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رابطه بیماری های آلرژیک مانند آسم، رینیت آلرژیک و اگزما با سرطان مورد بحث    مقدمه و هدف:

است. درک نقش احتمالی آلرژی در سرطان زایی ممکن است مکانیسم های بیولوژیکی اساسی ایمنی  

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط تاریخچه آلرژی با سرطان های    .ذاتی و سرطان را تحت تأثیر قرار دهد 

 ه بزرگ ، ریه و پستان در کرمان انجام شد.رود 

رابطه تاریخچه آلرژی با سرطان روده بزرگ، ریه و پستان با استفاده از داده های یک مطالعه    روش کار:

مورد کنترل در بیمارستان شهید   564مورد سرطان روده بزرگ، ریه و پستان،    564مورد شاهدی از  

د تجزیه و تحلیل قرار گرفت. اطلاعات مربوط به بیماری ها و  باهنر و کلینیک جواد الائمه کرمان مور

 علائم آلرژی توسط پرسشنامه اصلاح شده جمع آوری شد.

بود. سابقه آلرژی در    ٪ 7/38و    ٪ 5/28سابقه آلرژی به ترتیب در گروه های شاهد و تست     یافته ها:

  88الکل مصرف می کنند به ترتیب    افراد مبتلا به سرطان بیشتر بوده است. از میان افرادی که سیگار و

% سابقه ابتلا به سرطان ریه داشتند.  پس افراد مصرف کننده سیگار و الکل بیشتر مبتلا به    77% و  

 سرطان ریه می شوند.

داده های ما حاکی از ارتباط مستقیم بین بیماری های آلرژی و ابتلا به سرطان ریه،    نتیجه گیری:

سینه و  است. با این حال ، مطالعات بیشتری برای روشن شدن ارتباط مشاهده شده بین سرطان و  

 آلرژی با توجه به عوامل محیطی و میزبان مورد نیاز است.  
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Abstract 

Introduction: The relationship of allergic diseases, such as asthma, hay fever, and eczema, 

with cancer is under debate. Understanding the potential role of allergy in carcinogenesis 

may shed new light on the biological mechanisms underpinning intrinsic immunity and 

cancer. This study aimed to assess the relationship between the history of allergy with 

colon, lung and breast cancer in Kerman. 

Method: The relationship between history of allergy with colon, lung and breast cancer 

was analyzed using data from a case-control study of 564 cases of colon, lung and breast 

cancer, 564 controls in Shahid Bahonar Hospital and Javadolaemeh Clinic in Kerman. 

Data about allergic diseases and symptoms were collected by a modified International 

questionnaire. 

Result: history of allergy was present in 28.5 % and 38.7 % of controls and test groups 

respectively. Among those who smoked and drank alcohol, 88% and 77% had lung 

cancer, respectively. So, smokers and alcoholics are more likely to get lung cancer. 

Discussion: Our data suggest a direct association between allergy diseases, lung, breast 

and colon cancers cancer. However, further studies are required to clarify association 

observed between cancer and allergy considering environmental and host factors.
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