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 مقاله پژوهشي

 كولوركتالموثر در ايجاد سرطان  نقش عوامل فردي و محيطي
 
 

  3مسعود بهرامي 3داوود حامدي سنجاني، 2، ابوالفضل محمد بيگي 1كامران مشفقي،

  

  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اراك ، استاديار انكولوژي .1
  مربي اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم، دانشكده بهداشت .2
  كارشناس بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اراك  .3

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

 مقدمه      

بهداشت و درمـان در سراسـر   امروزه سرطان يكي از معضلات مهم و اساسي 
از                . باشد و در كشور ما نيـز اهميـت ايـن بيمـاري رو بـه افـزايش اسـت       جهان مي

تـرين نـوع   شـايع  1.ها در سراسر دنيا سـرطان كولوركتـال اسـت   ترين سرطانمهم
سرطان دستگاه گوارش در ايران سرطان كولوركتال اسـت كـه از نظـر بـروز در     

  2.به سوم و در زنان رتبه چهارم را به خود اختصاص داده استمردان ايراني رت
مـورد جديـد در سـال اسـت و      134000ميزان بروز سالانه اين تومور بالغ بـر  

 10شـود كـه   علت سرطان كولوركتال گـزارش مـي  مورد فوت به 55000سالانه 
  1.شودعلت سرطان در آمريكا را شامل ميدرصد موارد فوت به

ت كه اكثر مـرگ و ميرهـاي سـرطان كولـون و ركتـوم قابـل       لازم به ذكر اس
رسـيدن بـه يـك وزن مناسـب و حفـظ آن و مصـرف مقـادير        . پيشگيري هستند

ــاي     ــه راهكاره ــدم مصــرف آن از جمل متوســط الكــل و در صــورت امكــان ع
مطالعــات متعــددي در خصــوص رابطــه بــين رژيــم غــذايي و  3.پيشــگيري اســت

ما هنوز رابطه بين رژيـم غـذايي بـا سـرطان     سرطان كولوركتال انجام شده است ا
اي در تغييـر رژيـم غـذايي عامـل بـالقوه     . طور كامل معلـوم نيسـت  كولوركتال به

مطالعات مختلفي نشـان  . كاهش اساسي مرگ ناشي از سرطان كولوركتال است
تـوان در جهـت كـاهش بـروز بيمـاري گـام       اند كه با تغيير رژيم غذايي مـي داده

تواند ابتلا بـه سـرطان   دم استعمال سيگار، الكل و توتون ميگرچه ع 4-7.برداشت
هاي زيسـت  هاي غذايي جديد به سبك غربي،آلودگيرا كاهش دهد اما عادت

محيطي، افزايش مصرف دخانيات و مسن شدن تركيب جمعيتي در زمره دلايـل  
رسـد كـه رشـد    به نظر مي 3 .عمده منتهي به افزايش سرطان در جامعه ايران است

ع سرطان كولوركتال در جامعه ما ناشي از تاثير عوامل محيطي از جمله عادات سري
هـا و كـاهش مصـرف    ها و چربيغذايي خاص مانند افزايش مصرف كربوهيدرات

ويژه درجوانان، تغيير سـبك زنـدگي، عـدم تحـرك كـافي و چـاقي، جـوان        فيبر به
مطالعـات متعـدد    1.اشدبودن اكثريت افراد جامعه و احتمالاً دخالت مسائل ژنتيكي ب

اند كه فعاليت فيزيكي منظم اثر پيشگيرانه عليه سـرطان كولوركتـال دارد   نشان داده
و چاقي با افزايش خطر ابتلا به آن همراه اسـت و نيـز مـداركي دال بـر ايـن وجـود       
دارد كه رژيم غذايي حاوي مقادير زياد ميوه و سبزيجات خطر سرطان كولوركتال 

كـه دريافـت زيـاد چربـي و گوشـت قرمـز، الكـل و        ر حـالي د. دهـد را كاهش مـي 
برخـي از مطالعـات تـاثير الكـل      5-7.دهـد مصرف دخانيات خطر ابتلا را افزايش مي

كه برخي مطالعات ايـن تـاثير را   كنند در حاليروي سرطان كولوركتال را تاييد مي
ل يـك  با توجه بـه رونـد رو بـه افـزايش بيمـاري، سـرطان كولوركتـا        8.كنندرد مي

باشـد و بـا توجـه بـه طـول عمـر كوتـاه        معضل عمده مديريت سرطان در ايران مـي 
توجه  10هاي درماني موجود از جمله شيمي درمانيهاي سنگين راهو هزينه 9بيماران

لذا مطالعه حاضر با توجه بـه تغييـر سـبك زنـدگي و     . به اين بيماري ضروري است
اي و دموگرافيك اكتورهاي تغذيهرژيم غذايي در سطح جامعه جهت تعيين نقش ف

  .در ابتلا به سرطان كولوركتال انجام شد
  كارروش

ــه ســرطان   70ي مــورد شــاهدي همســان شــده،  در يــك مطالعــه ــتلا ب بيمــار مب
عنـوان گـروه شـاهد از بـين     فـرد سـالم بـه    140عنوان گـروه مـورد و   كولوركتال به

ها تا حـد امكـان   گروه. دندهاي شهر اراك انتخاب شكنندگان به بيمارستانمراجعه

 چكيده
سـرطان  . دهـد هـاي دسـتگاه گـوارش را تشـكيل مـي     درصـد سـرطان   38باشـد كـه   ها در سراسر دنيا ميترين سرطانسرطان كولوركتال يكي از شايع :زمينه و هدف 

سـي نقـش برخـي عوامـل محيطـي در ابـتلا بـه        هدف از انجام اين مطالعـه برر . كولوركتال در مردان ايراني رتبه سوم و در زنان رتبه چهارم را به خود اختصاص داده است
  . باشدسرطان كولوركتال شهرستان اراك مي

ها با اسـتفاده از پرسشـنامه سـاختاريافته و براسـاس     هاي شهر اراك انتخاب شدند، دادههاي آن از بيمارستاني مورد شاهدي كه نمونهدر اين مطالعه :كارمواد و روش
، استقلال دو گروه و رگرسيون لجستيك جهـت حـذف اثـر مخـدوش     2χهاي ها از آزموندر تحليل داده. آوري شدپزشكي بيماران جمعهاي مصاحبه با بيماران و پرونده

 .كنندگي متغيرهاي احتمالي استفاده شد

بـه ترتيـب برابـر بـا      BMIميـانگين سـن و   . درصـد مبـتلا بـه اضـافه وزن و چـاقي بودنـد       6/33درصد متاهل و  90درصد مرد،  7/55از كل افراد شركت كننده :هايافته
انوادگي مثبـت از  در مدل رگرسيوني مصرف غذاي پركالري و چرب، تحصيلات بالا، سابقه راديودرماني و سابقه خ ـ. دست آمدبه 2kg/m6/4±4/24 سال و 9/14±4/54

  . عوامل پيشگوكننده ابتلا به سرطان كولوركتال بودند
هـاي  هـاي آموزشـي در خصـوص اهميـت بيمـاري، روش     با توجه به قابل پيشگيري بودن سرطان كولوركتـال و افـزايش بـروز جهـاني بيمـاري، مداخلـه       :گيرينتيجه

       ]12-17):  4(13م ت ع پ ز، [.ي استغربالگري و تشخيص، درمان و بازتواني بيماران درمان شده ضرور

  سرطان، كولوركتال، عوامل خطر، تغذيه: هاكليدواژه

 2/4/89: مقاله تاريخ دريافت

 2/6/89 : تاريخ پذيرش مقاله
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 .سازي شدندهمسان) شهر يا روستا(از نظر متغيرهاي سن، جنس و محل زندگي 
حجم نمونه لازم براي اين طرح با استفاده از مقـالات متعـدد داخلـي و خـارجي     

شـاهدي، مقـادير   -موجود و با اسـتفاده از فرمـول حجـم نمونـه مطالعـات مـورد      
7/5=p1  2/25و=p2 80% ، توان مطالعـه=β-1   05/0(و خطـاي نـوع اول=α( ،70 

در اين مطالعه سعي شد با دو برابر كردن تعداد شاهدها به . نفر در نظر گرفته شد
افـزار  محاسبات حجم نمونه با استفاده از نرم. نفر قدرت مطالعه افزايش يابد 140

EPI INFO2000 انجام شد . 

معيـار  . د مطالعـه شـدند  وار 1388تمامي موارد بـروز بيمـاري از ابتـداي سـال     
ها بود كـه  ورود بيماران به مطالعه ثبت بيماري سرطان كولوركتال در پرونده آن

. برداري از عضو به اثبات رسيده بودهاي پاتولوژي و نمونهقبلا براساس آزمايش
بنـدي افـراد واجـد شـرايط برحسـب      گيـري شـاهدها، پـس از گـروه    براي نمونـه 

ش تصادفي سيسـتماتيك براسـاس شـماره پـذيرش     متغيرهاي همسان شده، از رو
ها با استفاده از پرسشنامه سـاختاريافته انجـام   گردآوري داده. بيماران استفاده شد

هاي پزشكي بيماران و مصاحبه با بيمـاران و  شد كه اطلاعات آن براساس پرونده
قسـمت اول  . پرسشنامه مورد استفاده دو قسمت داشت. افراد سالم تكميل گرديد

امل مشخصات دموگرافيك از قبيل سن، جـنس، شـغل، گـروه خـوني، ميـزان      ش
قسمت دوم سوالات اختصاصي از جمله نوع سرطان، . تحصيلات، وزن و قد بود

محل درگيري، نوع رژيم غذايي، استفاده از رژيم پرچرب و پركالري، مصـرف  
ــاري    ــابقه بيم ــل و س ــيگار، مصــرف الك ــت،   س ــه كولي ــي از جمل ــاي گوارش ه

بندي رژيـم غـذايي   گروه. گرفتسيت، زخم معده يا دوازدهه را در بر ميآپاندي
روايـي پرسشـنامه مـذكور    . با مشاوره متخصص تغذيه و هرم غـذايي انجـام شـد   

جهـت تعيـين   . توسط متخصصين انكولوژي، تغذيه و اپيدميولوژي به تاييد رسيد
اسـبه شـده   نفـر ضـريب پايـايي مح    26پايايي نيز در يك مطالعه پايلوت بر روي 

افزار ها به نرمها و ورود آنآوري دادهپس از جمع. دست آمدبه 7214/0برابر با 
توصـيفي و تحليلـي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار        يآمارهاي روش با استفاده از

در تعيين رابطه بـين متغيرهـاي مـورد مطالعـه و پيامـد مـورد برررسـي از        . گرفت
منظـور حـذف اثـر    نهايتـا بـه  . تفاده شـد و اسـتقلال دو گـروه اس ـ   2χهـاي  آزمون

كنندگي متغيرها از مدل رگرسيون لجستيك به روش گام به گـام و بـا   مخدوش
، جهـت  )Forward Likelihood Ratio( نمايي روبه جلـو روش نسبت درست

 05/0هـا  داري آزمـون سطح معني. ترين عوامل تاثير گذار استفاده شدتعيين مهم
ها در تحليـل تـك متغيـره    داري آنايي كه سطح معنيمتغيره. در نظر گرفته شد

بدين ترتيـب در مـدل   . به دست آمد، وارد مدل رگرسيوني شدند 25/0كمتر از 
رگرسيون لجستيك نهايتا متغيرهـاي وضـعيت تحصـيلات، سـابقه فـاميلي، نـوع       
منزل مسكوني، گروه خوني، ورزش روزانـه، نـوع رژيـم غـذايي، نـوع گوشـت       

پرچرب، سابقه راديودرماني، سابقه مصرف ملين، سـابقه  مصرفي، مصرف رژيم 
مطالعه حاضـر  علاوه به .هاي گوارشي و سابقه مصرف سيگار وارد شدندبيماري

مورد تصويب كميته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي اراك قـرار گرفـت و افـراد      
  . پس از اعلام موافقت مورد بررسي قرار گرفتند

  يافته ها
نفـر   93مـرد و  ) 7/55%(نفـر   117ننـده در مطالعـه   نفر شـركت ك  210از كل 

ترتيب برابر بـا  ميانگين متغيرهاي سن و شاخص توده بدني به. زن بودند) %3/44(
از نظر گروه بنـدي سـني نيـز    . دست آمدبه 42/24±58/4و  سال 88/14±41/54

سـاله،   55تـا   40) نفـر  70( درصـد  8/33سـال،   40كمتـر از  ) نفـر  32( درصد 2/15
سـن  سـال   70بـالاي  ) نفـر  32( درصد 2/15ساله و  70تا  55) نفر 76( درصد 7/35

لاغـر،  ) نفـر  6( درصـد  9/2 )BMI(چنين براساس شاخص تـوده بـدني   هم. داشتند
 19( درصـد  1/9اضـافه وزن و ) نفر 51( درصد 5/24نرمال، ) نفر 132(درصد  5/63
شـاخص تـوده بـدني در    ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي سن و  .چاق بودند) نفر

سـال و   1/54±9/14سـال در برابـر    1/55±8/14بيماران و شاهدها به ترتيـب برابـر   
2kg/m12/4±42/24  2در برابرkg/m 8/4±42/24    بود كه در هيچ كـدام اخـتلاف

مشـخص شـد كـه     1براسـاس نتـايج جـدول     ).p<05/0(معني داري به دست نيامـد 
متغيرهاي وضعيت تحصيلات، سابقه فاميلي ابتلا به بيمـاري و نـوع منـزل مسـكوني     

نحـوي كـه   بـه ). p>05/0(ارتباط معني داري با ابتلا بـه سـرطان كولوركتـال دارنـد    
تـري دارنـد و در منـزل اسـتيجاري زنـدگي      بيماري در افرادي كه تحصيلات پائين

 به بيماري در خانواده و فاميل را دارنـد بـيش از   كنند و در افرادي كه سابقه ابتلامي
 گـروه خـوني، محـل    ،امـا متغيرهـاي شـغل، ورزش در روز و هفتـه    . سايرين اسـت 

  ). p<05/0(وضعيت تاهل ارتباطي را با بيماري نشان نداد زندگي و
  

 تعيين رابطه بين متغيرهاي دموگرافيك و ابتلا به سرطان كولوركتال: 1جدول 

  مورد دموگرافيكمشخصات 
 )درصد(تعداد

  شاهد
 )درصد(تعداد

p  

 جنسيت
 77) 8/65( 40) 2/34( مرد

442/0 
 63) 7/67( 30) 3/32( زن

 تحصيلات

 38) 1/55( 31) 9/44( بيسواد

028/0 
 59) 1/71( 24) 9/28( كمتر از ديپلم

 20) 5/64( 11) 5/35( ديپلم

 23) 2/85( 4) 8/14( بالاتر از ديپلم

 وضعيت تاهل
 4) 50( 4) 50( مجرد

255/0 
 136) 3/67( 66) 7/32( متاهل

 محل زندگي
 108) 1/67( 53) 9/32( شهر

473/0 
 32) 3/65( 17) 7/34( روستا

 گروه خوني

A )6/24 (15 )4/75(46 

189/0 
B )50(2 )50 (2 

AB )24(6 )76 (19 

O )2/46 (12 )8/53 (14 

 شغل

 33) 7/76( 10) 3/23( كارمند

337/0 
 25) 1/58( 18) 9/41( آزاد

 16) 7/66( 8) 3/33( خانه دار

 66) 7/66( 33) 3/33( بازنشسته

 نوع منزل
 6) 6/31( 13) 4/68( اجاره اي

001/0< 
 134) 2/70( 57) 8/29( شخصي

سابقه فاميلي 
 ابتلا

 16) 5/48( 17) 5/51( بلي
015/0 

 124) 1/70( 53) 9/29( خير

انجام ورزش 
 روزانه

 46) 9/71( 18) 1/28( بلي
184/0 

 94) 4/64( 52) 6/35( خير

انجام ورزش 
دقيقه اي  20

 در هفته

 3كمتر از 
 مرتبه

)3/33 (9 )7/66 (18 

319/0 
مرتبه و  3

 بيشتر

)25 (10 )75 (30 
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مشـخص شـد كـه متغيرهـاي نـوع گوشـت مصـرفي،         2براساس نتايج جدول 
مقدار مصرف لبنيات در روز، نوع مواد لبني مصرفي و مصـرف رژيـم پرچـرب    

نحـوي كـه   بـه ). p>05/0(داري با ابتلا به سرطان كولوركتال دارنـد ارتباط معني
كننـد و مصـرف روزانـه لبنيـات     بيماري در افرادي كه گوشت قرمز مصرف مي

كننـد بـيش از سـايرين    اد لبني و رژيم پرچرب استفاده مـي بيشتري دارند و از مو
  ).p<05/0(اما نوع رژيم غذايي ارتباطي را با بيماري نشان نداد. است

 تعيين رابطه بين متغيرهاي رژيم غذايي و ابتلا به سرطان كولوركتال: 2جدول 

 متغيرهاي رژيم غذايي
 مورد

 )درصد(تعداد
 شاهد

 p )درصد(تعداد

نوع رژيم 
 غذايي

15)6/55%(12) 4/44%( گوشتي
124)9/68%(56) 1/31%( گياهي و گوشتي 183/0

1)3/33%(2) 7/66%( ساير

نوع گوشت 
 مصرفي

44)1/57%(33) 9/42%( قرمز
46)7/80%(11) 3/19%( سفيد 016/0

50)8/65%(26) 2/34%( هر دو

مصرف 
لبنيات در 

 روز

90)3/76%(28) 7/23%( كمتر از دو وعده

001/0< 
32)7/66%(16) 3/33%( دو وعده
15)9/46%(17) 1/53%( سه وعده

3)25%(9) 75%( بيس از سه وعده

نوع مواد 
 لبني مصرفي

3)75%(1) 25%( بدون چربي
37)73%(32) 27%( كم چرب 019/0

37)6/53%(32) 4/46%( چرب
مصرف رژيم 

 پرچرب
102)3/80%(25) 7/19%( خير >37001/0)1/45%(45) 9/54%( بلي

  

بر اساس نتايج جدول سه مشخص شد كـه متغيرهـايي چـون سـابقه مصـرف      
ــرطان      ــه س ــتلا ب ــا اب ــي داري ب ــاط معن ــاي گوارشــي ارتب ــابقه بيماريه ــين و س مل

به نحوي كه بيماري در مصرف كننـدگان ملـين و   ). p>05/0(كولوركتال دارند
امـا سـابقه   . افرادي كه سابقه بيماريهاي گوارشـي دارنـد بـيش از سـايرين اسـت     

مصــرف ســيگار، قليــان، الكــل، مــواد مخــدر، داروهــاي ضــد التهــابي و ســابقه  
  ).p<05/0(راديوتراپي ارتباطي را با بيماري نشان نداد

تعيين رابطه بين مصرف دخانيات وسابقه پزشكي با ابتلا به سرطان : 3جدول 
 كولوركتال

مصرف دخانيات وسابقه 
 پزشكي

 مورد
 )درصد(تعداد

 شاهد
 p )درصد(تعداد

 سيگار
117)4/68(54)6/31( خير 23173/0)59(16) 41( بلي

 قليان
5)4/71(2)6/28( مداوم

15)2/68(7)8/31( تفنني 949/0
140)7/66(70)3/33( خير

 مواد مخدر
4)1/57(3)9/42( مداوم

13)5/56(10)5/43( تفنني 455/0
123)3/68(57)7/31( خير

 الكل
131)2/66(67)8/33( خير 9388/0)75(3)25( بلي

 ملين
128)2/69(57)8/30( خير 12032/0)48(13)52( بلي

 داروي ضد التهابي
117)5/66(59)5/33( خير 443/0)7/69(10)3/30( بلي

 راديو تراپي 
132)66(68) 34( خير 8293/0)80(2)20( بلي

هاي بيماري
 گوارشي

115)1/70(49)9/29( خير 25035/0)3/54(21)7/45( بلي

در مدل رگرسيوني مصرف غذاي پركالري و چـرب، تحصـيلات بـالا و سـابقه     
نحـوي  به. كولوركتال بودند خانوادگي مثبت از عوامل پيشگوكننده ابتلا به سرطان

برابـر   7/5برابر و تحصيلات بـالا   6/2متوسط شانس بيماري را  پايينكه تحصيلات 
چنين مصرف غذاي پركالري و چرب و سابقه خانوادگي مثبـت  هم. دادافزايش مي

  . برابر بالا ميبرند 2/2و  2/4ترتيب شانس ابتلا به بيماري را نيز به
  بحث

مطالعه مـا هـر چنـد كـه در تحليـل تـك متغيـره فاكتورهـاي         براساس نتايج 
زيــادي بــا ابــتلا بــه بيمــاري در ارتبــاط بودنــد امــا پــس از كنتــرل فاكتورهــاي  

كننده در تحليل چند متغيره مشخص شد كه مصرف غذاي پركـالري  مخدوش
هاي و چرب، تحصيلات بالا و سابقه خانوادگي مثبت از مهمترين پيشگوكننده

مطالعات قبلي نشان داده بودند كه بيماري . باشندطان كولوركتال ميابتلا به سر
           11،3،9،1.افتـد در مردان بيشتر از زنـان اسـت و در سـنين بـالاتر بيشـتر اتفـاق مـي       

چنين براساس نتايج ساير مطالعات بيماري در مناطق شهري بيشتر از منـاطق  هم
طالعه همسان سـازي براسـاس سـه    بر همين اساس در اين م 11.باشدروستايي مي

متغير جنس، سن و محل سكونت انجام پذيرفت تا بتوان به نقـش مسـتتر سـاير    
هـاي  و همكـاران نشـان داد مولفـه    Liebermanمطالعـه   12.علل دست يافـت 

رژيم غذايي و سابقه خانوادگي از علـل مهـم تاثيرگـذار در مـدل رگرسـيوني      
، مصـرف  BMIارد اما در مطالعه مـذكور  خواني دكه با نتايج ما هم 13باشندمي

  . مانده بودندالكل و سيگار و داشتن فعاليت فيزيكي نيز باقي
داري را بـا  راد و همكارانش نيز تحصيلات ارتباط معنيدر مطالعه محمودي

البته  14.عنوان عامل خطر شناخته نشدابتلا نشان داد اما سابقه خانوادگي مثبت به
ز اندازه بدن و شاخص توده بدني ارتباطي با بيماري نشان در دو مطالعه ديگر ني

كه در جاي ديگري اندازه بدن و فعاليـت فيزيكـي در ابـتلا    در حالي 7،5.ندادند
انـد از  دسـت آورده مطالعات ديگري نيـز برخـي نتـايج مشـابه بـه      15.موثر بودند
             4،10،15،16.كه سـابقه خـانوادگي مثبـت را از علـل ابـتلا نشـان داده انـد       جمله اين

انـد سـن   كه مورد بيمار در خانواده يا بستگان داشتهكه حتي در افراديطوريبه
نتايج مطالعه ما نشان داد كه ابتلا به چاقي عامل خطـري   4.ابتلا كمتر بوده است

. براي بيماري نيست اما مصرف غذاي پركالري و چرب با بيماري مـرتبط بـود  
مطالعــات  9.بــين چــاقي و ابــتلا را نشــان داده بودنــدمطالعــات ديگــري ارتبــاط 

 17،10.باشـند ديگري نيز بيانگر نقش رژيم غذايي پرچرب در ابتلا به بيماري مي
هـاي حيـواني و   مطالعه ديگري نيز نشان داد كه مصـرف بـالاي ماهيانـه چربـي    

در تحليـل تـك متغيـره ارتبـاطي بـين       18.برنـد گوشت ريسك ابتلا را بـالا مـي  
خـواني  وشت قرمز و بيماري ديده شد كه با نتايج ساير مطالعات هـم مصرف گ

هـاي گوارشـي اسـت    يكي از عوامل موثر در بيماري نيز سابقه بيماري 5.داشت
داشـتن فعاليـت فيزيكـي و     18،5.خـواني داشـت  كه با نتايج سـاير مطالعـات هـم   

ن تحرك يكي از فاكتورهاي موثر بود كه در تحليل تك متغيـره خـود را نشـا   
 و BMIجا كه رژيم غذايي، به هر حال از آن. داد اما در مدل نهايي باقي نماند

و  10مصرف غذاهاي پركالري و چربي از همبسـتگي بـالايي برخـوردار هسـتند    
البتـه  . توانـد نتيجـه را تحـت تـاثير بگـذارد     ورود هر سه اين متغيرها به مدل مي

است كه در مطالعه حاضز به يكي ديگر از دلايلي را كه مي توان ذكر كرد آن 
هـا از نظـر متغيرهـاي سـن و جـنس و محـل       دليل همسان كردن موارد و شـاهد 
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هـاي آنتروپـومتري بـا    زندگي، به شكل ناخودآگاهي افراد از نظـر شـاخص  
متوسط سن تشخيص بيماري در مطالعه حاضـر كمتـر    .يكديگر مشابه بودند

دسـت آمـد وبـه    به 1رانشاز مطالعه انجام شده در اراك توسط فاتح و همكا
هاي آموزشـي در جهـت   رسد سن ابتلا رو به كاهش است و مداخلهنظر مي

نتـايج مطالعـه حاضـر    . رسدارتقاء دانش و عملكرد افراد ضروري به نظر مي
ارتباطي بين سطح تحصيلات بالاتر و بيماري نشان داد كه در ساير مطالعات 

ط در يـك مطالعـه مـروري ديـده     كمتر به آن توجه شده بود البته ايـن ارتبـا  
  19.نشد

در مطالعه حاضر ارتباطي بين مصرف سيگار، قليان، مواد مخـدر و الكـل   
و  Eunyoungبا ابتلا بـه سـرطان ديـده نشـد كـه بـا نتـايج مطالعـه مـروري          

 .خـواني دارد و همكـارانش و سـاير مطالعـات هـم     Kimهمكاران و مطالعـه  
8،7،5،3 Cho صرف كـم الكـل بـا ريسـك پـايين و      و همكاران نشان دادند م

برد اما در كل اختلافي بين ريسك كانسر مصرف بيشتر ريسك را بالاتر مي
ارتبـاطي بـين الكـل و محـل قرارگيـري      . كولوركتال با نوع الكل پيـدا نشـد  

و همكاران نشان  Bagnardiمطالعه  8.كانون كانسر كولوركتال وجود ندارد
سرطان كولون و ركتـوم رابطـه آمـاري     داد كه مصرف الكل با خطر ابتلا به

اي در چـين  هاي ديگري از جمله مطالعهچنين در مطالعههم 20.دار داردمعني
 72ترتيـب  و آمريكا خطر ابتلا به سـرطان كولوركتـال بـا مصـرف الكـل بـه      

و همكـاران ارتبـاط    Kahiمطالعـه   22،21.درصد افزايش يافته بود 30درصد و
يكي از دلايل وجود چنـين تناقضـاتي را    4.داده بودسيگار با بيماري را نشان 

دليل غيرقانوني بودن مصـرف الكـل در برخـي كشـورها و از جملـه      توان بهمي
ايران دانست كه منجر به كم برآوردي و يا گزارش نكـردن مصـرف در افـراد    

اي اند كه نقش عوامل تغذيهبه هر حال نتايج ساير مطالعات نشان داده. شودمي
كه مصرف گوشت با طوريلا به سرطان كولون و ركتوم متفاوت است بهدر ابت

لـذا از   6.سرطان كولون و مصرف كربوهيدرات با سرطان ركتوم مـرتبط اسـت  
دليل تعداد كم سرطان ركتوم مطالعه حاضر نتوانست تمـايزي بـين   جا كه بهآن

 گـردد مطالعـات ديگـري در   پيشـنهاد مـي  . عوامل خطر دو بيمـاري قائـل شـود   
هـاي كولـون و   اي در ابتلا بـه هـر يـك از قسـمت    خصوص نقش عوامل تغذيه
  .ركتوم، جداگانه انجام شود

 3هاسـت ترين سرطانجا كه سرطان كولوركتال يكي از قابل پيشگيرياز آن
هاي سازمان جهـاني  و با توجه به افزايش بروز جهاني بيماري و براساس توصيه

هـاي  صـوص اهميـت بيمـاري، روش   هـاي آموزشـي در خ  مداخلـه  10بهداشت،
غربالگري و تشخيص، درمـان و بـازتواني بيمـاران درمـان شـده بايـد در راس       

گونـه  ذكـر اسـت كـه ايـن    لازم بـه . ها قـرار گيـرد  هاي مرتبط با سرطانفعاليت
  .كه سابقه خانوادگي مثبت دارند موثرتر خواهد بودها در افراديفعاليت
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Evaluation the role of nutritional and individual factors in colorectal cancer  
 

Kamran Moshfeghi,1 Abolfazl Mohammad-Beigi,2 Davood Hamedi-Sanani,3 Masoud Bahrami3 

 

 

 
Background: Colorectal cancer is one of the most common cancers worldwide including 38% of gastrointestinal 

cancers. Colorectal cancer is the third type of Iranian men and fourth in women in ranking. The purpose of this study 
was to determine the role of environmental risk factors in colorectal cancer. 

Materials and Method: In this case-control study, the authors selected cases from colorectal cancer patients in Arak 
and controls were selected from Arak hospitals in proportion to the number of cases. Data collected by using a 
structured questionnaire and based on interviews with patients and their medical records. We used chi-squared and 
independent t-tests to analyze data. Logistic regression applies to eliminate the effect of possible confounding variables. 

Results: From all participants 55.7% were male and 90% got married. 33.6% were overweight and/or obese. Mean ± 
SD of age and BMI was 54.41±14.88 yr and 24.42±4.58, respectively. Regression model showed that fatty food intake, 
high education and positive family history are the predictor risk factors of colorectal cancer.  

Conclusion: Due to preventable colorectal cancer and increased global incidence of disease, educational intervention 
about the importance of disease, methods of screening and diagnosis, treatment and rehabilitation of patients are 
necessary. [ZJRMS, 13(4):12-17] 
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