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  مقدمه
 جهــان ســرطان کولورکتــال ســومین بــدخیمی شــایع در     

ها  بررسی اطلاعات شیوع و بروز سرطان     . )1 (شود محسوب می 
ــزایش ســرطان  1365 -75هــاي  در ایــران طــی ســال  ــانگر اف  بی

ران از  ی ـ کـه ایـن سـرطان در ا        ي به طور  .کولورکتال بوده است  
. )1 ( صعود کرده اسـت 5 در بین ده سرطان شایع به رتبه  9  رتبه
ایرانی   سال 40افراد زیر    در ماريیب نیا وعیش پهلوان مطالعه در
بــالایی در آســیا شــیوع ه و نمایــانگر بــود انتظــار حــد از شتریــب

  ).1 (باشد می
هاي التهابی روده از عوامـل    هرچند مسایل ژنتیکی و بیماري    

دیکـی   امروزه ارتبـاط نز ؛روند شمار می همؤثر در بروز بیماري ب   
بــین ســرطان کولورکتــال و بعــضی عــادات فــردي نظیــر شــیوه  

افزایش ). 2( اي نشان داده شده است     زندگی و رفتارهاي تغذیه   
  :عامل نسبت داد توان به دو هاي کولورکتال را می بروز سرطان

 یتواند ناش  ی در بروز سرطان کولون که م      یر واقع ییتغ) الف
ن آن یتـر  که مهـم باشد   يماریخطر ب  عوامل   یر در فراوان  ییاز تغ 

  . استي و عادات فردیوه زندگیر در شییتغ
 از بهبود   یتواند ناش  ی که م  يماریر کاذب در بروز ب    ییتغ) ب

هـاي ثبـت    نظـام ( اطلاعات مربوط بـه سـرطان      يآور وه جمع یش
 .باشد) سرطان

توان نقش این دو عامل را در اتیولوژي بیمـاري           اگرچه نمی 
عاً بخـش قابـل تـوجهی از آن را     ولی قط  ؛به دقت تفکیک نمود   

به نظر . توان به عامل شیوه زندگی و عادات فردي نسبت داد    می
 تغییر در شیوه زندگی و عـادات غـذایی روي آوردن             ؛رسد می

  و با چربی بالا ، افزایش میـزان چـاقی   -به رژیم غذایی کم فیبر    
 بـراي مصرف غذاهاي آماده شرایط مـستعدي را بـراي ایرانیـان     

روي آوردن به زنـدگی  . ه این بیماري فراهم کرده است     ابتلاء ب 
  دیگرشدن فعالیت بدنی نیز از عوامل مستعدکننده    ماشینی و کم  

  .)3( روند شمار می هب
وع روزافــزون ســرطان کولورکتــال در   یبــا توجــه بــه شـ ـ  

م یــران و ارتبـاط آن بـا رژ  ی ـ جهـان سـوم از جملــه ا  يکـشورها 
 يا هی تغذهاي شاخص تباطاربه منظور تعیین مطالعه  ، این   ییغذا
  .لورکتال در استان گلستان انجام شد به سرطان کوابتلاء با

  روش بررسي
 بیمار مبـتلا بـه سـرطان        47روي   شاهدي   - العه مورد این مط 

تـشخیص   1383-84هـاي   شـان در سـال       که بیماري  تالککولور
 1385 فرد سالم در اسـتان گلـستان در سـال    47و   داده شده بود  

ماران، ابتدا با مراجعه به واحـد  ین بی به ا یابی دست يا بر .انجام شد 
 Population based Cancer( ثبـت سـرطان مبتنـی بـر جامعـه     

Registry(   در معاونـــت بهداشـــتی دانـــشگاه علـــوم پزشـــکی
 پاتولوژي سرطان کولورکتـال ثبـت       هاي  گلستان، کلیه گزارش  

ررســی و اســامی بیمــاران  ب1385 شــده در ایــن واحــد در ســال
اه آدرس دقیق محل سکونت آنهـا اسـتخراج و در چـک     همر هب

از آنجـایی کـه بـراي تکمیـل       . هاي مربوطه یادداشت شد    لیست
 با درنظرگـرفتن  ود؛پرسشنامه نیاز به مصاحبه حضوري با بیمار ب    

تک بیماران   وضعیت پراکندگی بیماران در استان به منازل تک       
ــا اخــذ رضــایت   ــه و ب ــی مراجع ــصاحبه کتب ــا در طــی م  از آنه

 که در یافراد سالم. آوري اطلاعات شد حضوري اقدام به جمع   
 از نظـر سـن و       کردند و   می یگروه مورد زندگ    افراد یگیهمسا

؛ بـه عنـوان گـروه شـاهد         بودندسازي شده     جنس با آنها همسان   
ــه شــدند  ــ نحــوه همــسان. درنظرگرفت صــورت ه ســازي ســنی ب

Calipper Matchingهـر  سـازي   در این شیوه همسان). 4(  بود
 سـاله قـرار   5فرد گروه مورد و شاهد در یـک زیرگـروه سـنی            

کـسان  یافراد گـروه مـورد       تعداد افراد گروه شاهد با    . گیرند می
  .بود

 يا ک از افراد شرکت کننده در مطالعه پرسـشنامه    ی هر   يبرا
 اول در مــورد اطلاعــات  بخــش.ل شــدیــ تکمي دوبخــشحــاو
  دوم شـــامل بخـــشکننــدگان و   شـــرکتی و اجتمـــاعيفــرد 

ــشنامه تغذ ــپرســــ ــوديا هیــــ ــشنامه تغذ.  بــــ ــپرســــ   يا هیــــ
ــراد ــتاند  قدر  افــــــ ــشنامه اســــــ ــب پرســــــ    FFQرد االــــــ

)Food Frequency Questionnaire) (5 (و گردیـد   یطراح ـ
تکمیـل  ه  ی ـتغذده  ی ـها توسـط کارشناسـان آمـوزش د        پرسشنامه
 سـال  اي  با استفاده از پرسشنامه تغذیه، اطلاعـات تغذیـه    .گردید
سـت آمـده توسـط    د هاطلاعـات ب ـ . ي شدآور  افراد جمع  گذشته

 مطالعـه،  یوتر شد و با توجه به طراحیوارد کامپSPSS  رافزا نرم
در ) matched analysis(  شدهيساز ل همسانیتحل ه ویاز تجز

ن ی رابطـه ب ـ یابی ـ ارزيبـرا . دیاستفاده گرد STATA-8افزار   نرم
 از يمـار ی محتمـل بـا وقـوع ب       یحفـاظت عوامـل   ا  ی ـخطـر   عوامل  
ــرآورد ــر ب ــسبت برت ــا فاصــله اطم   )Odds Ratio( ي ن ــان یب ن

زان ی ـم (ی کم ـ يا هی ـ تغذ يها شاخص. دی استفاده گرد  درصد95
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ا ی ـع بـه چهـار گـروه    ی ـابتـدا براسـاس توز    ) یافتی ـ در يکل انرژ 
 .شـدند ل وارد یتحل ه ویسپس در مدل تجز  ويبند چارك طبقه 

  . درنظرگرفته شد05/0ها  ه آزمونی کليدار یسطح معن
  ها يافته

مار زنده قابل دسترس مبـتلا بـه سـرطان کولورکتـال و      ی ب 47
 6/59 افـراد زن و  درصـد 4/40 . فرد سالم وارد مطالعه شدند     47

 2/52±8/13 افراد مورد مطالعـه  ین سنیانگیم.  مرد بودند  درصد
بیـشترین درصـد بیمـاران در    .  سال بود48انه سن افراد  یسال و م  

توزیــع فراوانــی ). 1جــدول ( ســال بودنــد 40-49گــروه ســنی 
  . آمده است1بیماران به تفکیک میزان تحصیلات در جدول 

 در بـین دو  (TEE)  تـام در مقایسه بین میزان انرژي مـصرفی      
داري بـین افـزایش مـصرف     ارتبـاط معنـی   گروه مورد و شـاهد 

  بــه ســرطان کولورکتــال یافــت شــدابــتلاء و خطــر تــامانــرژي 
)05/0P<.( افـزایش در    نحوي که به ازاي هـر یـک چـارك          ه ب 

میــزان انــرژي کــل دریــافتی خطــر وقــوع ســرطان کولورکتــال  
ــشان داد) درصــدCI 95 1/1-7/2( برابــر7/1 خطــر .  افــزایش ن

هاي مختلف براساس میـزان      وقوع سرطان کولورکتال در گروه    
خطـر وقـوع   . گردد  مشاهده می2 کل دریافتی در جدول  رژيان

ل دریـافتی  سرطان کولورکتال در افرادي کـه میـزان انـرژي ک ـ      
 برابـر   9 حـدود    ؛گیـرد  آنان در گروه چارك چهـارم قـرار مـی         

تی آنان در چارك اول قرار  است که میزان انرژي دریاف    يافراد
  .دارد

ئن قـرار   یافرادي که در گروه چـارك بـالاي مـصرف پـروت           
 برابر خطر ابتلاي بیـشتري    3 نسبت به چارك اول حدود       ؛دارند

  ).3جدول (دار نبود  آماري معنیدارند که البته این رابطه از نظر
 در دو گروه کمتـر و  TEEنکته قابل توجه آن بود که وقتی    

ــساوي  ــشتر از 5/1837م ــه5/1837 و بی ــد  طبق ــایج ؛ شــديبن  نت
حـاکی از آن بـود کـه خطـر ابـتلاء بـه سـرطان کولورکتـال در         

  برابـر بیـشتر بـود   8/3، 5/1837از   بـالاتر یمقادیر انرژي مـصرف   
)3/11-2/1 CI 95درصد .(  

 در بین دو گروه جنـسی مختلـف مقایـسه        TEEهنگامی که   
ــود کــه  ؛شــد ــایج بیــانگر آن ب ــرژي  نت ــام یمــصرفان  بــیش از ت

 برابـر 3 را در زنـان      سرطان کولورکتـال  ، خطر ابتلاء به     5/1837
)1/11-8/0 CI 95برابــــــــر6 و در مــــــــردان ) درصــــــــد   
)8/49-7/0 CI 95دینما یم)  درصد.  

مـصرف چربـی در مقـادیر بـالاتر از     ج مـا نـشان داد کـه         ینتا

   در دو گروه مورد و شاهدهاي سني و ميزان تحصيلات به تفكيك گروه توزيع فراواني بيماران : ۱جدول 
  گروه مورد  

  )درصد(تعداد 
  گروه شاهد

  )درصد(تعداد 
  )۸/۲۹( ۱۴  )۴/۴۰ (۱۹  سواد بي
  )۳۴( ۱۶  )۴/۲۳ (۱۱  سواد كم

  وضعيت تحصيلات  )۸/۱۲( ۶  )۵/۸ (۴  راهنمايي
  )۴/۲۳( ۱۱  )۷/۲۷ (۱۳  ديپلم

۲۹-۲۰  ۱) ۱/۲(  ۱ )۱/۲(  
۳۹-۳۰  ۴) ۵/۸(  ۵ )۶/۱۰(  
۴۹-۴۰  ۲۰) ۶/۴۲(  ۱۸ )۳/۳۸(  
۵۹-۵۰  ۸) ۱۷(  ۱۰ )۳/۲۱(  
۶۹-۶۰  ۷) ۹/۱۴(  ۵ )۶/۱۰(  

  )سال( سني  گروه

۷۰≥  ۷) ۹/۱۴(  ۸ )۱/۱۷(  
  
  
  

  هاي مختلف انرژي كل دريافتي مقايسه بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال و افراد سالم از نظر چارك : ۲جدول 
  مقدار كل انرژي دريافتي

  گروه شاهد  چارك  )كيلوكالري(
  )درصد(تعداد

  گروه مورد
  )درصد(تعداد

نسبت 
  برتري

فاصله اطمينان 
   درصد۹۵

  -  ۱  )۹/۷۳ (۶  )۱/۲۶ (۱۷  ول >۵/۱۸۳۷
  )۲/۱-۰/۳۱(  ۲/۶  )۵/۶۲ (۱۵  )۵/۳۷ (۹  دوم  ۵/۲۳۳۲-۶/۱۸۳۷
  )۶/۰-۱/۷(  ۰/۲  )۸/۴۵ (۱۱  )۲/۵۴ (۱۳  سوم  ۵/۲۸۷۷-۶/۲۳۳۲

  )۵/۱-۳/۵۶(  ۲/۹  )۲/۶۵ (۱۵  )۸/۳۴ (۸  چهارم ≤ ۶/۲۸۷۷
  .بر آورد شد) ون لجستيك شرطيرگرسي (STATAافزار   در نرمclogitدرصد مربوطه با استفاده از روش ۹۵نسبت برتري و فاصله اطمينان 

  



  ٤١  / و همکارانباسعلي كشتكاردكتر ع  

  )۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 5/6 را سـرطان کولورکتـال   گرم در روز خطر ابتلاء بـه       5/118
کنـد    مـصرف چربـی بیـشتر مـی       ير الگوهـا  یبرابر نسبت بـه سـا     

)8/28-5/1 CI 954جدول ) (درصد.(  
بـه ازاي هـر سـهم افـزایش در مـصرف سـبزي خطـر وقـوع         

ن رابطـه از   برابر افزایش نشان داد که ای  3/1سرطان کولورکتال   
ازاي هـر   به   ).درصدCI 95 9/0-7/1(دار نبود    نظر آماري معنی  

ر نیز خطـر وقـوع سـرطان کولـون         یواحد افزایش در مصرف ش    
ز از نظر آمـاري  ی برابر افزایش نشان داد که البته این رابطه ن         2/1

در مقایسه بـین فعالیـت      . )درصدCI 95 9/0-6/1( دار نبود  معنی
ن مطالعه بیانگر آن بـود کـه   یاري، نتایج ا  فیزیکی و ابتلاء به بیم    

 دهـد   به سرطان را افزایش می    ابتلاءعدم فعالیت فیزیکی شانس     
)05/0P<.(  

بر اساس نتایج حاصل از ایـن مطالعـه بـین افـزایش مـصرف        
 ســرطان کولورکتــالکربوهیــدرات و افــزایش خطــر ابــتلاء بــه 

لـف  مقایـسه بـین مقـادیر مخت       در. داري یافت نـشد    ارتباط معنی 

 ــ   ــاط معن ــز ارتب ــوه نی ــصرف می ــا داري  یم ــتلاءب ــه اب ــرطان  ب س
نکتـه قابـل توجـه آن بـود کـه نخـوردن             . ده نشد ی د کولورکتال
بـرد و در    بـه سـرطان کولورکتـال را بـالا مـی          ابـتلاء میوه خطـر    

سـرطان   بـه  ابـتلاء  خطـر  ؛نـد دخور ی کـه اصـلا میـوه نم ـ    يافراد
 CI 6/0-4/5(برابـر    8/1گـر   ی د يها  نسبت به گروه   کولورکتال

هاي پخت، نتایج بیانگر  نظر انواع روش  از. شتر شد یب) درصد95
ا ی ـبـه روش سـرخ کـردن    ( پخـتن غـذا    یطور کل ـ  هآن بود که ب   

 را نـسبت بـه روش      سـرطان کولورکتـال   خطر ابـتلاء بـه      ) کبابی
 ) درصـد  CI 95 8/0-1/11(کنـد     برابر بیشتر مـی   3پز    پخت آب 

  ).5جدول (
  بحث
نشان داد که دریافت بیش از حد      لعهمطا این از حاصل نتایج

انرژي تام، مصرف بـیش از حـد چربـی و پخـت غـذا بـا روش            
 کولورکتـال  سـرطان  موجب افزایش خطر ابـتلا بـه    سرخ کردن 

 بـالاتر از   تـام ن مطالعـه مـصرف مقـادیر انـرژي          یا در .گردد می

  دريافتي در استان گلستانهاي مختلف پروتئين  مقايسه بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال و افراد سالم از نظر چارك : ۳جدول 
  مقدار پروتئين دريافتي

  گروه شاهد  چارك  )گرم در روز(
  )درصد(تعداد

  گروه مورد
  )درصد(تعداد

نسبت 
  برتري

 فاصله اطمينان
   درصد۹۵

  -  ۱  )۲/۵۲ (۱۱  )۸/۴۷ (۱۲  اول >۳/۶۷
  ۳/۰-۷/۳  ۱/۱  )۰/۵۰ (۱۲  )۰/۵۰ (۱۲  دوم  ۵/۸۳-۴/۶۷
  ۱/۰-۵/۱  ۴/۰  )۳/۳۳ (۸  )۷/۶۶ (۱۶  سوم  ۲/۱۰۴-۶/۸۳

  ۸/۰-۶/۱۳  ۳/۳  )۶/۶۹ (۱۶  )۴/۳۰ (۷  چهارم < ۲/۱۰۴
  
  
  

   در استان گلستانهاي مصرف چربي ر چارکمقايسه بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال و افراد سالم از نظ : ۴جدول 
  مقدار چربي دريافتي

  گروه شاهد  چارك  )گرم در روز(
  )درصد(

  گروه مورد
  )درصد(

نسبت 
  برتري

فاصله اطمينان 
   درصد۹۵

  -  ۱  ۱۰  ۱۳  اول ۷۵/۶۳
  ۳/۰-۶/۴  ۲/۱  ۱۲  ۱۲  دوم  ۲۵/۹۲-۷۵/۶۳
  ۲/۰-۱/۳  ۸/۰  ۸  ۱۶  سوم  ۵/۱۱۸-۲۶/۹۲

  ۱/۱-۸/۳۵  ۳/۶  ۱۷  ۶  چهارم <۵/۱۱۸
  
  
  

   در استان گلستانهاي پخت غذا مقايسه بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال و افراد سالم از نظر روش : ۵جدول 
  گروه شاهد گروه روش پخت

 )درصد(تعداد 
  گروه مورد

 )درصد(تعداد 
نسبت 
 برتري

فاصله اطمينان 
 درصد۹۵

  -  ۱  )۳/۳۹ (۱۱  )۷/۶۰ (۱۷  ۱ آب پز
  ۸/۰-۰/۴۹  ۲/۶  )۵/۶۱ (۸  )۵/۳۸ (۵  ۲  سرخ كردن كم

  ۷/۰-۸/۱۰  ۸/۲  )۵۰ (۲۱  )۵۰ (۲۱ ۳   متوسط كردن سرخ
  ۸/۰-۷/۳۱  ۹/۴  )۷/۶۶ (۶  )۳/۳۳ (۳  ۴  سرخ كردن زياد

  ۱/۰-۲/۵۲  ۲/۲  )۵۰ (۱  )۵۰ (۱  ۵  كبابي
 



  اي و ابتلاء به سرطان كولوركتال رابطه عوامل تغذيه/  ٤٢

  )۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 برابـر  4 کیلوکالري خطر سرطان کولورکتال را حدود     5/1877
هـاي مطالعـات دیگـر        این مطالعه مشابه یافتـه     نتایج .دافزایش دا 

اي و سـرطان کولورکتـال        تغذیـه  عواملارتباط   ).7و6(باشد   می
شود کـه در    میبرآورد قرار گرفته و توجهها پیش مورد    از سال 

 چــاقی، عــدم و جلــوگیري ازصــورت اصــلاح شــیوه زنــدگی 
  درصد30-50 مصرف الکل وکاهش مصرف گوشت، از بروز   

  .)3 ( خواهد شديریشگیکولورکتال پموارد سرطان 
درستی قابـل تفکیـک   ه از آنجا که محتواي چربی گوشت ب   

توان به درسـتی بـه تـأثیر خـاص پـروتئین بـر            باشد، لذا نمی   نمی
از طرف دیگـر نکتـه قابـل توجـه در ایـن      . برد  روي بیماري پی  

مطالعه آن بود که میانگین پروتئین مصرفی افراد سـالم و بیمـار              
تر از میانگین مصرفی پروتئین در سایر مطالعات بود و         بسیار کم 

 کـه   بـود گوشت سفید سهم غالب ایـن پـروتئین را تـشکیل داد        
بـه  ). 6(شود   عنوان عامل خطرمحسوب نمی   ه  ن نوع گوشت ب   یا

نیـاز بـه انجـام    منظور تعیین ارتباط دقیق ایـن متغیـر بـا بیمـاري،           
 سـفید بـه    قرمـز و درنظر گرفتن میزان مصرف گوشتمطالعه با   

  .باشد تفکیک می
در این مطالعه بین مصرف مقادیر مختلـف کربوهیـدرات بـا      

ایـن  . ي یافـت نـشد  دار معنیابتلاء به سرطان کولورکتال ارتباط    
کربوهیدرات  که Adom و Satia-Aboutaه یافته با نتایج مطالع   

  ).8و2 ( مغایر است؛را به عنوان یک عامل خطر معرفی کردند
 از آن دانست که    یتوان ناش  اختلاف را می  ن  ییکی از علل ا   

درات موثر مورد بررسی قـرار گرفتـه        یدر اکثر مطالعات کربوه   
بـین  در مـصرفی  ولـی در ایـن مطالعـه کربوهیـدرات کـل            بود؛  

منــابع   کــه ییآنجــا  از. گــروه مــورد و شــاهد مقایــسه شــد    
 در تـا  شـود  یه م ـ یتوص ؛)9( هستند بریف از سرشار دراتیکربوه

 کننـدگی، مقـدار    براي کنترل اثـرات مخـدوش      بعدي مطالعات
ها نیز تعیـین شـده و بـا حـذف آن       فیبر موجود در کربوهیدرات   

در آنالیز آماري، نقش مصرف کربوهیدراتها در بـروز سـرطان           
  .تر تعیین گردد طور دقیقه کولورکتال ب

ارتباط معکوسی بین مصرف قنـدهاي      در یک مطالعه دیگر     
نـه  نگود و این یافته ایشورکتال پیدا ساده و ابتلاء به سرطان کول    

ها هستند که عامـل    که منابع اصلی قندهاي ساده میوه  شدتوجیه  
 ).10(روند  محافظتی براي سرطان کولورکتال به شمار می

علت عدم دسترسی به اطلاعات مورد نیاز،      ه   ب مطالعهدر این   

. اسـت   تطبیق نشده  یمصرف انرژي براساس یچرب مصرف زانیم
میزان چربی و    از تطبیق دادن   بعد مطالعات اکثر در هک آن حال

مــصرف چربــی و ســرطان    نیبـ ـ یانــرژي دریــافتی، ارتبــاط  
 میرمستقیغ صورت به را ینقش چرب  کولورکتال مشاهده نشد و   

 اند دانسته انرژي بالاي ف مصر و یزندگ نادرست وهیش از یناش
ي مکانیسم احتمالی در ارتباط چربـی و ایجـاد بیمـار     ). 12و11(

ه  آن ب ـدرصـد 1-2 دانند که را با تولید اسید صفراوي مرتبط می     
  .)11 ( و موتاژن استشدهصورت جذب نشده وارد کولون 

ــه تنهــا عامــل     ــالاتر ســبزیجات ن در ایــن مطالعــه مــصرف ب
هـر چنـد   ( بلکه حتـی خطـر ابـتلاء را نیـز           ؛محافظت کننده نبود  

طان  بـه ســر ابــتلاءخطـر   .افـزایش داد ) دار صـورت غیرمعنــی  بـه 
کولورکتال و مصرف سبزیجات در استان گلستان ممکن است         
با توجـه بـه مـصرف بـالاي سـموم و کـود شـیمیایی در مـزارع             

  .باشد سبزیجات
 جات وین مـصرف سـبز  یمورد ارتباط ب  دریمطالعات قبل  در

. دست آمـد   ه ب یج متناقض یها با بروز سرطان کولورکتال نتا      وهیم
ن دو مـشاهده  ی ـن ایي ب ـ دار  یمعن ـآنها هیچ ارتبـاط       از یبرخ در
ن ی ـن ای بی معکوسیحت ایم یرابطه مستقنیز  یبعض  در ی ول ؛نشد
  ).13-15(یافت شد ر یمتغ دو

ــا در ــه نی ــ مطالع ــلبن مــصرف نیب ــتلاء و اتی ــه اب ســرطان  ب
ــا جــهینت نیــا. نــشد افــتی داري رابطــه معنــی زیــن کولورکتــال  ب

بتــه در ال). 16-18 (دارد یخــوان هــم ر مطالعــاتیســا هــاي افتـه ی
بـه سـرطان     ءابـتلا  ات احتمـال  ی ـلبن مـصرف  شیافزا مطالعه ما با  

 بـودن  کـم  لی ـل  بـه د  لاًاست که احتمـا    افتهی شیکولورکتال افزا 
شاید بتوان علت را به این       .نبود دار یمعن ارتباط نیا حجم نمونه 

بـه  نحو تفسیر کرد که لبنیات مصرفی در بین افراد مورد مطالعه        
کننـدگی چربـی    رب بود و اثر مخـدوش    از نوع پرچ  طور عمده   

گـزارش کـرد کـه     Satia-About aت باعث این نتیجه شده اس
هـاي آفریقـایی تبـار شـانس         مصرف مکرر شـیر در آمریکـایی      

همچنـین در ایـن   ). 2(کنـد     را دوبرابـر مـی     سرطان کولورکتـال  
و بـه تفکیـک    طـور عـام بررسـی شـد     ه  مطالعه مصرف لبنیات ب   

  .مورد مقایسه قرار نگرفت
ن مطالعـه بیـانگر آن بـود کـه عـدم فعالیـت       ی نتایج ا همچنین

 هرچند ایـن    .دهد  به سرطان را افزایش می     ابتلاءفیزیکی شانس   
هـاي   در مقابـل ورزش . دار نبـود  اختلاف از لحاظ آماري معنـی  



  ٤٣  / و همکارانباسعلي كشتكاردكتر ع  

  )۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

کـاهش  ي نه تنها خطر ابتلاء به بیمـار     ) اي در حد حرفه  (سنگین  
 ابـتلاء مطالعـه خطـر      بلکه براساس نتایج حاصـل از ایـن          ؛یافتن

براي اثبات ایـن مـدعا مطالعـه بـا حجـم           . افزایش نیز یافته است   
نمونه بیشتر و بـا در نظـر گـرفتن مـدت زمـان فعالیـت فیزیکـی              

نتایج ایـن مطالعـه بـا نتـایج         . شود علاوه بر شدت آن توصیه می     
ــ ــر مطالعـ ــت دارات دیگـ ــسم).19-21( دمطابقـ ــاي   مکانیـ هـ

ارتبــاط فعالیــت فیزیکــی و بیولوژیــک متعــددي بــراي توجیــه  
سرطان کولون مطرح شده است که همگی بیـانگر آنـست کـه             
عدم فعالیت فیزیکی سبب افزایش خطر ابتلاء به سرطان خواهد  

عنوان مثـال چـاقی و عـدم فعالیـت فیزیکـی بـا افـزایش              ه   ب .شد
. شـود  هـاي تومـورال مـی      انسولین منجر به تحریک رشد سـلول      

است کـه فعالیـت فیزیکـی سـبب     مکانیسم دیگر ترانزیت روده   
 رانزیــت شــده و در نتیجــه مــدت تمــاس عامــلکــاهش زمــان ت

طـور   بـه  .)8 (دهـد   با موکـوس روده را کـاهش مـی        کارسینوژن
 BMIطور غیرمستقیم با کنترل وزن و انسولین و          به ورزش   یکل

 بـه سـرطان کولورکتـال را        ابـتلاء هاي مرتبط با خطر      ، مکانیسم 
د یـــش تولین بـــا افـــزایســـنگ ورزش  ونمایـــد معکـــوس مـــی

 به سـرطان  ابتلاءش خطر ی آزاد فراوان موجب افزا   يها کالیراد
  .)21 (شود میکولورکتال 

پـز کـردن و      جـز آب   در مطالعه ما، هر نـوع روش پخـت بـه          
 هرچند به دلیل . برابر افزایش داد8/1جوشاندن خطر سرطان را    

ه مـشابه  ایـن یافت ـ . دار نبـود    این ارتبـاط معنـی     ها  حجم کم نمونه  
عوامـل   ).7و6 (باشـد  بسیاري از مطالعات انجام شده دیگـر مـی        

هــاي  هــاي هتروســیکلیک، هیــدروکربن موتــاژن از قبیــل آمــین
هاي مختلف پخت    آروماتیک و سایر عوامل احتمالی در روش      

ــا حــرارت بــالا تولیــد شــده و در ایجــاد تومورهــاي    گوشــت ب
  .)7 (باشد کولورکتال دخیل می

  گيري نتيجه
  افـزایش نی حاصل از این مطالعه بیانگر وجود رابطـه ب ـ   نتایج

هـاي پخـت از      ، چربی مصرفی زیـاد و روش      تامانرژي مصرفی   
 هـاي  شـاخص  لـذا . نوع سرخ کردن با سرطان کولورکتال است 

طان  از ســريریشگیــ پي بــرايزیــر  در برنامــهستییــ بايا هیــتغذ
ــوند    ــال در نظـــر گرفتـــه شـ  ایـــن مطالعـــه داراي  .کولورکتـ

از جملــه بــا توجــه بــه نــوع مطالعــه ؛ هــایی نیــز بــود محــدودیت
با اسـتفاده  . شتدر تفسیر نتایج آن وجود دانیز  هایی   محدودیت

 هـاي  شـاخص تـوان رابطـه علیتـی بـین         از نتایج این مطالعه نمـی     
بنــابراین . اي و بــروز ســرطان کولورکتــال مطــرح نمــود  تغذیــه

  بــراي بررســی دقیــق ایــن رابطــه مطالعــات ؛شــود پیــشنهاد مــی
  .نگر انجام گردد آیندهبه صورت مطالعه کوهورت تري  وسیع

  قدرداني تشكر و
 )2074شــماره طــرح (تحقیقــاتی رح طــایــن مقالــه حاصــل 

 .وم پزشـکی گلـستان بـود   مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه عل ـ  
از کارشناسـان تغذیـه و سـایر     سندگان مقاله کمال تـشکر را     ینو

هــاي   و شــبکههمکـاران شــاغل در معاونــت بهداشـتی دانــشگاه  
اي بــراي  هــا کـه تــلاش صــمیمانه  بهداشـت و درمــان شهرســتان 

  .دارند  اعلام می؛ انجام دادندها  دادهريوآ جمع
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