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مقاله پژوهشیمجله بهداشت و توسعه 
سال دوم / شماره  3 / پاییز 1392

مجله بهداشت و توسعه - سال 2 / شماره 3 / پاییز 1392

تاریخ دریافت : 1392/4/8                            تاریخ پذیرش : 1392/6/20

مقدمه
سرطان کولورکتال از مهم ترین سرطان ها در سراسر 
جهان و از شایع ترین سرطان های دستگاه گوارشی 
است که حدود 10 درصد از مرگ و میرهای ناشی از 
سرطان را به خود اختصاص می دهد )1(.  این سرطان 
و  انگلستان  در  سرطان  از  ناشي  مرگ  علت  دومین 
در  مورد   650000 تقریباً  آن  وقوع  که  است  آمریكا 

سال در کل دنیا بوده و این تعداد در سال هاي اخیر 
زنان  در  کولورکتال  )2(. سرطان  است  یافته  افزایش 
سرطان  پنجمین  ایرانی   مردان  در  و  سومین  ایرانی 
شایع به شمار می آید )3(، و میزان بروز آن  طی 30 
سال گذشته در ایران افزایش یافته است به طوری که 
در مطالعه انجام شده در شیراز افزایش بروز سرطان 
 50 دهه  در  نفر  هزار  صد  در   1/61 از  کولورکتال 

چکیده:
مقدمه: سرطان کولورکتال از شایع ترین سرطان های دستگاه گوارشی است که حدود10 درصد از مرگ و میرهای ناشی از 
سرطان را به خود اختصاص می دهد. مطالعه حاضر به منظور بررسی ارتباط عوامل تغذیه ای با ابتلا به سرطان کولورکتال در 

جمعیت ساکن شهر یزد انجام گرفت. 
روش ها: این مطالعه مورد شاهدی بر روی 60 بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال و 120 فرد سالم همسان در شهرستان یزد 
انجام شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته و براساس مصاحبه با بیماران  و شاهد ها جمع آوری شد. در تحلیل داده 

ها از آزمون کای دو و رگرسیون لوجستیک در نرم افزار SPSS نسخه 16 استفاده شد.
رگرسیون  نتایج  بود.  و 16/4±58/3 سال  ترتیب 58/4±16/4  به  و شاهد  مورد  گروه  میانگین سنی  و  معیار  انحراف  نتایج: 
لوجستیک نشان داد که مصرف بالای گوشت قرمز و غذای سرخ شده و مصرف کم میوه از جمله فاکتورهای معنی دار پیشگو 
کننده ابتلا به سرطان کولورکتال هستند. مصرف 4 بار و بیشتر گوشت قرمز و غذای سرخ شده در هفته و مصرف یک واحد و کمتر 

از یک واحد میوه در  روز  به ترتیب شانس ابتلا به سرطان کولورکتال را 7/4، 17/8 و 8/3 برابر افزایش می داد.
بحث و نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشان داد که عوامل تغذیه ای از جمله مصرف مواد غذایی سرخ شده و گوشت قرمز ، و 
مصرف ناکافی میوه از فاکتورهای خطر سرطان کولورکتال میباشند. لذا براي پیشگیري از سرطان کولورکتال  باید برنامه ریزی 

تغذیه ای درستی در نظر گرفته شود.    
واژگان کلیدی: سرطان کولورکتال، تغذیه، یزد

ارتباط عوامل تغذیه ای با ابتلا به سرطان کولورکتال در جمعیت ساکن شهر یزد
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شمسی به 4/2 در صد هزار نفر در دهه 80 شمسی 
در مردان و از 2/35 به 2/72 درصد هزار نفر در زنان 
رسیده است )4(. سن بالای 50 سال، سابقه فامیلی 
ابتلا به سرطان کولورکتال، رژیم غذایی غنی از چربی 
و کم فیبر، سیگار، چاقی و بی تحرکی از جمله عوامل 

خطر ایجاد سرطان کولورکتال هستند )5(.
 در بین عوامل خطر سرطان کولورکتال، عوامل 
تغذیه از مهم ترین و قابل پیشگیری ترین عوامل خطر 
از  مناسب  تغذیه  با  که   به طوری  محسوب می شود 
بروز50-30 درصد موارد آن می توان پیشگیری کرد 
)6(. در کشورهایی با رژیم غذایی مشابه کشورهای 
غربی با مصرف  غذاهای پرکالری جانوری و گوشت 
قرمز به همراه مصرف کم سبزیجات، شیوع بالاتری 
از این بیماری دیده می شود. به طوری که در مطالعه 
موحدی و همكارانش ، بیشترین میزان سرطان روده 
بزرگ در کشورهای با مصرف سرانه بالای گوشت 
قرمز و کمترین میزان در کشورهای با مصرف سرانه 
پایین گوشت قرمزگزارش شده است )7(. همچنین 
در مطالعه  Stefani و همكارانش بالاترین خطر ابتلا 
به سرطان کولورکتال در ارتباط با الگوی غذایی مبتنی 
بر گوشت بوده است و در مقابل الگوی غذایی گیاهی 
اثر محافظت کننده در برابر ابتلا به سرطان کولورکتال 
و  همكاران  و  مشفقی  درمطالعه   .)8( است  داشته 
رژیم  مصرف  دارائی  و  مطالعه حسین زاده  همچنین 
برای  فاکتوری  ریسک  عنوان  به  پرچرب  غذایی 

سرطان کولورکتال شناسایی شد )9،10( .
کولون  سرطان  و  غذایي  مواد  فیبر  میان  ارتباط 
طی سالها مورد بررسي قرار گرفته است ، ولي هنوز 
در  است.  نشده  مشخص  ها  آن  میان  قطعي  ارتباط 
مطالعه Ganesh  و همكاران بین مصرف سبزیجات 
اما   .)11( نشد  دیده  رابطه ای  کولورکتال  سرطان  و 

در مطالعات دهقان زاده و همكاران و  Michels و 
همكاران رژیم غذایی سرشار از میوه و سبزیجات به 
عنوان عامل محافظت کننده در برابر ابتلا به سرطان 
کولورکتال شناسایی شد )Gatof .)2،12  و همكاران 
نیز درتحقیقاتشان مصرف کلسیم و ویتامین هاي آنتي 
رژیم  و  کننده  محافظت  عامل  عنوان  به  را  اکسیدان 
غذایي سرشار از کالری و  چربي را به عنوان عوامل 
دانسته اند  کولورکتال  سرطان  به   ابتلا  مستعدکننده 

.)13(
 از آن جایی که عوامل اصلی مستعدکننده ابتلا به 
سرطان کولورکتال  به دلیل تفاوت در سبک زندگی، 
در  غذایی  مواد  نوع  در  تفاوت  و  اقلیمی  تفاوت 
دسترس در جوامع مختلف ممكن است متفاوت باشد 
و با توجه به این که در استان یزد مطالعه ای تحلیلی 
عوامل  زمینه  در  شاهدی  مورد  یا  کوهورت  نوع  از 
انجام  کولورکتال  سرطان  به  ابتلا  در  مؤثر  تغذیه ای 
نشده است،  این مطالعه به منظور تعیین ارتباط عوامل 
جمعیت  در  کولورکتال  سرطان  به  ابتلا  با  تغذیه ای 

ساکن شهرستان یزد انجام شد.

مواد و روش ها
این مطالعه از نوع مورد شاهدی بود که بر روی بیماران 
مبتلا به سرطان کولورکتال شهرستان یزد  انجام شد. 
برآوردهای  طبق  مطالعه،  برای  لازم   نمونه  حجم 
ثبت سرطان  اداره  اطلاعات  از  استفاده  با  و  موجود 
و   )9،10( قبلی  مطالعات  و  استان  بهداشت  مرکز 
فرمول حجم نمونه مطالعات مورد شاهدی، بر اساس 
فراوانی مصرف سبزیجات یكبار و کمتر از یكبار در 
به ترتیب p1=5/7% و  هفته در گروه شاهد و مورد 
p2=23/2% ، خطای نوع اول 0/05 و خطای نوع دوم 
0/20،  60 نفر در هر گروه به دست آمد که جهت 
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بالا بردن قدرت مطالعه در نهایت مجموعاً 180 نفر ) 
تعداد 60 مورد و 120 نفر به عنوان شاهد( انتخاب و 
وارد مطالعه شدند. معیار ورود به مطالعه شامل کلیه 
زنان و مردان ساکن شهرستان یزد بودند که اسامی آن 
ها در مرکز ثبت سرطان استان یزد با تشخیص قطعی 
سرطان کولورکتال و با تأیید پاتولوژی بین سال های 

90-89 ثبت شده بود.
 جهت تأکید بر رعایت نكات  اخلاقی پژوهش و 
رعایت حال بیماران بد حال این افراد از مطالعه خارج 
شدند و نه در گروه مورد و نه شاهد از آن ها استفاده 
نشد. همچنین زنان  باردار، افراد مبتلا به بیماری های 
مزمن و مبتلا به سایر سرطان ها  هم از مطالعه خارج 

شدند. 
 اسامی بیماران به همراه  شماره تلفن و آدرس 
دقیق محل سكونت آن ها از اداره ثبت سرطان مرکز 
از  نمونه گیری  شد.  استخراج  یزد  استان  بهداشت 
بیماران به صورت سرشماری بود، به طوری که در 
ابتدای مطالعه با تمام بیمارانی که بیماریشان در سال 90 
تشخیص داده شده بود، تماس حاصل شد و افرادی که 
در قید حیات بودند و شرایط ورود به مطالعه داشتند، 
وارد مطالعه شدند. از آن جایی که تعداد موارد سرطانی 
وارد شده به مطالعه کم بود جهت تكمیل حجم نمونه 

از بیماران  سال 89  نیز استفاده شد . 
جهت انجام مصاحبه حضوری با بیماران و تكمیل 
پرسشنامه به منازل تک تک بیماران مراجعه شد و با 
اخذ رضایت کتبی از آنان اقدام به جمع آوری اطلاعات 
گردید. شاهدهای مورد مطالعه از همسایگان بیماران 
انتخاب شدند. به طوری که شاهد از اولین منزل سمت 
را  به مطالعه  بیمار که  شرایط ورود  منزل   راست  
داشت انتخاب شد. افراد گروه شاهد از نظر متغیرهای 
سن، جنس و محل سكونت )ساکن شهر یزد( با گروه 

مورد همسان سازی شدند. نحوه همسان سازی سنی 
به صورت  Frequency matching بود به طوری 
که افراد گروه شاهد از نظر سن به صورت 2± سال با 

گروه مورد همسان شدند. 
مطالعات نشان داده اند که بیماري در مردان بیشتر 
مي افتد  اتفاق  بیشتر  بالاتر  در سنین  و  است  زنان  از 
مطالعات،  سایر  نتایج  براساس  همچنین   .)1،14،15(
روستایي  مناطق  از  بیشتر  شهري  مناطق  در  بیماري 
مي باشد )6،16(. بر همین اساس در این مطالعه همسان 
سازي براساس سه متغیر جنس، سن و محل سكونت 
انجام گرفت تا بتوان به نقش مستتر سایر علل دست 

یافت. 
بخش  پنج  بر  مشتمل  استفاده   مورد  پرسشنامه 
بود. بخش اول شامل مشخصات دموگرافیک از قبیل 
سن، جنس، مذهب ، سطح تحصیلات، درآمد، شغل 
مجردها،  فراوانی  که  آنجا  از  بود.  تأهل  وضعیت  و 
مطلقه ها و بیوه ها کم بود و امكان مقایسه در زیرگروه ها 

وجود نداشت، این سه گروه با هم ادغام شدند.
بخش دوم  شامل اطلاعات رفتاری از قبیل مصرف 
تغذیه ای  سؤالات  ورزشی،  فعالیت  انجام  دخانیات، 
مانند مصرف غذای سرخ شده، گوشت قرمز، گوشت 
سفید، سبزیجات، میوه، فست فود، نوع لبنیات مصرفی 
کولورکتال  سرطان  به  ابتلا  از  قبل  مصرفی  روغن  و 
بیماری  با  مرتبط  اطلاعات  شامل  سوم  بخش  بود. 
شامل سابقه فامیلی سرطان کولورکتال، سابقه سرطان 
معده، رحم و تخمدان، بیماری های دیابت، پرفشاری 
بود.  بخش  اولسروز  بیماری کرون و کولیت  خون، 
چهارم شامل اطلاعات آزمایشگاهی شامل  FBS، تری 
گلیسرید و کلسترول، فشار خون،  LDL ،  HDL و 
بخش پنجم مربوط به اندازه های آنتروپومتریک شامل 

قد ، وزن  و  BMI  بود. 

تغذیه و سرطان کولورکتال
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شده  استاندارد  پرسشنامه  از   مذکور  پرسشنامه 
همچنین   .)17( شد  اقتباس  قبلی  مشابه  مطالعات 
پرسشنامه مجدداً جهت تعیین اعتبار در اختیار چند 
قرار  اپیدمیولوژی  و  گوارش   و  تغذیه  متخصص 

گرفت و اعتبار صوری و محتوایی آن تأیید شد. 
علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  وسیله  به  مطالعه 
تصویب  به  شماره 52167/1/17/پ  به  یزد  پزشكی 
 SPSS رسید. برای تجزیه و تحلیل داده ها نرم افزار
 version 16, SPSS Inc., Chicago,( 16 نسخه
IL ( به کار گرفته شد و جهت یافتن ارتباط فاکتورهای 
خطر با بیماری سرطان کولورکتال، از آزمون کای دو 
اثر مخدوش  به منظور حذف  استفاده شد. همچنین 
کنندگي متغیرها از مدل رگرسیون لوجستیک به روش 
Forward جهت تعیین مهمترین عوامل تأثیرگذار بر 

سرطان کولورکتال استفاده شد. 
سطح معني داري آزمون ها 0/05 در نظر گرفته 
شد و متغیرهایي که سطح معني داري آن ها در تحلیل 
تک متغیره مساوی و کمتر از 0/2 به دست آمد وارد 

بیشتر  پژوهشی  کار  این  در  شدند.  رگرسیونی  مدل 
آورده  تغذیه ای  فاکتورهای  و  با عوامل  مرتبط  نتایج 

شده است.

نتایج
در این مطالعه180 نفر شرکت کردند که 60 نفر در گروه 
مورد و 120 نفر دیگر در گروه شاهد بودند. در هر یک 
از دو گروه 48/3 درصد افراد زن و 51/7 درصد افراد 
مرد بودند. انحراف معیار و میانگین سنی گروه مورد و 
شاهد به ترتیب 16/4±58/4 و 16/4±58/3 سال بود 
 p=0/987( که اختلاف معنی داری با یكدیگر نداشتند
(. در گروه مورد 25 درصد بیماران )15 نفر( زیر 50 
سال، 50 درصد   )30 نفر( 70-51 سال و 25درصد 
)15 نفر(  بالای 71 سال سن داشتند. در گروه شاهد 
25/8 درصد )31 نفر(، 50 درصد )60 نفر( و 24/2 
درصد )29 نفر( به ترتیب در گروه های سنی زیر 50 
سال، 71-51 سال و بالای 71 سال سن قرار داشتند. 
افراد  دموگرافیک  مشخصات  سایر   1 شماره  جدول 

تغذیه و سرطان کولورکتال

جدول 1:  توزیع متغیرهای دموگرافیک در افراد گروه مورد و شاهد

وضعیت تاهل

مذهب

تحصیلات

درآمد در ماه

شغل

متاهل
مجرد، مطلقه و بیوه

زرتشت
مسلمان

بی سواد
ابتدایی و راهنمایی

دیپلم و بالاتر

کمتر از 500 هزار تومان
بیش از 500 هزار تومان تا یک 

میلیون تومان
بیشتر از یک میلیون تومان

آزاد
کارمند

بیکار

50
10

2
58

16
21
23

34
18

3

34
11
15

103
17

1
119

23
63
34

37
45

4

60
31
29

85/8
14/2

0/8
99/2

19/2
52/5
28/3

43/0
52/3

3/7

50/0
25/8
24/2

0/658

0/258

0/087

0/073

0/518

مشخصات 
دموگرافیک

مورد
60 نفر

تعداد         درصدتعداد        درصد

شاهد
سطح 120 نفر

معناداری

83/3
16/7

3/3
96/7

26/7
35/0
38/3

61/8
32/7

5/5

56/7
18/3
25/0
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دفعات مصرف هفتگی 
غذاهای سرخ شده

دفعات مصرف هفتگی 
گوشت قرمز

دفعات مصرف هفتگی 
گوشت سفید

دفعات مصرف هفتگی 
سبزیجات خام

تعداد واحد مصرف 
میوه در روز

نوع لبنیات مصرفی

دفعات مصرف فست 
فود در ماه

نوع روغن مصرفی

1
2/21)0/73-6/65(
15/33)6/1-38/41(

1
1/48)0/49 -4/42(

6/619)2/28-19/21(

1
0/982)0/47-2/03(
1/69)0/75-3/83(

1
0/6)0/225-1/59( 
1/26)0/34-4/6(

1
2/65)0/81-8/71( 
4/94)1/58-15/3(

1
2/59)1/29-5/22(

1
1/21)0/6-2/46(

3/75)1/39-10/08(

1
0/56)0/27-1/17(
0/866)0/335-2/5(

متغیر
فاصله اطمینان شاهدمورد

)95%(نسبت شانس
سطح 
معناداری

0/15
0/0001

0/48
0/001

 
0/96
0/20

0/3
0/72

1/06
0/006

0/007

0/58
0/009

0/124
0/772

جدول 2. توزیع فراوانی مصرف انواع مواد غذایی همراه با  نسبت شانس خام در گروه مورد و شاهد

نعیمه کیقبادی و همکاران

مورد مطالعه را نشان می دهد .
براساس نتایج این جدول، بیشتر افراد گروه مورد 
لحاظ  از  داشتند.  آزاد  شغل  و  بوده  متأهل  شاهد  و 
دیپلم  تحصیلات  با  افراد  مورد  گروه  در  تحصیلات 
و بالاتر و در گروه شاهد افراد با تحصیلات ابتدایی 
طور  همان  داشتند.  را  فراوانی  بیشترین  راهنمایی  و 
متغیرهای  بقیه  بین   ، نشان می دهد  نتایج جدول  که 
دموگرافیک با ابتلا به سرطان کولورکتال رابطه معنی 

داری دیده نشد.
جدول شماره 2 عادات غذایی افراد مورد مطالعه 

را نشان می دهد. همان طور که از نتایج این جدول بر 
می آید، متغیرهای مصرف غذای سرخ شده، گوشت 
مصرفی  لبنیات  نوع  روز،  در  میوه  مصرف  قرمز، 
به  ابتلا  با  معنی داری  ارتباط  فود  فست  مصرف  و 
بیماری در  به طوری که  داشتند.  سرطان کولورکتال 
افرادی که مصرف 4 بار و بیش از 4 بار غذای سرخ 
میوه جات  از  داشتند،  هفته  در  قرمز  گوشت  و  شده 
کمتر، لبنیات پرچرب و غذاهای فست فود بیشتری 
استفاده می کردند، بیش از سایرین بوده است. ولی بین 
متغیرهای مصرف گوشت سفید، مصرف سبزیجات 

تغذیه و سرطان کولورکتال

درصد تعداد  درصد تعداد 

7
8
45

5
17
38

19
23
18

50
6
4

4
18
38

14
46

30
18
12

19
30
11

11/7
13/3
75/0

8/3
28/3
63/4

31/7
38/3
30/0

83/3
10/0
6/7

6/7
30/0
63/3

23/3
76/7

50/0
30/0
20/0

31/7
50/0
18/3

62
32
26

27
62
31

43
53
24

95
19
6

50
44
26

53
67

75
37
8

27
75
18

51/7
26/7
21/7

22/5
51/7
25/8

35/8
44/2
20/0

79/2
15/8
5/0

41/7
36/7
21/7

44/2
55/8

62/5
30/8
6/7

22/5
62/5
15/0

یكبار و کمتر
3- 2بار

4 بار و بیشتر

یكبار و کمتر
3- 2 بار

4 بار و بیشتر

4 بار و بیشتر
3- 2 بار

یكبار و کمتر

4 بار و بیشتر
3- 2 بار

یكبار و کمتر

4 بار و بیشتر
3- 2 بار

یكبار و کمتر

کم چرب
پرچرب

عدم مصرف
2- 1 بار
4- 3 بار

مایع گیاهی
جامد نباتی
جامدحیوانی
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نعیمه کیقبادی و همکاران تغذیه و سرطان کولورکتال

کولورکتال  سرطان  به  ابتلا  با  مصرفی  روغن  نوع  و 
رابطه معنی داری دیده نشد ) جدول 2(.جهت یافتن 
فاکتورهای پیشگو کننده و موثر بر روی بیماری سرطان 
کولورکتال و رفع اثر مخدوش کنندگی سایر متغیر ها، 
تک  تحلیل  در  آنها  معني داري  سطح  که  متغیرهایي 
متغیره کمتر و یا مساوی 0/2 به دست آمد، وارد مدل 
نتایج حاصل   3 لوجستیک شدند. جدول  رگرسیون 
نتایج  اساس  بر  می دهد.  نشان  را  رگرسیون  مدل  از 
این جدول ، متغیرهای مصرف میوه، گوشت قرمز و 
غذای سرخ شده از عوامل پیشگوکننده ابتلا به سرطان 
کولورکتال بودند به طوری که مصرف یكبار و کمتراز 
یكبار میوه در روز و مصرف 4 بار و بیشتر گوشت 
ترتیب شانس  به  یا غذای سرخ شده در هفته  قرمز 
ابتلا به سرطان کولورکتال را 8/32 ،7/4 و 17/8 برابر 

افزایش دادند.

بحث
این مطالعه به منظور بررسی ارتباط عوامل   تغذیه ای با 

ابتلا به سرطان کولورکتال، به روش مورد شاهدی بر 
روی کلیه زنان و مردان مبتلا به سرطان کولورکتال 
تشخیص داده شده درسال های 90-89، در شهرستان 
و  مورد  گروه های  مطالعه حاضر  در  انجام شد.  یزد 
شاهد بر اساس سه متغیر سن، جنس و محل سكونت 
ایجاد  در  عوامل  این  تأثیر  تا  شدند  سازی  همسان 
سرطان کولورکتال کنترل شده و سایر عوامل مهم و 

مؤثر در ایجاد سرطان کولورکتال بررسی شود. 
در مطالعه ی محمودی راد و همكاران و مشفقی 
و همكاران رابطه ی معناداری بین تحصیلات با ابتلا 
به سرطان کولورکتال دیده شد )9،18(. به طوری که 
نتایج مطالعه مشفقی و همكاران نشان داد که سطح 
تحصیلات پایین شانس ابتلا به سرطان را 2/6 و سطح 
تحصیلات بالا 5/7 برابر افزایش می دهد )9(. همچنین 
نتایج مطالعه van Loon و همكاران نشان داد که 
اجتماعی  اقتصادی  طبقات  در  به سرطان  ابتلا  خطر 
بالاتر بیشتر از سطوح پایین تر بوده است )19(. اما در 
مطالعه حاضر بین سطح تحصیلات و در آمد با ابتلا 

تعداد واحد مصرف میوه 
4  ≥ واحد در هفته
3-2 واحد در هفته
1≤ واحددر هفته

مصرف گوشت قرمز 
1≤ بار در هفته

3- 2بار
4  ≥ در هفته

 مصرف غذاهای سرخ شده
1 ≤ باردر هفته

3- 2بار
4 ≥ در هفته

1
2/99)0/ 69 -12/90( 
 8/32)1/ 97-35/2(

1
1/41)0/ 37 -5/29(
7/4)1/ 95 -28/72(

1
2/91)0/ 86 -9/81(

17/8 )6/ 34 -49/99(

0/141
0/004

0/609
0/003

 
0/085

0/0001

نسبت شانس تعدیل شدهمتغیر
سطح معناداری)فاصله اطمینان %95(

جدول3.تاثیر عوامل خطر تغذیه ای با استفاده از مدل رگرسیون لوجستیک تعدیل شده
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نعیمه کیقبادی و همکاران

به سرطان کولورکتال رابطه معنی داری دیده نشد که 
می تواند ناشی از  عدم گزارش واقعی سطح درآمد 
و تحصیلات از طرف شرکت کنندگان مطالعه باشد 
و یا این که به دلیل روش انتخاب شاهد ها در این 
مطالعه که از بین همسایه ها بوده که احتمالاً از نظر 
سطح اقتصادی و اجتماعی با موردها مشابهت داشتند. 
مطالعاتی نشان داده اند که، افراد شاغل در مشاغل کم 
تحرک  شانس بیشتری برای ابتلا به سرطان کولورکتال 
دارند )20،21(. اما در مطالعه حاضر رابطه معنی داری 

بین شغل افراد با سرطان کولورکتال هم دیده نشد.
 در این مطالعه بعد از کنترل متغیرهای مخدوش 
نهایتاً  لجستیک،  رگرسیون  مدل  وسیله  به  کننده 
میوه  و  قرمز  گوشت  شده،  سرخ  غذای  متغیرهای  
کننده سرطان  پیشگو  فاکتورهای  به عنوان مهم ترین 

کولورکتال شناخته شدند. 
بر این وجود دارد که دریافت زیاد  مدارکی دال 
شده  سرخ  غذاهای  مصرف  و  قرمز  چربی،گوشت 
خطر ابتلا به سرطان کولورکتال را افزایش می دهند 
توسط  که  مطالعه ای  در  همچنین   .)24،2،23،22(
نشان  مطالعه  نتایج  شد،  انجام  همكاران  و  کشتكار 
داد که مصرف غذاهای سرخ شده و کبابی نسبت به 
غذاهای آب پز خطر ابتلا به سرطان کولورکتال را 3 
نیز  نتایج مطالعه حاضر  افزایش می دهد )23(.  برابر 
وجود رابطه بین مصرف غذای سرخ شده و گوشت 
قرمز با ابتلا به سرطان کولورکتال را نشان داد. براساس 
یک فرضیه  خوردن چربی های حیوانی مانند آنچه در 
گوشت قرمز و در گوشت فرآوری شده وجود دارد، 
منجر به افزایش  نسبت فلور میكروبی بی هوازی روده 
می شود که در نهایت باعث تبدیل اسیدهای صفراوی 
طبیعی به کارسینوژن می شوند. همچنین موتاژن های 
ایجاد شده ناشی از پخت گوشت در حرارت های بالا 

در ایجاد تومورهای کولورکتال نقش دارند. براساس 
و  قرمز  گوشت  بین  شده  دیده  رابطه  فرضیه  این 
غذاهای سرخ شده با ابتلا به سرطان کولورکتال را می 

توان توجیه کرد )25(. 
گوشت  مصرف  بین  ارتباطی  حاضر  مطالعه  در 
با  که  نشد  دیده  کولورکتال  به سرطان  ابتلا  و  سفید 
خوانی  هم  همكاران  و    Stonehamمطالعه نتایج 
و   Giovannucci مطالعه ی  در  اما   ،)26( دارد 
همكاران رابطه ی معكوسی بین مصرف مرغ و ماهی 
با خطر ابتلا به سرطان کولورکتال دیده شد )24( و در 
مطالعه ای دیگر نشان داده شد که  برخلاف مصرف 
به  ابتلا  خطر  سفید  گوشت  مصرف  قرمز،  گوشت 

سرطان کولورکتال را افزایش نمی دهد )27(. 
در مورد ارتباط بین مصرف سبزیجات و میوه ها 
با بروز سرطان کولورکتال نتایج متناقضی وجود دارد، 
به طوری که در برخی مطالعات هیچ ارتباطی بین این 
دو مشاهده نشده )11, 28( و در برخی دیگر رابطه 
معكوس )29،17( یا مستقیم دیده شده است )2، 23(. 
به نظر می رسد مصرف زیاد میوه و سبزیجات به دلیل 
داشتن آنتی اکسیدان و در نتیجه مهار کردن رادیكال 
های آزاد در روده نقش حفاظتی و پیشگیرانه در ابتلا 
مطالعه  در   .)30( باشد  داشته  کولورکتال  سرطان  به 
حاضر رابطه معنی دار و محافظتی  بین مصرف میوه 
و ابتلا به سرطان کولورکتال دیده شد. اما بین مصرف 
به سرطان کولورکتال رابطه معنی  ابتلا  سبزیجات و 
داری دیده نشد . البته در مطالعه حاضر ، سیب زمینی 
از آن جایی  در گروه  سبزیجات در نظر گرفته شد. 
که سیب زمینی یكی از منابع سرشار ازکربوهیدرات 
به شمار می آید و مطالعاتی کربوهیدرات را به عنوان 
عامل خطری برای سرطان کولورکتال معرفی کرده اند 
بین  رابطه  مشاهده  عدم  است  ممكن   )32  ،31،17(

تغذیه و سرطان کولورکتال
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مصرف سبزیجات و ابتلا به سرطان کولورکتال در این 
مطالعه، به این دلیل باشد.

بین  متغیره رگرسیون لجستیک،   در تحلیل تک 
لبنیات مصرفی  نوع  فود و  متغیرهای مصرف فست 
با ابتلا به سرطان کولورکتال رابطه معنی داری دیده 
شد. همچنین مصرف فست فود و لبنیات پرچرب در 
گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بوده است. به عبارتی 
دیگر می توان گفت مصرف غذای پرچرب در گروه 
مورد بیشتر از گروه شاهد بوده است. مطالعاتی نشان 
ابتلا  پرچرب خطر  غذایی  رژیم  مصرف  که  داده اند 
به سرطان کولورکتال را افزایش می دهد )23،10(. با 
مصرف مواد غذایی پرچرب سرعت انتقال موادغذایی 
نتیجه مدت  در  و  میشود  کندتر  در دستگاه گوارش 
بالا  پرچرب  موادغذایی  با  روده  مخاط  تماس  زمان 
افزایش می  به سرطان کولورکتال  ابتلا  رفته و خطر 
یابد )10(. مطالعاتی نشان داده  اند که مصرف رژیم 
های غذایی دارای اسیداولئیک )روغن زیتون، روغن 
ابتلا  با خطر  معكوسی  رابطه  ماهی(  روغن  نارگیل، 
که  دارند )26, 29(. در حالی  به سرطان کولورکتال 
در مطالعه حاضر رابطه معنی داری بین  نوع روغن 

مصرفی با  ابتلا به سرطان کولورکتال دیده نشد.
جمله  از  که  داشت  محدودیت هایي  مطالعه  این 
مي توان به این موارد اشاره کرد. اول این که مطالعه بر 
روی جمعیت نسبتاً کوچكی انجام گرفت که ممكن 
است برخی از رابطه ها به دلیل کم بودن حجم نمونه 
دوم  محدودیت  باشد.  نشده  داده  تشخیص  مطالعه، 
مطالعه، وجود تورش یادآوری بود. تورش یادآوری 
از مهم ترین و رایج ترین تورش ها در مطالعات مورد 
شاهدی است و در مطالعه حاضر هم با توجه به این که 
سرطان  به  ابتلا  از  قبل  فرد  غذایی  عادات  مورد  در 
که  داشت  وجود  تورش  این  شد،  سؤال  کولورکتال 

با انتخاب بیمارانی که حداکثر دو سال از تشخیص 
بیماری شان می گذشت )سال 90-89( سعی شد از 

مقدار این تورش  کاسته شود.
در  افراد  افزایش همكاری  مطالعه جهت  این  در 
همسایگان  از  شاهدها  به  بهتر  دسترسی  و  مطالعه 
بیماران استفاده شد که گرچه ممكن است این شیوه 
ایراداتی داشته باشد ولی به نظر ما بهترین حالت در 
این مطالعه انتخاب شاهدها  از همسایگان بوده است. 
همچنین درانتخاب بیماران، افرادی که در قید حیات 
بودند و امكان دسترسی به آن ها وجود داشت وارد 
کرده  مهاجرت  و  فوت شده   افراد  و  مطالعه شدند 
که امكان دسترسی به آن ها وجود نداشت، انتخاب 
نشدند. به علاوه با توجه به مسائل اخلاقی و هزینه بر 
بودن تشخیص سرطان در افراد گروه شاهد، عدم ابتلا 
به سرطان کولورکتال در آن ها بر مبنای خود اظهاری 
افراد بود و این موارد نیز ممكن است خطا هایی در 

مطالعه ایجاد کرده باشد.
با  حاضر  مطالعه  که  است  این  دیگر  محدودیت 
انجام شده است  نگر  طرح مورد شاهدی و گذشته 
تر  دقیق  نتایج  یه  رسیدن  می شود جهت  پیشنهاد  و 
مطالعات مبتنی بر جمعیت بزرگتر و آینده نگر انجام 

شود.

نتیجه گیری
متغیرهای  مصرف گوشت قرمز ، غذای سرخ شده و 
مصرف کم میوه ارتباط معناداری را با سرطان کولورکتال 
نشان دادند. بدین ترتیب که مصرف بیشتر میوه به عنوان 
عامل محافظتی  و مصرف غذاهای سرخ شده و گوشت 
قرمز به عنوان عوامل مستعد کننده سرطان کولورکتال 
شناخته شدند. لذا برنامه ریزی تغذیه ای درست می تواند 

در کاهش بروز این نوع سرطان مؤثر باشد. 

تغذیه و سرطان کولورکتال
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تشکر و قدردانی 
از کلیه کسانی که ما را در انجام این تحقیق یاری دادند 
، مخصوصاً بیماران عزیز مبتلا به سرطان کولورکتال، 
دکتر  صادقیان،  محمد رضا  دکتر  آقایان  همچنین  و 

محسن میرزایی و دکتر جعفری زاده از همكاران عزیز 
معاونت بهداشتی دانشگاه که در امر در اختیار گذاشتن 

داده ها ما را یاری دادند، تشكر به عمل می آید.

تغذیه و سرطان کولورکتال
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Nutritional Factors Related to Colorectal Cancer in the Residents of 
Yazd City, Iran 

Naeimeh Keyghobadi1, Mohammad Hassan Lotfi1, Hossein Fallahzadeh2,Mohsen Akhondi3

Abstract: 

Background: Colorectal cancer is one of the most common gastrointestinal cancers ac-
counting for about 10 percent of cancer-related mortalities. The present study was per-
formed in order to investigate the relationship between nutritional factors and colorectal 
cancer risk in the population of Yazd, Iran.

Methods:This case-control study was conducted on 60 patients with colorectal cancer 
and 120 healthy individuals in Yazd city. Data were collected by using a researcher-made 
questionnaire and based on interviews with patients and controls. Data analysis was done 
through SPSS16 and using Chi-square test and Logistic regression.

Results: The mean age of subjects in case and control groups was respectively 58.4 ± 
16.4 and 58.3 ± 16.4 years. According to the results of logistic regression, high consump-
tion of red meat, fried foods and low consumption of fruits were the significant predictors 
of colorectal cancer; so that consumption of red meat or fried food 4 times or more per 
week and consumption of 1 unit or less fruit per day increased the risk of colorectal can-
cer by 7.4, 17.8 and 8.3 times, respectively. 

Conclusion: Results showed that dietary factors such as consumption of fried foods and 
red meat and also inadequate consumption of fruit can act as risk factors for colorectal 
cancer.Therefore, adequate dietary planning should be considered for the prevention of 
colorectal cancer.

Keywords: Colorectal cancer, nutrition, Yazd.
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