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  عوامل محيطي مرتبط با سرطان كولوركتال اسپوراديك، بيمارستان سيدالشهداي 
 شهرستان اصفهان

 
  2 دارائيعبدالرضا ، 1زاده علي حسين

  

  چكيده
باشد و در كشور ما نيز اهميت اين بيماري رو  امروزه سرطان يكي از معضلات مهم و اساسي بهداشت و درمان در سراسر دنيا مي :مقدمه

هاي مزمن غير قابل انتقال را به خود  به طوري كه اين بيماري سومين عامل ميرايي و دومين گروه بزرگ از بيماري. است به افزايش
درصد موارد فوت ناشي از سرطان  10ترين سرطان دستگاه گوارش در سراسر دنيا است و  سرطان كولوركتال شايع. اختصاص داده است

يطي متفاوتي در ايجاد اين سرطان نقش دارند كه در اين پژوهش به بررسي عوامل محيطي مرتبط عوامل ژنتيكي و مح. شود را شامل مي
 .با سرطان كولوركتال در شهرستان اصفهان پرداخته شد

ها مثبت بود از تنها مركز سرطان كولوركتال استان  بيمار كه نتيجه كولونوسكوپي آن 125شاهدي،  -در اين مطالعه مورد :ها روش
ها منفي شده بود از همان مركز به عنوان شاهد  نفر كه نتيجه كولونوسكوپي آن 135به عنوان مورد و ) بيمارستان سيدالشهدا(اصفهان 

با توجه به هدف مطالعه جهت بررسي عوامل . موارد و شاهدها از نظر سن، جنس و محل سكونت با هم همسان گرديدند. انتخاب شدند
اطلاعات استخراج شده شامل سن، . ماراني كه از نظر سابقه فاميلي مثبت بودند از مطالعه خارج شدندسرطان كولوركتال اسپوراديك، بي

ها با استفاده از مدل  داده. بود) BMI )Body mass indexاستروييدي، دخانيات و  جنس، فعاليت، رژيم غذايي، مصرف داروهاي غير
Logistic regression 16افزار  بعد از ورود به نرمSPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

در آناليز . بودسال  32/58 ± 002/11زن و ميانگين سني بيماران  درصد 1/48مرد،  درصد 9/51از مجموع بيماران مورد بررسي  :ها يافته
  يدي و مصرف داروهاي غير استروي) OR=  49/0درصد،  CI 95: 34/0-7/0(چندگانه يك ارتباط معكوس بين فعاليت فيزيكي 

)2/0-02/0 :CI 95  ،07/0درصد  =OR (بين مصرف رژيم غذايي پرچرب و  يهمچنين ارتباط مثبت. با سرطان كولوركتال پيدا شد
در اين مطالعه ارتباطي بين مصرف سيگار و نمايه توده بدني با ). OR=  86/4درصد،  CI 95: 96/2- 45/5(شد  يافتسرطان كولوركتال 

 .نگرديدسرطان كولوركتال مشاهده 

هاي آموزشي در خصوص  گيري بودن سرطان كولوركتال و افزايش بروز جهاني بيماري، مداخله با توجه به قابل پيش :گيري نتيجه
  .رسد اهميت بيماري، غربالگري و تشخيص، نقش رژيم غذايي و فعاليت بدني در ايجاد بيماري ضروري به نظر مي

  محيطي، اسپوراديك سرطان كولوركتال، عوامل :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  15/12/90 :پذيرش مقاله  12/9/90 :مقاله دريافت
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  مقدمه
امروزه سرطان يكي از مشكلات و معضلات مهم و اساسي 

رود و در كشور ما  بهداشت و درمان در سراسر دنيا به شمار مي
باشد؛ به طوري كه  نيز اهميت اين بيماري رو به افزايش مي

ري سومين عامل ميرايي و دومين گروه بزرگ از اين بيما
هاي مزمن غير قابل انتقال را در ايران به خود  بيماري

  . اختصاص داده است
 ؛از جمله دلايل افزايش سرطان در جامعه ايران

غذايي به سبك   تاهاي زيست محيطي، تغيير عاد آلودگي
غربي، افزايش مصرف دخانيات و مسن شدن تركيب جمعيتي 

هاي  سرطان كولوركتال يكي از مهمترين سرطان. اشدب مي
هاي دستگاه  شايع در سراسر جهان است و در ميان سرطان

ترين نوع سرطان دستگاه گوارش به شمار  گوارش شايع
هاي دستگاه  سرطان درصد 38به طوري كه  ؛)1(رود  مي

عوامل اين سرطان در . دهد گوارش را به خود اختصاص مي
دقيق شناخته نشده است، اما مشخص  حال حاضر به طور

تواند ارثي  كه مي باشد ميشده است كه يك بيماري ژنتيكي 
رود كه  واژه اسپوراديك زماني به كار مي(يا اسپوراديك باشد 

بيماري در افرادي ديده شود كه سابقه خانوادگي ابتلا به 
  ). 2) (بيماري را ندارند

زنان پس از  با توجه به اثر جنس سرطان كولوركتال در
هاي ريه  هاي ريه و پستان و در مردان پس از سرطان سرطان

). 3(باشد  و پروستات سومين رتبه را از نظر شيوع دارا مي
هاي ريه و  همچنين از نظر مرگ و مير در زنان پس از سرطان

هاي ريه و پروستات سومين  پستان و در مردان پس از سرطان
  ). 3(دهد  د اختصاص ميعلت مرگ ناشي از سرطان را به خو

سال، سابقه فاميلي، تغذيه، چاقي، مصرف  50سن بالاي 
دخانيات و عدم فعاليت فيزيكي عوامل خطر عمده اين بيماري 

  ). 4(هستند 
شيوع سرطان كولوركتال با بالا رفتن سن به طور 

درصد موارد بيماري  8تا  6يابد، ولي در  مشخص افزايش مي
ميزان بروز ). 2(پيوندد  به وقوع مي سالگي 40در سن كمتر از 

جديد در سال بوده مورد  134000ساليانه اين تومور بالغ بر 
مورد فوت به علت سرطان  55000است و هر سال 

موارد فوت به علت  درصد 10شود كه  كولوركتال گزارش مي
  ). 5(شود  آمريكا مي مربوط بهسرطان 

هاي ناشي از ذكر اين نكته لازم است كه اكثر مرگ و مير
مصرف رژيم ). 6(گيري هستند  سرطان كولوركتال قابل پيش

غذايي مناسب و افزايش فعاليت بدني و رسيدن به يك وزن 
گيري از اين  مناسب و حفظ آن از جمله راهكارهاي پيش

مطالعات متعددي در خصوص رابطه رژيم . باشند سرطان مي
ا هنوز ام است، غذايي با سرطان كولوركتال صورت گرفته

رابطه بين رژيم غذايي با سرطان كولوركتال به طور كامل 
اي در  تغيير رژيم غذايي عامل بالقوه. روشن نشده است

ه ب. ستاكاهش اساسي مرگ ناشي از سرطان كولوركتال 
اند كه با تغيير رژيم  ي كه مطالعات متعددي نشان دادهرطو

  ). 7-10(توان سبب كاهش بروز بيماري شد  غذايي مي
نتايج مطالعات زيادي حاكي از آن است كه فعاليت 
فيزيكي منظم اثر محافظتي عليه سرطان كولوركتال دارد و 

همچنين . شود چاقي سبب افزايش خطر ابتلا به آن مي
مداركي دال بر اين وجود دارد كه رژيم غذايي حاوي مقادير 

و زياد ميوه و سبزي سبب كاهش خطر سرطان كولوركتال 
اد چربي و مصرف دخانيات موجب افزايش خطر دريافت زي

  ). 8-10(شود  ميبه اين بيماري ابتلا 
با توجه به روند رو به افزايش بيماري، سرطان كولوركتال 
به عنوان يك معضل عمده مديريت سرطان در ايران پديدار 

و ) 11(با توجه به طول عمر كوتاه بيماران . شده است
از جمله شيمي  ؛ني موجودهاي درما هاي سنگين راه هزينه

  . باشد توجه به اين بيماري ضروري مي) 12(درماني 
جا كه در مطالعات مختلف اثر عوامل ژنتيكي در  از آن

ايجاد سرطان كولوركتال مورد بررسي قرار گرفته و نقش اين 
به  تحقيقدر اين  ؛مورد مطالعه قرار گرفته است نيز عوامل

فعاليت فيزيكي، مصرف رژيم غذايي، ( نقش عوامل محيطي
پرداخته ) يديياسترو التهاب غير سيگار، مصرف داروهاي ضد

لذا در اين مطالعه تنها از بيماران مبتلا به سرطان . شود مي
 ،كولوركتال، كه سابقه فاميلي ابتلا به اين بيماري را نداشتند

و بيماراني كه سابقه فاميلي ابتلا به سرطان  شده استاستفاده 
به همين . داشتند از مطالعه كنار گذاشته شدند كولوركتال
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  .جهت در عنوان مقاله از واژه اسپوراديك استفاده شده است
  
  ها روش

بيمار كه  125 ،شاهدي همسان شده -در يك مطالعه مورد
ها مثبت بود به عنوان گروه  نتيجه كولونوسكوپي و بيوپسي آن

يوپسي فرد سالم كه نتيجه كولونوسكوپي و ب 135مورد و 
ها منفي بود به عنوان گروه شاهد از همان مركز از بين  آن

مراجعه كنندگان به تنها مركز سرطان كولوركتال اصفهان 
  . انتخاب شدند) بيمارستان سيدالشهدا(

حجم نمونه لازم براي اين مطالعه با استفاده از مقالات 
متعدد داخلي و خارجي و با استفاده از فرمول حجم نمونه 

، 2P = 2/25و  1P = 7/5شاهدي، مقادير  -ات موردمطالع
نفر  α( 70 = 05/0( و خطاي نوع اول درصد 80توان مطالعه 

به دست آمد كه جهت بالا بردن قدرت مطالعه سعي شد تعداد 
بيشتر از تعداد موارد به دست آمده از فرمول در  شواهدموارد و 

  . نظر گرفته شود
تا پايان  1388داي سال تمامي موارد بروز بيماري از ابت

موارد و شاهدها . گرديدماه همان سال در مطالعه لحاظ  مهر
شهري، ( تا حد امكان از نظر سن، جنس و محل سكونت

معيار ورود بيماران . با هم همسان شدند) روستايي يا عشايري
مثبت بودن نتيجه آزمايش كولونوسكوپي و  ،به مطالعه

به ثبت رسيده بود  شان زشكيبود كه در پرونده پ آنانبيوپسي 
و بيماراني كه سابقه فاميلي ابتلا به سرطان كولوركتال داشتند 

  . با توجه به هدف پژوهش از مطالعه خارج شدند
هاي رواني و  همچنين بيماران مبتلا به بيماري

جهت . هاي وخيم نيز از مطالعه كنار گذاشته شدند بيماري
ساختار يافته كه اطلاعات  هاي نامه ها از پرسش آوري داده جمع

آن با توجه به اطلاعات موجود در پرونده پزشكي بيماران و 
استفاده  ،مصاحبه با بيماران و افراد شاهد تكميل شده بود

همه پرسشگران آموزش ديده بودند و به صورت . گرديد
  . شدند پيوسته نظارت مي

كه قسمت  ؛نامه مورد استفاده دو قسمت داشت پرسش
مشخصات دموگرافيك از قبيل سن، جنس، قد،  اول شامل

الاتي از قبيل ؤدر قسمت دوم س و وزن و محل سكونت بود

نوع سرطان، محل ضايعه، نوع رژيم غذايي، مصرف سيگار، 
داشتن سابقه فاميلي، مصرف داروهاي غير استروييدي و 

هاي مربوط كه در  الات و جوابؤس. ميزان فعاليت فيزيكي بود
ص شده بود و بايد توسط افراد مورد مطالعه نامه مشخ پرسش

ي يروا. آورده شده است 2 و 1شد در جدول  جواب داده مي
نامه مورد استفاده توسط متخصصين سرطان و  پرسش

  . يد رسيدأياپيدميولوژي به ت
نفر  34جهت تعيين پايايي در يك مطالعه پايلوت بر روي 

. دست آمد به 74231/0ضريب پايايي محاسبه شده برابر با 
مورد تجزيه  16SPSSافزار  نرم توسطآوري شده  هاي جمع داده

براي تعيين رابطه بين متغيرهاي مورد . و تحليل قرار گرفت
و استقلال دو گروه  2آزمون  از مطالعه و پيامد مورد نظر

  . در نظر گرفته شد 05/0ها  داري آزمون سطح معني. شداستفاده 
داري  متغيره سطح معنيي كه در تحليل تك يمتغيرها

بود به منظور حذف عوامل مخدوش  25/0ها كمتر از  آن
ار بر سرطان ذكننده و تعيين مهمترين عوامل تأثيرگ

 Enterبه روش  Logistic regressionكولوركتال وارد مدل 
نامه آگاهانه نوشته شده از تمام  علاوه رضايته ب. گرديدند

وسيله كميته اخلاق ه مطالعه ب. شركت كنندگان به عمل آمد
 .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب رسيد

  
 ها يافته

  نفر  135 ،فرد شركت كننده در مطالعه 260از مجموع 
ميانگين . زن بودند) درصد 1/48( نفر 125مرد و ) درصد 9/51(

شركت  )BMIيا  Body mass index( سن و نمايه توده بدني
. بود 83/25 ± 16/4سال و  32/58 ± 11كنندگان به ترتيب 

خصوصيات دموگرافيك بيماران مبتلا به سرطان  1جدول 
ميانگين سني بيماران و . دهد كولوركتال و شاهدها را نشان مي

همچنين هيچ . داري نداشتند هم تفاوت معني شاهدها با
از نظر ساير متغيرهاي  موارد مطالعهاختلافي بين شاهدها و 

كه با افزايش شاخص توده  با اين. شددموگرافيك مشاهده ن
اما در اين  ،رود بدني خطر ابتلا به سرطان كولوركتال بالا مي

  ).1جدول ) (P < 05/0(داري نرسيد  مطالعه به سطح معني
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  )N=  260(خصوصيات دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه بر حسب موارد و شاهدها  :1جدول 

P 
 شاهدها

 )درصد(تعداد 

 موردها
 )درصد(تعداد 

  متغيرها

  )انحراف معيار ±ميانگين ( سن 38/58 ± 64/11 27/58 ± 41/10 

255/0 

  
2 )2/22(  
26 )1/53(  
50 )8/58(  
34 )3/49(  
23 )9/47(  

 

  
7 )8/77(  

23 )9/46(  
35 )2/41(  
35 )7/50(  
25 )1/52(  

 

  يسن يهاهگرو
< 40 

49 -40 

59 -50 

69 -60 

≥ 70 

  

785/0 

  
69 )1/51(  
66 )8/52(  

 

 
66 )9/48(  
59 )2/47(  

 

  جنس
  مرد
  زن

  

307/0 

  
59 )1/55(  
59 )2/53(  
16 )0/41( 

  
48 )9/44(  
52 )8/46(  
23 )0/59( 

  يشاخص توده بدن
< 9/24 

9/29-25 

≥ 30 

  
 ي به تفكيك موارد مبتلا به سرطان كولوركتال و شاهدهايغذا  تامتغيرهاي مرتبط با سبك زندگي و عاد :2 جدول

  موردها  متغيرها
  )درصد( تعداد

  شاهدها
 P OR  )درصد( تعداد

  رژيم غذايي
  كم چرب
  پرچرب

  
36 )0/31(  
89 )8/61(  

  
80 )0/69(  
55 )2/38(  

001/0  86/4  

  ميزان فعاليت
  هيچ
  كم

  متوسط
  زياد

  
27 )90(  
49 )5/50(  
35 )3/39(  
14 )8/31(  

  
3 )0/10(  

48 )5/49(  
54 )7/60(  
30 )2/68(  

001/0  49/0  

  ييدياسترو مصرف داروهاي غير
  بلي
  خير

  
19 )5/34(  
106 )7/51(  

  
36 )5/65(  
99 )3/48(  

024/0  07/0  

  مصرف سيگار
  بلي
  خير

  
21 )8/53(  
104 )1/47(  

  
18 )2/42(  
117 )9/52(  

434/0   668/0  
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با  يدار مثبت مصرف رژيم غذايي پرچرب ارتباط معني
بين ميزان فعاليت ). > P 001/0(سرطان كولوركتال نشان داد 

دار معكوسي به  ابتلا به سرطان كولوركتال رابطه معنيبدني و 
 ،چه ميزان فعاليت بدني بالاتر باشد كه هر طوريه دست آمد، ب

).  > 001/0P(يابد  خطر ابتلا به سرطان كولوركتال كاهش مي
دار معكوسي بين مصرف داروهاي غير  طور ارتباط معني همين

كه اي  ه گونهب ؛دست آمده استروييدي و خطر ابتلا به سرطان ب
افراد شاهد در مقايسه با بيماران از داروهاي غير استروييدي 

داري بين  رابطه معني ).> P 24/0(كردند  بيشتري استفاده مي
دست نيامد ه مصرف سيگار و خطر ابتلا به سرطان كولوركتال ب

)05/0 > P) ( 2جدول.(  
نشان داد كه مصرف رژيم  Logistic regressionمدل 

برابر  86/4پرچرب خطر ابتلا به سرطان كولوركتال را  ييغذا
 ،) = 86/4OR ،درصد CI95 : 96/2-45/5(دهد  افزايش مي

اما ميزان فعاليت بدني بالا خطر ابتلا به سرطان كولوركتال را 
 .) OR= 49/0 ،درصد CI95 : 34/0-7/0(دهد  كاهش مي

استروييدي نيز موجب كاهش  همچنين مصرف داروهاي غير
  CI : 02/0-2/0(شود  ر ابتلا به سرطان كولوركتال ميخط
نتايج اين مدل بر اساس مدل ). OR = 07/0 ،درصد 95

Logistic regression  به صورت زير به دست آمد  
)64/1-28/0  CI:95 68/0 ،درصد = OR.(  

  
  بحث

در اين مطالعه پس از كنترل متغيرهاي مخدوش كننده با 
مشخص شد كه  Logistic regressionاستفاده از مدل 

ميزان فعاليت بدني، رژيم غذايي پرچرب، مصرف داروهاي 
بيني خطر ابتلا  استروييدي و نمايه توده بدني بالا در پيش غير

 با توجه به اين. به سرطان كولوركتال بيشترين اهميت را دارد
كه مطالعات قبلي رويداد بيشتر اين بيماري را بر اساس محل 

ان و همچنين در سنين بالاتر نشان داده بود سكونت و در مرد
سازي بر اساس سه متغير  لذا در اين مطالعه همسان ،)13(

سن، جنس و محل سكونت انجام گرفت تا بتوان به نقش 
  ). 14( فتساير عوامل مرتبط دست يا

هاي متعددي براي توجيه ارتباط فعاليت فيزيكي  مكانيسم

بدين . مطرح شده است و رژيم غذايي با سرطان كولوركتال
افزايش زمان  كه ندهست صورت كه برخي پژوهشگران معتقد

انتقال مواد مدفوعي در دستگاه گوارش ممكن است زمان 
زا را با ديواره روده زياد كند و خطر  تماس عوامل بيماري

اين تأخير در زمان انتقال . سرطان كولوركتال را افزايش دهد
مصرف رژيم غذايي كم  مواد مدفوعي ممكن است به علت

فيبر و يا عدم فعاليت فيزيكي و يا در ارتباط با هر دو مورد 
  ). 15(باشد 

و همكاران، رژيم غذايي از  Liebermanدر مطالعه 
 Logistic regressionمهمترين عوامل تأثيرگذار در مدل 

به  ؛نيز به نتيجه مشابه دست يافت حاضربود كه مطالعه 
ايي پرچرب خطر ابتلا به بيماري را كه مصرف رژيم غذ طوري

خير أرابطه ديده شده به خاطر ت. برد داري بالا مي به طور معني
انتقال مواد غذايي پرچرب در دستگاه گوارش قابل توجيه به 

چه مدت زمان تماس مخاط روده با  كه هرچرا  ؛رسد نظر مي
. رود مواد غذايي پرچرب بالا باشد خطر ابتلا به بيماري بالا مي

زمايي حيواني نيز نشان داده شده ااين موضوع در مطالعات كار
 ،با رژيم غذايي پرچرب اتيكه حيواناي  گونهبه  ؛)16(است 

شوند  هايي كه با رژيم غذايي كم چرب تغذيه مي بيشتر از آن
به طور كلي ). 17 ،18(گردند  به سرطان كولوركتال مبتلا مي

سرطان كولوركتال به مصرف چربي نسبت  درصد 25تا  15
  ). 19(شود  داده مي

و همكاران ميزان فعاليت بدني  Liebermanدر مطالعه 
رابطه معكوس  حاضركه در مطالعه  در حالي ،مانده بود باقي
داري با سرطان كولوركتال نشان داد كه با نتايج  معني

مطالعه كه  با توجه به اين). 20(مطالعات ديگر همخواني دارد 
Lieberman  و همكاران با حجم نمونه بالا انجام شده است

و مطالعه كشتكار و  پيش رورابطه به دست آمده از مطالعه 
ين بودن حجم نمونه مورد يهمكاران را ممكن است به علت پا

 32اما طبق برآوردهاي انجام شده  ،)20( ترديد قرار دهد
فيزيكي مربوط هاي كولوركتال به عدم فعاليت  سرطان درصد
  ). 21(شود  مي

 بيان شده در بالاهاي متعدد  همچنين با توجه به مكانيسم
كه براي توجيه ارتباط فعاليت فيزيكي و رژيم غذايي با 
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نتيجه به دست آمده از  ،باشد سرطان كولوركتال مطرح مي
شود  با اين وجود توصيه مي. باشد قابل توجيه مي حاضرمطالعه 

عات ديگر با حجم نمونه بالاتر مورد اين موضوع در مطال
به طور كلي ورزش به صورت غير مستقيم . بررسي قرار گيرد

، شاخص توده بدني، انسولين و )22(با كنترل وزن 
كند  هاي مرتبط با سرطان كولوركتال را معكوس مي مكانسيم

در نتيجه با توجه به جوان بودن جمعيت كشورمان و ). 23(
 ،كند شتر در افراد ميانسال بروز ميكه اين بيماري بي اين

هاي بدني  ريزي جهت آموزش مردم براي داشتن فعاليت برنامه
منظم و رژيم غذايي كم چرب و پرفيبر ضروري به نظر 

  . رسد تا از ابتلا به اين بيماري در ميانسالي در امان باشند مي
يدي و روياست بين مصرف داروهاي غير حاضردر مطالعه 
تال رابطه معكوسي ديده شد كه اين موضوع سرطان كولورك

كه  به طوري. در مطالعات گوناگون نشان داده شده است
مرگ و  درصد 50تا  40مطالعات فراواني نشان داده است كه 

داروهاي غير مير سرطان كولوركتال در اثر مصرف 
  ). 24(يابد  كاهش مي استروييدي

بين داري  و همكاران رابطه معني Benerمطالعه  در
مصرف سيگار و سرطان كولوركتال به دست آمده است 

داري بين مصرف سيگار  رابطه معني حاضراما مطالعه ). 25(
ين يبه خاطر پا شايدو سرطان كولوركتال نشان نداد كه 

بودن حجم نمونه يا انتخاب نامناسب شاهدها باشد كه 
شود مطالعات ديگري اين موضوع را با حجم  پيشنهاد مي

. گانه مورد پژوهش قرار دهد الاتر و شاهدهاي چندنمونه ب
همچنين در اين مطالعه توزيع سرطان كولوركتال در زن و 

دست آمده از ه دست آمد كه با نتايج به مرد نزديك به هم ب
اي كه در  در تهران و مطالعه و حسيني ييدلونوري مطالعه 

تايج اما با ن ،)26، 27(شيراز انجام شده بود همخواني دارد 
مطالعات انجام شده در تبريز، كردستان و تهران كه توزيع 

دست آورده بودند ه بيماري را در مردان بيشتر از زنان ب
  ). 28، 29(همخواني ندارد 

اين موضوع بيانگر اختلاف توزيع بيماري در مناطق 
مختلف است كه در بررسي بيماران جهت تشخيص بيماري 

و همكاران گزارش كردند  Parkin. بايد مورد توجه قرار گيرد
تشخيص داده تازه سرطان كولوركتال  درصد 90كه بيش از 

در . )30( شود سال ديده مي 50در ميان افراد بالاي  ،شده
كه  طوريه ب به دست آمد،مطالعه حاضر نيز نتايج مشابهي 

  سال بود 50- 59بيشترين موارد بيماري در گروه سني 
 دست آمده ازه با نتيجه ب نجام شدهانتيجه مطالعه ). درصد 7/32( 

  ). 6(و همكاران نيز همخواني داشت  Kimمطالعه 
توان سرطان كولوركتال را يك بيماري  بنابراين مي
كه سرطان كولوركتال يكي  نظر به اين .ردميانسالي تعريف ك

اين كه  دليلبه  ،)6(ها است  ترين سرطان گيري از قابل پيش
سرطان به شيوه زندگي مربوط بسياري از عوامل خطر اين 

 لذا با توجه به افزايش بروز جهاني اين بيماري و بر ؛شود مي
آموزش همگاني ) 12(اساس توصيه سازمان بهداشت جهاني 

م يراجع به اپيدميولوژي، اهميت بيماري، عوامل خطرساز، علا
هاي غربالگري، درمان و بازتواني بيماران درمان شده  و روش
  .ها قرار گيرد هاي مرتبط با سرطان تلويوا ءبايد جز

  
  تشكر و قدرداني

شكي اصفهان به خاطر زاز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پ
هاي مالي اين پژوهش و آقاي محمد صالحي به خاطر  حمايت
  .يمينما هاي بي دريغشان تشكر وقدرداني مي كمك
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Environmental Factors Associated with Sporadic Colorectal Cancer 
 

Ali Hosseinzadeh1, Abdolreza Daraei2 

Abstract 
Background: Today, cancer is one of the major health problems worldwide, and the importance of this 
disease in our country is growing. This cancer is the third cause of death and accounts for the second largest 
group of non-transmissible chronic diseases. Colorectal cancer is the most common gastrointestinal cancer 
and includes 10% of deaths from cancer around the world. Different genetic and environmental factors 
play a role in causing of this cancer and in this study we investigated the environmental factors associated 
with colorectal cancer in Isfahan, Iran. 

Methods: In this case - control study, 125 patients with colorectal cancer, who had positive results by co-
lonoscopy, were selected as case group from colorectal cancer center in Isfahan (Seyed Al Shohada Hos-
pital) and 135 people, had a negative colonoscopy results, were selected as control group, from the same 
center. Cases and controls were matched by age, sex and place of residence. According to the aim of the 
study to investigate the cause factors of the sporadic colorectal cancer, patients who had a positive family 
history were excluded. Extracted data included age, sex, activity, diet, consumption of NSAIDs, smoking 
and BMI. Data were analyzed using a logistic regression model after entry into the SPSS software. 

Findings: From the total patients studied, 9.51% were male, 1.48% female, mean age of patients was 
58.32 ± 11.002. Through multiple analysis, an inverse relationship was found between physical activity 
(OR = 0.49, CI 95%: 0.34-0.7) and non-steroidal drugs (OR=0.07, CI95%:0.02-0.2) with colorectal cancer. 
Moreover, a positive association was found between dietary fat intake and colorectal cancer (OR = 4.86,  
CI 95%: 2.96-5.45). In this study, no correlation was found between smoking and BMI with colorectal cancer. 

Conclusion: Due to the fact that colorectal cancer is preventable and its increased incidence; educational 
interventions, disease screening and identifying the role of diet and physical activities in the disease ap-
pears to be necessary. 
Key words: Sporadic Colorectal Cancer, Environmental Factors 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 


