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Abstract 
 

Background and purpose: Colorectal cancer (CRC) is a significant and costly health issue 

worldwide, particularly in developing countries like Iran. As the third most common cancer globally, its 

prevalence varies considerably across different geographical regions and ethnic groups and is closely 

related to lifestyle factors. Therefore, careful investigations in diverse populations can help improve 

public health and develop appropriate strategies to reduce the incidence of colorectal cancer. Given the 

increasing prevalence of this disease, identifying related risk factors in regions with a high prevalence of 

gastrointestinal cancers, especially in northern Iran, is crucial. This study aims to identify the risk factors 

associated with colorectal cancer (such as underlying diseases, nutritional habits, and physical activity) in 

patients referred to the Mazandaran Comprehensive Cancer Center, compared to a control group. 

Materials and methods: This case-control study included 123 patients with pathology-confirmed 

colorectal cancer referred to Imam Khomeini Hospital in Sari, and 100 controls without gastrointestinal 

symptoms who were also referred to the hospital. Participants were randomly selected based on inclusion 

and exclusion criteria, considering factors such as age, gender, and ethnicity. Data from each participant 

were collected through personal interviews using designed questionnaires. 

Results: The results showed no significant difference between the two groups in terms of gender 

(P=0.084). Although the average body mass index (BMI) of the patients was higher than that of the control 

group (26.64±4.01 kg/m² in the control group and 27.99±6.48 kg/m² in the case group), the difference 

was not statistically significant. Overall, there was no significant difference between the two groups in the 

prevalence of underlying diseases. A history of drug use revealed that patients used more folic acid, 

vitamin D, and antihypertensive medications. On the other hand, there was no significant difference in 

cigarette, hookah, or opium consumption between the two groups. However, the results indicated that the 

control group engaged in significantly more physical activity, and patients' ability to walk long distances 

was significantly lower compared to non-patients. In terms of diet, patients consumed more red meat, 

chicken, fish, and processed foods than the control group. Additionally, the consumption of vegetables—

such as lettuce, fresh vegetables, and onions—was lower in patients compared to the control group. 

Conclusion: A family history of cancer, underlying conditions like hypertension and 

hyperlipidemia, a high body mass index, low physical activity, high intake of animal proteins, and low 

intake of vegetables were identified as risk factors for CRC in this study. Therefore, promoting healthier 

lifestyles, improving dietary habits, and encouraging physical activity should be priorities for health 

policymakers. Screening individuals with a family history of cancer could also help reduce the burden of 

colorectal cancer. 
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 پژوهشــی

 

 طان کولورکتال:عوامل خطر سر
 رانیدر شمال ا یمطالعه مورد شاهد

 
 1شکرریز رامین

 2رودباری نشاط

 چکیده
 ویژهبه جهان کل در در بخش سلامت انسان پرهزینه و جدی مشکلات از کولورکتال یکی سرطان و هدف: سابقه
و اقوام در مناطق جغرافیـایی  تسومین سرطان شایع در دنیا اساین بیماری که . است ایران مانند توسعه حال در کشورهای
در مناطق مختلف  قیدق یهایبررس. در نتیجه ارتباط نزدیکی با سبك زندگی دارد نیز و داشته یشیوع بسیار متفاوتمختلف 
 یبرا یمناسب یهایافراد کمك کرده و استراتژ یتواند به بهبود سلامت عمومیم یتیو قوم یافراد با تنوع نژاد یو بر رو
 با مناطق در مرتبط خطر عوامل شناسایی این بیماری، شیوع . باتوجه به افزایشتلا به سرطان کولورکتال ارائه کندکاهش اب
 شناسایی به مطالعه بنابراین این. است برخوردار زیادی اهمیت از کشور شمال ویژهبه گوارشی هایسرطان بالای شیوع
 کنندهمراجعه بیماران در( فیزیکی فعالیت ای،تغذیه عادات ای،زمینه یهابیماری) کولورکتال سرطان با مرتبط خطر عوامل
 .پرداخت شاهد گروه با مقایسه در مازندران سرطان جامع مرکز به

کننده بـه ی مراجعهپاتولوژ دییبا تا مبتلا به سرطان کولورکتال ماریب 321 مطالعه مورد شاهدی، نیا در ها:مواد و روش
 یصورت تصادفو به یبدون علائم گوارش مارستان،یکننده به بشاهد از افراد مراجعه 311 و )ره( ساریبیمارستان امام خمینی

 یهـامصـاحبه قیـکننده ازطرهر شرکت یهاداده. شدند ابانتخ تیو قوم تیسن، جنس یورود و خروج برا یارهایبراساس مع
 آمد.به دست  دهیشده و پرسشگر آموزش د یطراحی هابا استفاده از پرسشنامه یشخص

 شـتدانوجـود  یداریافـراد دو گـروه اخـتلاع معنـ نیدر ب تیاز نظر جنسهای مطالعه حاضر، بر اساس یافته ها:یافته
(180/1P=) .و 40/24±13/0 شـاهد بـود )گـروه شـاهد گـروه از بیشـتر بیماران بدنی توده شاخص چنین اگرچه میانگینهم 

 در گـروه دو مجمـوع داری بین دو گروه وجود نداشـت. درع( اما اختلاع معنیمترمرب/کیلوگرم 99/22±08/4 مورد گروه
سابقه مصرع دارو نیز نشـان داد کـه بیمـاران مصـرع اسـید  .ندادند نشان داری رامعنی تفاوت ای زمینه بیماری کلی شیوع

 گـروه نشـان دو در الکل و دخانیت تری داشتند. از طرفی سابقه مصرعو داروهای ضد فشار خون بیش Dفولیك، ویتامین 
وجود ندارد. نتایج فعالیت ورزشی نشان  گروه دو در بین اوپیوم و قلیان سیگار، مصرع میزان در داریمعنی اختلاع داد که

 پیـاده در بیمـاران چنـین توانـاییتری هستند. هـمهای ورزشی بیشداری دارای فعالیتطور معنیداد که افراد گروه شاهد به
بیـانگر ایـن  پروتئینی غذایی مواد مصرع بود. فرکانس ترکم داری نسبت به افرار غیر بیمارمعنی طوربه بالا تمساف روی در

سـبزیجات  مصـرع دارند. فرکانس تریبیش شده فرآوری غذاهای ماهی، مرغ، قرمز، گوشت مصرع بیماران نکته بود که
 است. شاهد گروه از کمتر بیماران در پیاز تازه و خوردن سبزی کاهو، مانند سبزیجاتی مصرع نیز حاکی از این بود که

 بـالا بـدنی توده شاخص هایپرلیپیدمی، و خون فشار مانند ایزمینه هایبیماری سرطان، خانوادگی سابقه وجود استنتاج:
 مطالعـه در سـرطان کولورکتـال خطـر عوامـل از سبزیجات کم مصرع و حیوانی هایپروتئین بالای مصرع کم، تحرک و

 گـذارانسیاسـت توجه مورد باید فیزیکی، فعالیت همچنین سالم، تغذیه رواج و زندگی سبك بودند. بنابراین اصلاح حاضر
 نـوع ایـن بـار کـاهش جهـت مناسـ  راهکارهـای جمله از نیز مثبت خانوادگی سابقه با افراد غربالگری. گیرد قرار سلامت
 .باشد تواندمی بدخیمی
 

 خطر، سبك زندگی، تغذیه کولورکتال، عوامل سرطان واژه های کلیدی:
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 و همکار زیشکرر نیرام     
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 پژوهشــی

 

 

 مقدمه

 به (Colorectal cancer:CRC) سرطان کولورکتال

عنوان یك بیماری شایع و کشنده و در عـین حـال قابـل 

پیشگیری همواره توجه مراکز سلامت سراسر دنیـا را بـه 

 خود جل  کرده است.

 سـالانه. این سرطان سومین سرطان شایع در دنیـا اسـت

طان تشـخیص میلیون بیمار مبتلا به ایـن سـر 3-2بیش از 

 فـوتنفر از این بیماری  111/411شوند و بیش از داده می

. شیوع آن در مناطق جغرافیــایی مختلـف بسـیار کنندمی

 متفاوت بوده و ارتباط نزدیکی با سبك زندگی به اصـطلاح

تر از زنان اسـت و بـا غربی دارد. بروز آن در مردان بیش

سـن کـه میـانگین طـوریشـود، بـهافزایش سن زیـاد مـی

 21یافتـه در حــدود  تشـخیص آن در کشـورهای توســعه

رغـم نقـش بـالای ورا ـت، اکثـر علی .(3،2)سالگی است

گیر بوده و در طی چندین موارد سرطان کولورکتال تك

 هایی کـهکند. با وجود پیشرفتسال به آرامی پیشرفت می

هـای واگیـر طـی در زمینه کنترل و پیشگیری از بیمـاری

ر مشـاهده شـده اسـت، میـزان ابـتلا و مـر  یـسالیان اخ

در ایـن . (1)ته اسـتشدا یهای مزمن روند افزایشبیماری

 خصوص کشورهای پیشرفته بعـد بین در اکثر کشورها، به

 عنـوان دومین علـتعروقی، سرطان به -های قلبیاز بیماری

ترین مشـکلات شود و به یکی از مهممر  محسوب می

امـا در ایـران بعــد از  ،بهداشتی جوامع تبدیل شده است

عروقـی و سوانح و حـواد،، سـرطان  -ای قلبیهبیماری

 هایافزایش بروز سرطان .(0)استسومین علت مر  و میر 

تـوان بــه دو عامـل نسـبت داد: الـف: کولورکتال را مـی

د ناشی از نتواروز سرطان کولون که میبواقعی در  تغییر

روی آوردن در در شیوه زندگی و عـادات غـذایی  تغییر

بـا چربـی بـالا، افـزایش میـزان  -به رژیم غذایی کم فیبر

 بـه زنــدگی چاقی و مصرع غذاهای آماده، روی آوردن

. ب:تغییـر کـا ب در باشـد فعالیت بدنکاهش ماشینی و 

آوری تواند ناشی از بهبود شیوه جمعبروز بیماری که می

. های  بت سـرطان باشـداطلاعات مربوط به سرطان نظام

 رکتــومهــای کولــون و وامــل افــزایش میــزان بــدخیمیع

ز هــای التهــابی روده ابیماری ،بالا رفتن سن: عبارتند از

 های پولیپـوزسابقه آدنوم یا سندرم ،جمله کولیت اولسروز

هـای ، زیاد بودن چربـیکم بودن فیبر غذایی، خانوادگی

کــه نــژاد و قومیــت از عوامــل جــاییاز آن .(4،6)مصــرفی

 شـناخت ،(2-9)باشدمو ر در بروز سرطان کولورکتال می

مــرتبط بــا ســرطان کولورکتــال در  یفاکتورهــا ســكیر

کـه  یمختلف و مشخص کردن عوامل اصل یهاتیجمع

تواند یدارند، م ریتأ  یماریب نیخطر ابتلا به ا شیدر افزا

 نیـبهتـر ا تیریو مـد یریشـگیزودهنگام، پ صیدر تشخ

در منـاطق  قیـدق یهایررسب ن،یمؤ ر باشد. بنابرا یماریب

 توانـد بـهیم یتیو قوم یافراد با تنوع نژاد یومختلف و بر ر

 یهایافراد کمك کرده و استراتژ یبهبود سلامت عموم

کاهش ابـتلا بـه سـرطان کولورکتـال ارائـه  یبرا یمناسب

 مطالعـه کشـور ایـران در کنـون کـه تـاجـایی. از آنکند

 فعالیـت کنـار در را ایتغذیـه عوامـل که شاهدی -مورد

 در ایزمینـه هـایبیمـاری و خطـر عوامـل سایر فیزیکی،

 نشـده انجـام باشـد، کـرده بررسی کولورکتال را سرطان

است و نظر به اهمیت سرطان کولورکتال و شیوع بـالای 

 بـا مطالعـه ایـن ایـران، شـمالی آن در کشور و نیز مناطق

 کولورکتال سرطان با مرتبط خطر عوامل شناسایی هدع

 مازنـدران سرطان جامع مرکز به کنندهمراجعه بیماران رد

 انجام شد. شاهد گروه با مقایسه در
 

 شاهد گروه و بیماران انتخاب
 بـه مبـتلا بیمـاران شـامل مطالعه مورد شـاهدی، این

 بـه کننـده مراجعـه پـاتولوژی تایید با کولورکتال سرطان

 اهدشـ افـراد ساری بود. خمینی امام بیمارستان سرطان مرکز

 علائم بدون بیمارستان، همان به کنندهمراجعه افراد از نیز

خانوادگی سـرطان  سابقه یا سرطان قبلی سابقه گوارشی،

 ورود معیارهـای براسـاس تصادفی صورتبه کولورکتال

 .شدند انتخاب قومیت و جنسیت سن، برای خروج و
 

 اطلاعات گردآوری ابزار
 هـایبهمصـاح طریـق از کننـدهشـرکت هر هایداده

 پرسشـگر و شده طراحی هایپرسشنامه از استفاده با شخصی
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 تکمیل برای نیاز مورد موارد. آمد دستبه دیده آموزش

ــود بخــش دو شــامل پرسشــنامه ــدگی ســبك -3: ب  و زن

 شـیوه زیسـت، محیط شامل غذایی رژیم با مرتبط عوامل

 الکـل، مصرع فیزیکی، فعالیت غذایی، عادات زندگی،

 سـن، شـامل بـالینی و پایه خصوصیات -2 ،...و دخانیات

 بدنی. توده شاخص تاهل و وضعیت جنس،
 

 نمونه حجم محاسبه
ـــا در نظـــر گـــرفتن ـــان  =2/3HR ب  و ســـطح اطمین

ــزار  96 ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــل  STATAدرصــد ب  در ک

مورد مبتلا به سـرطان کولورکتـال و  332فرد شامل  220

ــد 332 ــبه ش ــاهد محاس ــرد ش ــن در .(31)ف ــی در ای   بررس

 وارد فـرد بیمـار 321 و شـاهد عنـوان فرد بـه 311 نهایت

 شدند. بررسی
 

 آماری تحلیل و تجزیه
ــاداده ــا ه ــتفاده ب ــرم از اس ــزار ن   21 نســخه SPSS اف

ــد و از ــل ش ــه و تحلی ــون تجزی ــای آزم ، Chi-square ه

fisher exact test، Mann–Whitney و t بـرای  مسـتقل

دار در معنـی >16/1P ها استفاده شد و در نهایـتمقایسه

 .نظر گرفته شد

 

 هایافته
 3شـماره  نمـودار در افراد مورد مطالعه نتایج جنس

درصـد(  24)فـرد  24بر این اساس . است شده داده نشان

 در .بودند مرددرصد(  20)فرد  20 و زن گروه کنترل در

 درصـد( 4/42) نفـر 22 و زندرصـد(  0/12) نفر 04 بیماران

 اخـتلاع گـروه دو افـراد بـین جنسیت نظر از. بودند مرد

نتایج نشـان  (.=180/1Pنشد ) مشاهده داریمعنی آماری

 40/24±13/0 شـاهد گروه در بدنی توده داد که شاخص

. بــود مربــع متــر/کیلــوگرم 99/22±08/4 مــورد گــروه در و

 از تـربـیش بیمـاران بـدنی تـوده شاخص اگرچه میانگین

اخـتلاع بـود امـا  داریمعنـی بـه نزدیـك و شاهد گروه

 در افـراد بیمـاری سابقه (.=169/1P)داری را نشان ندادمعنی

 دوگروه مجموع در. است شده نشان داده 3 جدول شماره

 اننشـ را داریمعنی تفاوت ایزمینه بیماری کلی شیوع در

نظـر  از تـری رابیش شیوع بیماران کهصورتی در .ندادند

 و ســرطان خــانوادگی ســابقه هایپرلیپیــدمی، فشــارخون،

 .(3 دادند )جدول شماره نشان پولیپ

 

 
 

 مورد بررسیتوزیع جنسیتی افراد  :1شماره  نمودار

 
 مورد بررسی افراد یماریسابقه ب :1جدول شماره 

 

 نوع بیماری
  گروه شاهد

 (درصد)د تعدا

   CRCگروه 

 تعداد )درصد(

 سطح 

 معنی داری

    سابقه بیماری )در مجموع(

 ( 0/61) 42 ( 04) 04 خیر 
69/1 

 ( 4/09) 43 ( 60) 60 بله

    دیابت

 ( 3/82) 313 ( 88) 88 خیر 
220/1 

 ( 9/32) 22 ( 32) 32 بله

    فشار خون

 ( 82) 312 ( 92) 92 خیر 
118/1 

 ( 31) 34  (1) 1 بله

    هایپر لیپیدمی

 ( 8/82) 318 ( 98) 98 خیر 
110/1 

 ( 2/32) 36 ( 2) 2 بله

    یبوست

 ( 3/96) 332 ( 92) 92 خیر 
216/1 

 ( 9/0) 4 ( 1) 1 بله

    سابقه خانوادگی سرطان

 ( 4/09) 43 ( 26) 26 خیر 
111/1 

 ( 0/61) 42 ( 26) 26 بله

    کولون سابقه خانوادگی سرطان

 ( 6/81) 99 ( 311) 311 خیر 
111/1 

 ( 6/39) 20 1( 1) بله

    (Familial adenomatous polyposis)-FAPسابقه 

 ( 0/89) 331 ( 311) 311 خیر 
111/1 

 ( 4/31) 31 1( 1) بله

 
نشـان داده  2مصرع دارو در جـدول شـماره ه سابق

نتـایج نشـان داد کـه بیمـاران مصـرع اسـید  شده اسـت.
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و داروهای ضد فشـار خـون بیشـتری  Dفولیك، ویتامین 

 دخانیـت نتایج  سابقه مصـرع .(2 داشتند )جدول شماره

 در داریمعنی اختلاع داد که گروه نشان دو در الکل و

 گـروه دو در بـین اوپیـوم و قلیـان سـیگار، مصرع میزان

 .(1 شمارهنشد )جدول  مشاهده

 
 دارو در افراد مورد بررسی مصرع سابقه :2شماره  جدول
 

  گروه شاهد دارو مصرع سابقه

 تعداد )درصد(

   CRCگروه

 تعداد )درصد(

 سطح 
 معنی داری

    آسپیرین

 816/1 ( 2/29) 98 ( 83) 83 خیر 

  ( 1/21) 26 ( 39) 39 بله

    فولیك اسید

 100/1 ( 6/91) 336 ( 99) 99 خیر 

  ( 6/4) 8 ( 3) 3 بله

    D ویتامین

 133/1 ( 0/89) 331 ( 98) 98 خیر 

  ( 4/31) 31 ( 2) 2 بله

    خون فشار داروهای

 111/1 ( 8/82) 318 ( 311) 311 خیر 

  ( 2/32) 36 1( 1) بله

 
 گروه دو در الکل و دخانیت مصرع سابقه :3شماره  جدول

 

  ه شاهدگرو الکل و دخانیت مصرع سابقه

 تعداد )درصد(

   CRCگروه

 تعداد )درصد(

 سطح 
 معنی داری

    سیگار

 828/1 ( 2/22) 96 ( 24) 24 خیر 

  ( 8/22) 28 ( 20) 20 بله

    قلیان

 106/1 ( 82) 312 ( 93) 93 خیر 

  ( 31) 34 ( 9) 9 بله

    اوپیوم

 196/1 ( 3/82) 313 ( 91) 91 خیر 

  ( 9/32) 22 ( 31) 31 بله

    الکل

 881/1 ( 6/91) 336 ( 91) 91 خیر 

  ( 6/4) 8 ( 2) 2 بله

 
درج شده  2نتایج فعالیت ورزشی در نمودار شماره 

است. بر این اساس نشان داده شد که افراد گـروه شـاهد 

هـای ورزشـی تـر دارای فعالیـتداری بـیشطور معنـیبه

  (.>111/1Pبودند)

شـماره  جدول در وهگر دو بدنی نتایج روی توانایی

 در بیمـاران براین اساس توانـایی. است شده داده نشان 0

داری نسـبت بـه افـرار معنـی طوربه بالا مسافت رویپیاده

 (.0بود )جدول شماره  ترکم غیر بیمار

 در پروتئینـی غـذایی مـواد مصـرع نتایج فرکـانس

 بـر ایـن اسـاس .اسـت شـده داده نشـان 6شـماره  جدول

 ،(قلوه جگر، دل، چنینهم) قرمز شتگو مصرع بیماران

 سوســیس، ماننــد شــده فــرآوری غــذاهای مــاهی، مــرغ،

(. 6داشـتند )جـدول شـماره  تـریبـیش پیتزای و کالباس

 نشـان 4شماره  جدول سبزیجات نیز در مصرع فرکانس

 سـبزیجات بعضـی مصرع بر این اساس .است شده داده

 تـرکـم بیماران در پیاز تازه و خوردن سبزی کاهو، مانند

 (.4بود )جدول شماره  شاهد گروه از

 

 
 

 سابقه فعالیت های ورزشی افراد مورد بررسی :2شماره  نمودار

 
 توانایی جسمی شرکت کنندگان در مطالعه :4شماره  جدول

 

 بدنی توانایی

 ناتوانی سخت خیلی  سختی با مشکل بدون
 سطح

 معنی داری 
  شاهد

 تعداد )درصد(

  بیمار

 (تعداد )درصد

  شاهد

 تعداد )درصد(

  بیمار

 تعداد )درصد(

  شاهد

 تعداد )درصد(

  بیمار

 تعداد )درصد(

  شاهد

 تعداد )درصد(

  بیمار

 تعداد )درصد(

 421/1 - - (8/1) 3 1( 1) (1/2) 9 (6) 6 (9/93)331 (96) 96 روی پیاده

 319/1 (1/1) 0 1( 1) (6/4) 8 (1) 1 (0/20) 11 (23) 23 (9/46) 83 (24) 24 اجسام کردن بلند

 332/1 (8/1) 3 1( 1) (6/4) 8 ( 3) 3 (8/24) 11 (24) 24 (9/46) 83 (21) 21 زانو روی نشستن

 110/1 (2/26) 28 (6/32) 32 (1/20) 22 (6/32) 32 (9/14) 03 (2/64) 60 (6/31) 36 (8/38) 38 قدم 31111 رویپیاده
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 یپروتئین غذاهای مصرع فرکانس :5شماره  جدول
 

 فراورده غذایی
 سطح CRC گروه گروه شاهد

 انحراع معیار±میانگین میانه انحراع معیار±میانگین میانه معنی داری 

 136/1 34/33±21/33 8 82/4±96/0 4 گوشت قرمز

 111/1 32/39±16/33 34 12/32±02/9 32 مرغ

 183/1 94/3±13/6 1 93/1±26/2 1 دل، جگر، سنگدان مرغ

 396/1 12/31±38/2 8 03/8±36/6 8 تخم مرغ

 111/1 61/0±96/0 1 06/3±33/2 3 ماهی

 601/1 28/1±30/3 1 36/1±04/1 1 کنسرو تن

 129/1 00/1±11/2 1 34/1±62/1 1 سوسیس و کالباس

 124/1 21/1±49/1 1 22/1±29/1 1 برگر

 111/1 42/2±10/0 2 26/3±3/6 44/1 دل، جگر، قلوه گوسفند گاو

 201/1 161/1±29/1 1 14/1±13/1 1 مغز

 111/1 106/1±31/1 1 164/1±38/1 1 زبان

 114/1 42/1±11/2 11/1 61/1±43/1 11/1 کله پاچه

 136/1 22/1±04/2 1 21/1±88/1 1 پیتزا

 
 فرکانس مصرع سبزیجات :6شماره  جدول

 

 سطح

 معنی داری 

 گروه شاهد CRC  گروه
 سبزیجات

 میانه انحراع معیار±گینمیان میانه انحراع معیار±میانگین

 کاهو 2 64/1±22/1 3 42/2±36/2 111/1

 کلم 20/1 60/2±20/3 34/1 12/1±01/3 130/1

 گوجه 9 01/8±22/33 32 4/31±38/30 112/1

 خیار 4 02/0±43/4 0 12/4±62/4 144/1

 سبزی خوردن 0 13/6±19/6 2 06/6±63/0 130/1

 تهسبزی پخ 8 91/2±82/9 8 83/2±02/9 238/1

 بادمجان 3 06/2±43/3 2 93/0±90/1 111/1

 کرفس، چغندر، شلغم 036/1 12/2±32/3 34/1 64/1±20/3 091/1

 سی  زمینی 8 03/0±12/8 31 82/4±96/9 123/1

 هویج 3 49/2±18/2 3 22/4±22/0 192/1

 سیر 0 39/8±04/4 0 31/8±84/4 632/1

 پیاز 21 3/32±48/21 8 2/31±24/33 111/1

 فلفل دلمه 1 48/1±29/1 181/1 14/1±96/1 113/1

 قارچ 1 43/3±81/1 1 42/0±18/3 232/1

  رت 1 66/1±21/1 1 89/1±29/1 143/1

 نخود فرنگی 1 12/3±26/1 326/1 80/2±11/3 292/1

 لوبیا سبز 2 81/3±88/3 2 49/1±82/2 331/1

 کدو 0 13/0±23/6 4 91/6±26/2 192/1

 فلفل سبز 1 34/8±11/2 1 06/22±10/6 129/1

 

 بحث
ترین انواع سرطان یکی از رایج سرطان روده بزر 

و چهارمین علت شـایع مـر  ناشـی از سـرطان در  بوده

در  آن مـوارد درصـد 41تقریبـا  کـه  سراسر جهان اسـت

 این بیماریمیزان بروز کلی  .دهدکشورهای پیشرفته رخ می

شـان کاهش آهسته اما مداوم در کشورهای پیشـرفته را ن

تر برعکس در کشورهای در حال توسعه و بیش؛ دهدمی

رود کـه میـزان کشورهای آسـیایی، متأسـفانه انتظـار مـی

در  .(33)بــروز ســالانه طــی دو دهــه آینــده افــزایش یابــد

 بررسی حاضر شیوع سرطان در کل و سرطان کولورکتـال

طــور بــه CRCدر بســتگان درجــه اول بیمــاران مبــتلا بــه 

تر از گروه شـاهد بـود. در یـك مطالعـه داری بیشمعنی

رخ  CRC مـورد 2191فرد،  300248ساله از  31فالوآپ 

ــداد،  ــن تع ــر ) 221داد کــه از ای دارای  درصــد( 3/31نف

بنابراین سـابقه خـانوادگی  بودند. CRC سابقه خانوادگی

 .(32)همـراه باشـد CRC تواند بـا افـزایش خطـر بـروزمی

هـای نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شیوع کلی بیماری

 ای و دیابت در دو گروه شاهد و بیمار تفاوت آماریزمینه

داری ندارد. در مطالعه کوهورت سلامت پزشـکان معنی

در امریکا که به بررسی شیوع عوامـل سـندرم متابولیـك 

در پزشکانی که به سرطان کولورکتال دچار شده بودنـد 

 دچــار پزشــك 090( فــرد 149،944؛ ســال 39)متوســط 

CRC اضـافه وزن  در این مطالعه مشخص شد که .شدند

(0/3RR= ــان ؛ ــا حــدود اطمین ( و 2/3-3/3 درصــد: 96ب

( 2/3-1/2درصد: 96با حدود اطمینان ؛ =6/3RR) ابتید

کـه فشـار  ی، در حـالدهمراه بودنـ CRCخطر  شیبا افزا

ــالا ــون ب ــان ؛ =3/3RR) خ ــدود اطمین ــا ح ــد:د 96ب   رص

ـــترولمی( و ها1/3-9/1 ـــدود ؛ =9/1RR)ی پرکلس ـــا ح ب

 شیبـا افـزاارتبـاطی را بـا ( 2/1-3/3درصـد: 96اطمینان 

ها با نتایج حاضر در نشان ندادند که این یافته CRCخطر 

 .(31)یك راستا نیست

شاهدی مشفقی و همکاران  مورد ازطرفی در مطالعه

فرد شاهد انجام  301و  CRCمورد  21( که روی 2133)

هـای مـا، سـابقه خـانوادگی ابـتلا در شد در تشابه با یافته

 قرمـز گوشـت که افرادی در تر بود. بیماریبیماران بیش

 تـریلبنیـات بـیش روزانـه مصـرع و کردنـدمی مصرع

کردند می استفاده پرچرب رژیم و نیلب مواد از و ندتداش

گروه شـاهد بـود. همچنـین مصـرع سـیگار،  از بیش نیز

داری را بـین دو قلیان، مواد مخدر و الکل اختلاع معنـی

گروه نشان نداد که این یافته نیز در راستا با مطالعه حاضر 

اما در طی یك بررسی کوهـورت بـا پیگیـری  .(30)است

پاسـخ بـین الکـل و -ساله، یك رابطـه دوز 2/30متوسط 

توانـد یکه این اختلاع م (36)سرطان رکتوم مشاهده شد

ناشی از غیر قانونی بودن مصرع الکل و مواد مخـدر در 

 کـردن گـزارش یا و برآورد کم به کشور باشد که منجر

 شود.افراد می در مصرع
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در بررسـی حاضــر شـاخص تــوده بـدنی بیمــاران از 

هـای داری بـود. دادهافراد شاهد بالاتر و نزدیك به معنی

شـان داد کـه از جمله کویت ن ه بت سرطان در خاورمیان

ارتبـاط  .(34)برنـدتر از چاقی رنج میبیش CRCبیماران 

علیتی بین اضافه وزن و سرطان کولورکتال هنوز بخـوبی 

شان داده است که چاقی منجر مشخص نیست. مطالعات ن

شـود. چـاقی به ایجاد التهاب مزمن اما با گرید پایین مـی

دهد )بـه های پیش التهابی را افزایش میسطح سایتوکین

ــال ــوان مث ــین ایجــاد (. هــمIL-6 و TNF-α، IL-1 عن چن

تواند از طریق گسترش بافت آدیپوز و به دنبال تومور می

( و LDLکـم ) هدانسـیت گلیسرید، لیپوپروتئین بـاآن تری

افزایش انسولین ترویج شود. افزایش سطح انسولین خون 

 نیز باعـ  کـاهش پـروتئین فـاکتور رشـد شـبه انسـولین

(IGF) شود و متعاقبا  ممکـن اسـت منجـر بـه افـزایش می

عنوان یك فاکتور نیز به IGF-1 آزاد شود. IGF-1 سطح

و زنـان مهم با خطر ابتلا به سرطان کولورکتال در مردان 

 .(38،32)ارتباط مثبت دارد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سابقه مصرع اسید 

فولیك در افراد بیمار بیشـتر از گـروه شـاهد بـود. اسـید 

فولیــك )اســید پترویــل مونوگلوتامیــك( یــك فــولات 

کاملا  اکسیده بـا سـاختار شـیمیایی متشـکل از پتریـدین، 

اسـت. ایـن  آمینوبنزوییك و اسـید گلوتامیـك-اسید پی

های غذایی که در هنگام مصـرع قبـل از جـذب فولات

ــه شــکل  ــق مخــاط روده، ب ــال از طری ــال فع توســط انتق

 اساسی شوند نقشیمونوگلوتامات در روده هیدرولیز می

ـــرای کـــه دارد متیلاســـیون و DNA ســـنتز در  حفـــ  ب

امـا  .(39،21)اسـت ضـروری ژن بیان و DNA یکپارچگی

 نیـز فولات حد از بیش یج نشان داده است که مصرعنتا

 كیـفول دیگزارش شده است کـه اسـ .است کنندهنگران

 دهیدرو فـولات میممکن است آنز کروگرمیم 011از  شیب

 و احیا نشـده كیفول دیاس جهیرا اشباع کند، در نت ردوکتاز

 ییزابالقوه سرطان سمیعنوان مکانبه توانداین موضوع می

( با استفاده 2134و همکاران ) Duرای مثال شود. بفرض 

عنـوان و دوز مصرع فـولات بـه mixed effects مدل از

بـه مصرع فـولات  زانیم شیبا افزا نشان دادند که ریمتغ

 6میکروگرم در روز ریسك سرطان به میزان  311 میزان

 .(23)یابددرصد افزایش می

در بیمـاران  Dاگرچه میزان مصرع مکمل ویتـامین 

در بررسی حاضر از گروه شاهد بیشتر بود، بـا ایـن حـال 

ای همیشـه در یـك راسـتا نیسـت. نتایج مطالعات مداخله

دوسـوکور  یتصـادف کارآزمایی كبرای مثال در نتایج ی

در  ائسهیزن  14282با حضور  که و کنترل شده با پلاسبو

 میگــرم کلســیلــیم 611زن  38324 امریکــا انجــام شــد؛

 D3 نیتـامیو IU 211بـا  میکلسکربنات صورتبه المنتال

ــار در روز در ــد و  افــتیدو ب ــهفــرد  38314کردن طــور ب

سـرطان  وعیشـ .دریافت کردند دارونما سال 2/1 متوسط

 یهـامکمـل در گروهکه  یزنان نیبکولورکتال  یتهاجم

گـروه  مـارانیبو  قرار داشـتند D نیتامیعلاوه وبه میکلس

تومـور در دو  اتیو خصوصـنشـان نـداد  یدارونما تفاوت

و  Adamsصورتی که در مطالعه در .(22)گروه مشابه بود

( ارتبــاط احتمــالی میــان مقــادیر بــالای 2133همکــاران )

 كیپلاسـتهـایپر  یهـاپیپولبا ریسك ایجاد  Dویتامین 

شـاهدی  چنین در یك مطالعه موردهم .(21)گزارش شد

نفر  141(، 2139زاده و همکاران )در ایران توسط حسین

ــورد و  342) ــاهد(  213م ــرش ــ از نظ ــرع کلس و  میمص

 با استفاده ازپرسشنامه فرکانسیی وغذا میدر رژ Dنیتامیو

بررسی شدند. ایـن مطالعـه نشـان داد  یتمیآ 308 ییغذا

در مقایسه با مصـرع مناسـ   Dکه مصرع کم ویتامین 

 .(20)همراه است CRCبا کاهش خطر ابتلا به 

ــروتئین ــزان مصــرع پ ــر می ــی حاض ــای در بررس ه

تـر حیوانی و محصولات فراوری شـده در بیمـاران بـیش

بود. مطالعات نشان داده است که مصرع مکرر گوشـت 

کـه طـوریدهـد بـه را افزایش CRC تواند خطرقرمز می

رابطه مثبت و شدیدی بین مصرع گوشت قرمز بـیش از 

هـای کولـون و رکتـوم وجـود بار در روز و سرطانیك 

هـا در سـوئد نشـان داده اسـت چنین بررسیهم .(26)دارد

که در مردان مصرع زیاد گوشت گاو و گوشت خوک 

 CRC فزایش خطر ابتلا به سـرطان رکتـوم وترتی  با ابه
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براین مصـرع گوشـت فـرآوری علاوه در ارتباط است.

در مـردان همـراه اسـت  CRC شده نیز بـا افـزایش خطـر

مصرع ماهی با خطر سرطان رکتوم رابطـه  کهدرصورتی

در مــراکش نیـز مصــرع گوشــت  .(24)معکـوس داشــت

. ایـن در (22)ارتبـاط مثبـت داشـت CRCقرمز با سرطان 

ارتبـاط  CRCحالی است که در استرالیا، مصرع مرغ با 

های خطـر بـرای که نسبتضعیف منفی داشت، در حالی

مصرع ماهی نزدیك به یك بود لذا بیـان شـد مصـرع 

نتـایج مطالعـه  .(28)دهدمرغ و ماهی خطر را افزایش نمی

 بیمـاران در سبزیجات برخی حاضر نشان داد که مصرع

هـا در اردن نشـان بررسـی .باشـدمی کمتر شاهد گروه از

 وعده سبزیجات در روز، خطر ابتلا بـه 6داد که مصرع 

CRC دهد. را در مقایسه با یك وعده در روز کاهش می

دار بین خطر رتباط مستقیم و معنیاگرچه در این مطالعه ا

CRC با این حال  کلم و کلم مشاهده شد، و مصرع گل

هیچ ارتباطی برای سبزیجات بر  خام یـا پختـه شـده و 

با این حـال یـك رونـد  سایر انواع سبزیجات یافت نشد؛

هــا و ســبزیجات محــافظتی بــرای انــواع مختلفــی از میــوه

ــه (29)مشــاهده شــد ــز نشــان داده شــد ک ــترالیا نی . در اس

توانند ا رات متفـاوتی بـر سبزیجات بسته به نوع خود می

 .(11)بگذارند CRCریسك ابتلا به 

فعالیت بدنی مسـتمر در بررسـی حاضـر در بیمـاران 

کمتر بود. نشان داده شده است در افـرادی کـه در طـول 

دقیقه فعالیت بدنی روزانه  41اوقات فراغت خود حداقل 

تـر دقیقه یا کـم 31مدت که بهداشتند درمقایسه با افرادی

هـای روده طانفعالیت بدنی داشتند، نسبت خطر برای سر

چنـین بود. هم 69/1و رکتوم  64/1، کولون 62/1بزر  

بیان شده است افرادی که سابقه فعالیت بـدنی مـداوم در 

تـری سال گذشته دارند، از ا رات محافظتی بیش 21طی 

 .(13)برنـدسود مـی CRCدر کاهش خطر ابتلا به سرطان 

هـای ای در کشـور کـه از روی دادهچنین در مطالعـههم

 هـایآوری شده از طریق پیمایش عوامل خطر بیمـاریجمع

بزرگسال انجام شد نشان داده شد  0321غیر واگیر روی 

مـردان و  درصـد 4/13درصد بزرگسالان ایرانی ) 01 که

. زنان( در گروه فعالیت بدنی کم قرار داشتند درصد 4/08

از بزرگسالان ایرانی هیچ فعالیت بـدنی  درصد 36تقریبا  

چنـین در هیچ یك از سه حوزه مورد مطالعه نداشتند. هم

هـای سـنی هـا و در گـروهکم تحرکی خصوصا  در خانم

بود. متاسفانه این نتـایج زنـخ خطـری بـرای بالاتر شایع 

 های قلبیها ازجمله دیابت، بیماریطیف وسیعی ازبیماری

کـه  (12)آوردعروقی و همچنین سرطان را به صدا در می

روری بـه نظـر لزوم تمهیداتی در این خصوص بسـیار ضـ

 هـایبیمـاری سـرطان، خـانوادگی سابقه وجود رسد.می

 تـوده شـاخص لیپیدمی، هایپر و فشارخون مانند ایزمینه

 هـایپـروتئین بـالای مصـرع کـم، تحـرک و بـالا بدنی

 CRC خطـر عوامـل از سـبزیجات کم مصرع و حیوانی

 رواج و زنـدگی سـبك اصـلاح. بودند حاضر مطالعه در

 توجـه مـورد بایـد فیزیکـی فعالیت ینچنهم سالم، تغذیه

 بـا افـراد غربـالگری. گیـرد قـرار سلامت گذارانسیاست

 مناسـ  راهکارهـای جملـه از نیز مثبت خانوادگی سابقه

 .باشد تواندمی بدخیمی نوع این بار کاهش جهت
 

 سپاسگزاری
  دســــتیاری نامــــهپایــــان از بخشــــی مقالــــه ایــــن

ـــا شناســـه اخـــلا داخلـــی ـــاری ب ـــر نشـــاط رودب  ق دکت
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فنـاوری  تحقیقـات معاونـت محتـرم از وسـیلهبـدین بود،

 .شودمی سپاسگزاری دانشگاه علوم پزشکی مازندران
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