده شده است.  2وضعیت اشتغال در جدول 

 %6/65 . از این بینبوده است 97/65±07/13 کننده در مطالعهشرکت

ان زنرا  نفر) 95( %4/34ان و مرد ورد مطالعه رانفر) از افراد م 181(

هاي خونی بیشترین گروهدر بین افراد مورد بررسی، . اندتشکیل داده

 25( %1/9نفر)،  27( %8/9 با شیوعترتیب به +Aو  +O+ ،Bشامل 

هاي گروه خونی دادهلازم به ذکر است  .اندبوده نفر) 21( %6/7نفر) و 

 82در بین افراد مورد بررسی  رس نبود.) در دست%4/67بیمار ( 186

بیمار  43) بدون شغل، %5/18بیمار ( 51دار، ) خانه%7/29بیمار (

) %2/11بیمار ( 31) کارمند اداري، %12بیمار ( 33) شغل آزاد، 6/15%(

) بازنشسته بودند و %1/1بیمار ( سهو  کارگر) %4بیمار ( 11کشاورز، 

  ترس نبود. ) در دس%8بیمار ( 22هاي شغلی داده

هاي مزمن در بیمار یا خانواده بیمار در سابقه ابتلا به سایر بیماري

از بین  اند کهگزارش شده است. نتایج این بخش نشان داده 3جدول 

) سابقه دیابت در خود فرد، %1/14بیمار ( 39 ،بیمار مورد بررسی 276

بیمار  31و  1) سابقه دیابت در بستگان درجه %9/10بیمار ( 30

. وجود داشت 1) سابقه دیابت هم در فرد و هم بستگان درجه 2/11%(

) سابقه فشارخون بالا در خود %9/19بیمار ( 55در از طرف دیگر، 

و  1) سابقه فشارخون بالا در بستگان درجه %5/10بیمار ( 29فرد، در 

) سابقه فشارخون بالا هم در فرد و هم بستگان %1/10بیمار ( 28در 

) سابقه %5/14بیمار ( 40در . همچنین اشتوجود د 1درجه 

) سابقه %6/11بیمار ( 32سیستکتومی در خود فرد، در کوله

) سابقه %2/2بیمار ( ششو در  1سیستکتومی در بستگان درجه کوله

در  .وجود داشت 1سیستکتومی هم در فرد و هم بستگان درجه کوله

بیمار  22در  ) سابقه سنگ کیسه صفرا در خود فرد،%6/19بیمار ( 54

بیمار  12و در  1) سابقه سنگ کیسه صفرا در بستگان درجه 8%(

 1)، سابقه سنگ کیسه صفرا هم در فرد و هم بستگان درجه 3/4%(

گزارش  3هاي مزمن نیز در جدول . سابقه سایر بیماريوجود داشت

  4 هاي مربوط به مصرف مواد مخدر و الکل در جدولشده است. داده

  
و تظاهرات بیماري در افراد  کلانژیوکارسینومی محل درگیري : بررس1جدول 

  مورد مطالعه

  فراوانی(درصد)    متغیر

  186)6/65(  درد شکم  تظاهرات بیماري

  143)8/51(  کاهش وزن  

  212)8/76(  زردي  

  29)5/10(  توده شکمی  

  50)1/18(  تب  

  2)7/0(  مشکل در غذاخوردن  

  87)5/31(  استفراغ  

  16)8/5(  اسهال  

  172)3/62(  خارش  

  98)5/35(  تهوع  

  33)12(  یبوست  

  2)7/0(  اشتهاییبی  

  88)9/31(  پروگزیمال  محل تومور کلانژیوکارسینوم

  22)8(  میانی  

  139)3/50(  دیستال  

  27)8/9(  هیلارپري  

  .صورت فراوانی و درصد گزارش شده استهها بداده

  هایافته
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  شتغال در افراد مورد بررسی: بررسی سن، جنس، گروه خونی و وضعیت ا2 جدول

  معیارانحراف ±میانگین    متغیر

  97/65±70/13    سن

  )درصد(فراوانی    

  181)%6/65(  مرد  جنسیت

  95)%4/34(  زن  

  A- )1/1%(3  گروه خونی

  A+ )6/7%(21  

  B- )4/0%(1  

  B+ )1/9%(25  

  AB+ )3/3%(9  

  O- )4/1%(4  

  O+  )8/9%(27  

  186)%4/67( نامشخص  وضعیت شغلی

  82)%7/29(  دارخانه  

  33)%12(  کارمند  

  51)%5/18(  بیکار  

  31)%2/11(  کشاورز  

  43)%6/15(  شغل آزاد  

  11)%4(  کارگر  

  3)%1/1(  بازنشسته  

  22)%8(  نامشخص  

 )درصد(یصورت فراوانهب یفیک هايو داده اریمعانحراف ±نیانگیصورت مهب یکم هايداده

  .گزارش شده است

  
بیمار با کلانژیوکارسینوم بررسی شده  276از بین . انددهزارش شـگ

نفر)  هشت( %9/2نفر) مصرف سیگار،  84( %4/30 در این مطالعه،

نفر) مصرف  47( %17نفر) مصرف قلیان،  11( %4الکل، مصرف 

نفر) مصرف  شش( %2/2 نفر) مصرف شیره، شش( %2/2 تریاك،

  رش کردند.گزاین را ینفر) مصرف هرو یک( %4/0 متادون و

  

  
  نشان داد که میزان شیوع کلانژیوکارسینوم  حاضرنتایج مطالعه 

  لا بهـاران مبتـده بیمـد. عمـباشها میمـان، تقریبا دو برابر خانـآقایدر 

  و خانواده ایشان هاي مزمن در افراد: سابقه بیماري3جدول 

  فراوانی(درصد)    متغیر

  39)%1/14(  بیمار  ابتسابقه دی

  30)%9/10(  خانواده  

  31)%2/11(  هر دو  

  55)%9/19(  بیمار  سابقه فشارخون بالا

  29)%5/10(  خانواده  

  28)%1/10(  هر دو  

  40)%5/14(  بیمار  سیستکتومیسابقه کوله

  32)%6/11(  خانواده  

  6)%2/2(  هر دو  

  54)%6/19(  بیمار  سابقه سنگ کیسه صفرا

  22)%8(  خانواده  

  12)%3/4(  هر دو  

  3)%1/1(  بیمار  سابقه پولیپ کیسه صفرا

  13)%7/4(  بیمار  سابقه سنگ مجاري صفراوي خارج کبدي

  2)%7/0(  بیمار IBDسابقه 

  6)%2/2(  بیمار  سابقه پانکراتیت

  12)%3/4(  بیمار  هاي دیگر بدنسابقه سرطان سیستم

  49)%8/17(  خانواده  

  5)%8/1(  هر دو  

   صورت فراوانی و درصد گزارش شده است.هها بداده

IBD: Inflammatory Bowel Disease 

  
  هاي مربوط به مصرف مواد مخدر و الکل بین افراد مورد بررسی: یافته4جدول 

  فراوانی(درصد)  متغیر

  84)%4/30(  مصرف سیگار

  8)%9/2(  مصرف الکل

  11)%4(  مصرف قلیان

  47)%17(  مصرف تریاك

  6)%2/2(  مصرف شیره

  ٦)%2/2(  مصرف متادون

  1)%4/0(  ینیمصرف هرو

  صورت فراوانی و درصد صورت گرفته است.هها بتوصیف داده

  
، داشتندسال قرار  65مطالعه در سنین بالاي  این کلانژیوکارسینوم

. شایعترین محل بوده استسال  67طوري که میانه سنی مبتلایان به

  بحث
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              و همکاران امیرحسین فرجی                      640

 
  642تا  636 ،8، شماره 79ره ، دو1400 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

، قسمت رسی در این مطالعهمورد برکلانژیوکارسینوم در بیماران 

که حدود نیمی از طوريدیستال مجاري صفراوي بوده است، به

هاي بررسی شده در اولتراسونوگرافی اندوسکوپیک کلانژیوکارسینوم

. شایعترین گروه خونی در مبتلایان، بودنداز این ناحیه منشا گرفته 

ي، م و تظاهرات بیماري، زردی. عمده علابوده است +Oگروه خونی 

. از بین عوامل خطر بررسی شده در مطالعه بودخارش و درد شکمی 

امل مصرف سیگار، سابقه شخصی ترین شیوع ش، بیشحاضر

خون بالا، سابقه سنگ کیسه صفرا در خود فرد، مصرف تریاك، فشار

سیستکتومی و دیابت در در خانواده، سابقه کوله هاسرطان سایر سابقه

مشخص نمود که در هیچکدام از  . همچنین نتایجبودخود فرد 

وجود  PSCمبتلایان به کلانژیوکارسینوم سابقه هپاتیت ویروسی و 

  .نداشته است

 Primary sclerosing cholangitis (PSC)، یغرب کشورهاي در

عنوان مثال یک مطالعه ترین عامل خطر شناخته شده است، بهرایج

به شکل  PSCنشان داد و همکاران  Choiتوسط ي شاهد-موردي

این در  16.دهدرا افزایش می کلانژیوکارسینوممعناداري خطر ابتلا به 

           PSCاي از هیچگونه سابقه حاضردر مطالعه  حالی است که

         براین، مطالعات افزونوجود نداشت.  ،در مبتلایان بررسی شده

ز عوامل خطر دیگري براي کلانژیوکارسینوم ا مروريو  شاهدي-مورد

هاي مجاري صفراوي ، بیماريCو  Bهاي هپاتیت جمله ویروس

عنوان مثال کیست کولدوکال، کوله لیتیازیس)، سیروز و سموم (به

  17- 19و8.انده کردهیمحیطی ارا

در مورد  مند و متاآنالیزمطالعات مرور نظامترین مورد از جامع دو

م انجا Kamsaو  Palmerتوسط  عوامل خطر کلانژیوکارسینوم

 HBVاز جمله  عامل خطر 7صورت کمی، اولین مطالعه، به 20و17.شد

داخل کبدي  ، سیروز و الکل را فقط براي کلانژیوکارسینومHCVو 

عامل خطر را مورد بررسی قرار داده  17مشخص کرد. مطالعه دوم 

. کردرا از هم متمایز ن است، اما زیر گروه کلانژیوکارسینوم

-مورد، فقط شامل مطالعات و همکاران Kamsaبراین، مطالعه افزون

انجام شده در تایلند بود، از این رو چندین عامل خطر مورد  شاهدي

 هلمینتیک پرازیکوانتلبررسی از جمله عفونت انگلی و درمان با آنتی

(Anthelmintic praziquantel) فقط داراي اهمیت جغرافیایی محلی ،

یک یا چند عامل خطر و ارتباط  هستند. متاآنالیزهاي باقی مانده عمدتاً 

را مورد بررسی قرار  داخل و خارج کبدي آنها با کلانژیوکارسینوم

 عوامل خطرو همکاران نیز به ارزیابی  Alvaro 21- 24.اندداده

اند که تغییرات جغرافیایی اند. آنها بیان کردهکلانژیوکارسینوم پرداخته

د. آنها نوم نقش دارتوجهی در بروز کلانژیوکارسینو جمعیتی قابل

هاي اند که چندین عامل خطر از جمله عفونتهمچنین بیان کرده

انگلی، کلانژیت اسکلروزان اولیه، کیست مجراي صفراوي، 

. سایر نقش دارند کلانژیوکارسینومدر بروز هپاتولیتیازیس و سموم 

، Cهاي التهابی روده، ویروس هپاتیت عوامل خطرزا شامل بیماري

، سیروز، دیابت، چاقی، مشروبات الکلی، استعمال Bیت ویروس هپات

نقش کمتري در بروز هاي ژنتیکی میزبان مورفیسمدخانیات و پلی

  14.در مطالعه این محققین داشته است کلانژیوکارسینوم

برانگیز است نقش چاقی در گسترش کلانژیوکارسینوم هنوز بحث

با  25.هستندود گیري محکم بسیار محدو شواهد موجود براي نتیجه

شاهدي را مورد -موردسه مطالعه  که متاآنالیزیک مطالعه حال، این

داخل  کلانژیوکارسینومبررسی قرار داد، ارتباط مثبت بین چاقی و 

که پنج  تردر یک مطالعه متاآنالیز جامع همچنین 17.کبدي را نشان داد

ر داد شاهدي را مورد بررسی قرا-موردکوهورت و پنج مطالعه مطالعه 

   26.ه شدرا نشان داد کلانژیوکارسینومنیز ارتباط مستقیم بین چاقی و 

 . ، استعمال سیگار استکلانژیوکارسینوماز دیگر عوامل خطر 

انجام شد، شواهد  2012که در سال  شاهدي-موردمتاآنالیز مطالعات 

داخل  مارژینال از ارتباط بین استعمال دخانیات و کلانژیوکارسینوم

حال، ناهمگنی بالایی در میان مطالعات با این .نشان دادرا کبدي 

عنوان ، مصرف سیگار بهحاضردر مطالعه  17.بررسی شده وجود داشت

از مبتلایان به کلانژیوکارسینوم  %2/30 شایعترین عامل خطر، در

 %8/17 ، شیوعحاضر گزارش گردیده است. یافته جالب توجه مطالعه

اده بیماران مبتلا به کلانژیوکارسینوم در اعضاي خانو هاسرطانسایر 

زایی مجاري دهنده نقش عوامل ژنتیکی در سرطانباشد که نشانیم

حاکی از آن است که پلی مورفیسم  اخیر باشد. مطالعاتصفراوي می

 زدایی زنوبیوتیکهاي دخیل در سمهاي کد کننده آنزیمژن

(Xenobiotic detoxification) ترمیم ،DNAند دارویی، ، مقاومت چ

پاسخ ایمنی و متابولیسم فولات، ممکن است در ایجاد 

  کلانژیوکارسینوم نقش داشته باشند.

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که از بین عوامل خطر 

ترین شیوع شامل مصرف سیگار، سابقه شخصی بررسی شده، بیش

 فشارخون بالا، سابقه سنگ کیسه صفرا در خود فرد، مصرف تریاك،
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سیستکتومی و در خانواده، سابقه شخصی کوله هاسرطانسایر سابقه 

، یک حاضرجایی که مطالعه باشد. از آنسابقه دیابت در خود فرد می

مطالعه مقطعی از نوع توصیفی بوده است و عوامل خطر تنها در گروه 

ارزیابی ، امکان اندبیماران مبتلا به کلانژیوکارسینوم بررسی شده

، در مطالعه عوامل خطر وجود نداشت. از طرف دیگرریسک براي 

هاي انگلی و سابقه عفونت مانندامکان بررسی عوامل خطري  حاضر

 رواز این. تشهاي ژنتیکی وجود ندامورفیسمتماس با سموم و پلی

ها در شود در مطالعات بعدي در این زمینه این محدودیتتوصیه می

   نظر گرفته شوند.

بررسی و "نامه تحت عنوان قاله حاصل پایاناین م :سپاسگزاري

تعیین فراوانی عوامل خطر شایع بروز کلانژیوکارسینوم در 

، در مقطع دکتراي تخصصی طب "کنندگان بیمارستان فیروزگرمراجعه

باشد که با حمایت دانشگاه می 17073با کد  1400داخلی در سال 

   علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ایران اجرا شده است.
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Background: Cholangiocarcinoma is a cancer of the bile duct epithelium that originates 

from the bile ducts inside or outside the liver. Although this tumor is not common, its 

mortality rate is high. This tumor accounts for about 3% of all gastrointestinal 

malignancies. Many patients are being detected when the disease has spread. 

Evaluating risk factors affecting the incidence of cholangiocarcinoma is very important 

to avoid exposure to them. Therefore, this study was performed to evaluate the risk 

factors for cholangiocarcinoma in a population in Iran. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study. It was performed on 276 

patients with cholangiocarcinoma who had been referred to Firoozgar Hospital 

affiliated with the Iran University of Medical Sciences in Tehran from March 2020 to 

February 2021. Demographic information, family and personal history, social history 

(tobacco or drug use) and blood group of patients were extracted from their files. SPSS 

version 16 was used for data analysis. A P-value below 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: The mean±SD age of patients was 65.97±13.07 years, of whom 65.6% were 

male and 34.4% were females. The most common site of cholangiocarcinoma was the 

distal part of the bile ducts and the most common blood group was O+. The main 

manifestations were jaundice and pruritus. Among the risk factors, the most common 

ones were smoking, high blood pressure, history of gallstones, opium use, history of 

cancer of other systems in the family, history of cholecystectomy and diabetes mellitus. 

While, the lowest prevalence of risk factors was related to heroin use, IBD, Gallbladder 

polyps, pancreatitis and alcohol consumption. None of the patients in our study had a 

history of viral hepatitis or PSC. 

Conclusion: This was a cross-sectional study and only in the group of 

cholangiocarcinoma patients, therefore, larger prospective studies are recommended to 

examine underlying mechanisms of malignant transformation in the biliary tree. 
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