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  5931سوم دی  ی/هفته555 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 91/91/9911تاریخ چاپ:  22/1/9911تاریخ پذیرش:  91/2/9911تاریخ دریافت: 

  
 ابتلا به سرطان کلورکتالو عوامل خطر بین برخی ارزیابی ارتباط 

 
 3، علیرضا مرتضوی2احسان ایروانی، 1فردنگاه توکلی

 
 

 چکیده

. هدف از انجام این مطالعه، بررسی ارتباط برخی عوامل خطر کمتر مطالعه شده در ارتباط با سبک های گوارشی استترین سرطانشایعاز  ،سرطان کلورکتال مقدمه:

 .زندگی، کیفیت خواب و فعالیت فیزیکی با سرطان کلورکتال بود

تشخیص  بانفر از بیماران بستری  11. تعداد شدانجام  9919اصفهان در سال  )س(ی که در بیمارستان الزهرامقطعی بود  یمطالعهیک  ی حاضر،مطالعه ها:روش

با زمان که هم ینفر از سایر بیماران 11تعداد ی یک بیماران گروه بیمار به عنوان گروه سالم اول و نفر از بستگان درجه 22تعداد و سرطان کلورکتال و اخیر قطعی 
های گازدار، فود و نوشیدنیات دموگرافیک، مصرف دخانیات، الکل، فستیانتخاب شدند. خصوص سالم دومبه عنوان گروه  ،تشخیصی غیر از سرطان بستری شده بودند
 ،Pittsburgh ینامهپرسش و کیفیت خواب با International physical activity questionnaire (IPAQ)ی نامهسطح فعالیت فیزیکی با فرم کوتاه پرسش

 وارد مدل  ،P < 211/1، واکاوی متغیرها بین سه گروه انجام گرفت و سپس، متغیرهای با ANOVA-way-Oneو  2χبا آزمون  برای هر فرد تکمیل شد.
Logistic regression شدند و نسبت شانس برای هر یک از عوامل خطر محاسبه شد. 

سیستکتومی در گروه بیمار بالاتر از هر دو گروه سالم بود، اما این ی کولهی بدنی بالاتر و عدم ابتلا به دیابت و سابقهسن، سطح تحصیلات و شاخص توده ها:یافته

( و همچنین، گروه 18/2شانس معادل  )با نسبت بیمار نسبت به گروه سالم اول . ابتلا به سرطان کلورکتال در گروه(P > 111/1)نبود دار اختلاف از نظر آماری معنی
 .(P < 111/1)داری بالاتر بود ( در مردان نسبت به زنان به طور معنی19/9بیمار نسبت به گروه سالم دوم )با نسبت شانس معادل 

 .باشدبه سرطان کلورکتال در مردان بالاتر از زنان می شانس ابتلا گیری:نتیجه

 سبک زندگی، کیفیت خوابسرطان کلورکتال،  واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی . ابتلا به سرطان کلورکتالو عوامل خطر بین برخی ارزیابی ارتباط  .فرد نگاه، ایروانی احسان، مرتضوی علیرضاتوکلی ارجاع:

 9221-9219(: 119) 99؛ 9911اصفهان 

 

 مقدمه

سرطان کلورکتال یکی از علل اصلی مرگ و میر و بار ناشی از بیماری 

هرا را کل سررطان درصد 9حدود  ،و شیوع آن باشدمی در سراسر دنیا

در زنان ایرانی  ،. سرطان کلورکتال(1-2) است به خود اختصاص داده

آید و میراان سومین و در مردان ایرانی پنجمین سرطان شایع به شمار می

 (.0-4) سال گذشته در ایران افاایش یافته است 03بروز آن طی 

چه در بسیاری از مطالعرا  نشرش تنتیرر در برروز سررطان  اگر

عنروان عوامرل ه محیطی بریید شده است، اما نشش عوامل أکلورکتال ت

فرامیلی  یسرال، سرابشه 03خطر پررنگ و مهم بوده است. سن بالای 

ابتلا به سرطان کلورکتال، رتیم غذایی غنی از چربی و کم فیبر، چاقی 

( 0) از جمله عوامل خطر ایجاد سرطان کلورکتال هستند ،تحرکیو بی

نشرش اجتماعی در برروز ایرن بیمراری  -همچنین، عوامل اقتصادیو 

سرطان در مناطق روستایی نسبت بره این شیوع دارند؛ به عنوان مثال، 

 برخی مطالعا  ارتباط بین سطح ،است و همچنین کمترمناطق شهری 

 .(6-7اند )نشان دادهرا تحصیلا  و سرطان کلورکتال  کمتر

مصرف گوشت قرما، کمبرود مواردی مانند رتیم غذایی در مورد 

مطالعا  با سرطان کلورکتال در ارتبراط  شتربیفیبر در رتیم غذایی در 

ترری برین گوشرت طرب  قوی یرابطه ،و همچنین (8-13بوده است )

 مقاله پژوهشی
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شده در دماهای بالا و گوشت کبابی و سرخ شده با سرطان کلورکترال 

فود و غذاهای تولید انبوه کره مصرف فست (.11-10بیان شده است )

دارای هستند، شده حاوی مشدار زیادی مواد غذایی و گوشت فرآوری 

خطر بیشتری برای سرطان کلورکتال در برخی از مطالعا  بوده است 

های مصرف نوشیدنی 2333تا سال  1962از سال  ،همچنین(. 10-14)

افراایش  درصد 03هایی نظیر گلوکا حدود کربوهیدارتی و با افاودنی

هرای گرازدار برر ثیر نوشریدنیأتر ا ،در برخری مطالعرو  داشته است

 .(16-18)ه است شد اثبا افاایش خطر سرطان 

در ارتباط بین مصرف الکل و سرطان کلورکتال اتفاق نظر وجرود 

افاایش خطر سرطان کلورکتال با افاایش ، اما در بیشتر مطالعا  ،ندارد

ارتبراط  انجام شرده، مطالعا . (19) دریافت الکل مشاهده شده است

ناشری از و مرگ و میر سرطان کلورکتال ع قطعی بین دخانیا  و شیو

 .(23-21) اندنشان ندادهآن 

خطرری بررای  عامرلسیسرتکتومی بره عنروان ی عمل کولهسابشه

ی مطالعره 13سرطان کلورکتال مطرر  شرده اسرت. در متاآنرالیای از 

تکتومی با افراایش خطرر سررطان سسیی مثبت کوله، سابشهگروهیهم

 .(22) استبوده کلورکتال مرتبط 

در تحشیشرا  در مورد ارتباط سبر زندگی و سرطان کلورکترال، 

ارتبراط مختلف بین سطح فعالیت فیایکی و خطر سررطان کلورکترال 

ه بر ،مواجهه با نرور در طرول شر و  (20-20) نشان داده شده است

خطر جداگانه برای بروز سرطان شناخته شرده اسرت  عاملعنوان یر 

هیپوفیا  یملاتونین از غده یرشح شبانهکه اثر خود را از طریق مهار ت

 .(26) گذاردتضعیف سیستم ایمنی می ،آنبه دنبال و 

هدف از انجام این مطالعه، بررسی ارتبراط برخری عوامرل کمترر 

فرود و ی سربر زنردگی در ایرران نظیرر مصررف فسرتمطالعه شده

های گازدار، کیفیت خروا  و فعالیرت فیایکری برا سررطان نوشیدنی

 .بود کلورکتال

 

 هاروش

)س( شرهر ی که در بیمارسرتان الاهررا بود مشطعیاز نوع  ،این مطالعه

نفر از بیماران بسرتری در  03. تعداد شدانجام  1097اصفهان در سال 

)س( اصفهان که تشرخی  قطعری ی بخش جراحی بیمارستان الاهرا

ها مطر  شرده برود و پاتولوتی برای آن یسرطان کلورکتال به وسیله

همچنرین، گذشرت و ها میاز یر ماه از تشخی  سرطان در آنکمتر 

 مورددریافت نکرده بودند، به عنوان گروه درمانی و پرتودرمانی شیمی

 انتخا  شدند. 

یرر بیمراران گرروه مرورد، بره  ینفر از بستگان درجه 42تعداد 

زمان در نفر از سایر بیمارانی که هم 08تعداد عنوان گروه سالم اول و 

بره  ،بیمارستان با تشخیصی غیر از سرطان بسرتری شرده بودنردهمان 

پرونرده و برا اسرتفاده از جردول  یصور  تصادفی بر اساس شرماره

انتخا  شردند. بیمرارانی کره  سالم دوماعداد تصادفی به عنوان گروه 

سررطان مثبرت خرانوادگی  یشر  حال فعلی یا قبلی سرطان یا سابشه

 ولیررت اولسرررو، بیمرراری کرررون وی بیمرراری ککلورکتررال یررا سررابشه

 نشدند. سالمگروه داشتند، وارد آدنوماتوز پولیپوئید خانوادگی در خود 

 یآمرار نرانیاطم یحجم نمونه با در نظر گرفتن دامنه یمحاسبه یبرا

 (B-1Z=  84/3درصرد ) 83 یتوان مطالعه ( وa/2-1Z=  96/1)درصد  90

درصرد در گرروه  02فراوانی عدم فعالیرت فیایکری در نظر گرفتن و 

نفر برای هر  44 ی(، حجم نمونه20سالم ) در گروه درصد 47مورد و 

 .گروه تعیین شد

تمامی افراد تحت مطالعه بعد از اعلام رضایت آگاهانه از شرکت 

آوری در طر ، وارد مطالعه شردند و اطلاعرا  توسرط محشرق جمرع

شرده شرامل خصوصریا  دموگرافیرر آوری هرای جمرعگردید. داده

سیسرتکتومی، قبلی ابتلا به دیابت، فشار خون و کوله یبیماران، سابشه

بردنی،  یقرد، وزن و شراخ  تروده نظیرپومتریر وهای آنترشاخ 

هرای گرازدار در هفتره، فرود و نوشریدنیتعداد دفعا  مصرف فسرت

)نر   ا فعال با دخانیا  و میاان مصرف دخانی فعال و غیر یمواجهه

ماننرد پیتراا، ی یغرذاها ،در روز( و مصرف الکل بود. در ایرن مطالعره

همبرگر و ساندویچ که دارای مشدار کالری و سدیم بالا و مواد مغرذی 

 (.27) فود تلشی شدندعنوان فست کم هستند، به

ی نامررهاز پرسررش ،سررطح فعالیررت فیایکرریبرررای ارزیررابی 

International physical activity questionnaire (IPAQ)  نروع

Short form   اسررتفاده شررد کرره روایرری و پایررایی آن بررا ضررری

Cronbach's alpha روش  سراسار بر 86/3 معادلCronbach's alpha 

ییرد قررار أدر ایرران مرورد تدرصد،  73و روش بازآزمایی  درصد 42

 از نروع خرود ااهراری و شرامل  ،نامرهاین پرسرش .(28گرفته است )

های شدید، متوسط و معمولی مورد تعداد بار انجام فعالیتال در ؤس 7

میاان فعالیت بردنی  فعالیت است. بار در هفته و مشدار زمان آن در هر

و  مردبه دست آ MET-minutes/weekفرد در هفته بر حس  واحد 

تحرک، تحررک کرافی و تحررک فعالیت بدنی در سه سطح کم ،سپس

خواست شد کره برا توجره بره یرر از بیماران در بندی شد.زیاد طبشه

نامه ی معمول زندگی خود قبل از ابتلا به بیماری، به این پرسرشهفته

 پاس  دهند. 

بررا اسررتفاده از  ،کننرردگان در مطالعرره کیفیررت خرروا  شرررکت

کره روایری و ارزیرابی شرد  Pittsburghکیفیت خوا   ینامهپرسش

ییرد أمرورد تدر ایران  Cronbach's alpha 79/3 پایایی آن با ضری 

از نوع خود ااهاری و شرامل  ،نامهاین پرسش .(29) قرار گرفته است

ی کیفیت ذهنری خروا ، کرل سراعا  لفهؤال در مورد هفت مؤس 19

خیر در به خوا  رفتن، کفایت خروا ، کارآمردی خروا ، أخوا ، ت
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فررد برا توجره بره  یآور و عملکررد روزانرهاستفاده از داروی خوا 

امتیازی بین  ،لفهؤوضعیت خوا  یر سال اخیر فرد است. برای هر م

 3-21عرددی برین  ،نامهشود و جمع امتیاز کل پرسشمنظور می 0-3

 7ی به عنوان کیفیت خوا  خو  و نمرره 7ی کمتر از که نمرهاست 

از بیمراران  .شرودو بالاتر به عنوان کیفیت خروا  ضرعیف تلشری می

شد که با توجه بره وضرعیت خروا  خرود قبرل از ابرتلا بره  خواسته

 نامه پاس  دهند.بیماری، به این پرسش

ی نسرخه SPSSافراار نرمآوری، با استفاده از ها پس از جمعداده

20 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  مررورد

 ،هرابودن توزیع دادهبررسی طبیعی تجایه و تحلیل قرار گرفت. برای 

اسررتفاده شررد. برررای  Kolmogorov–Smirnovزمررون آمرراری آاز 

 و  2χ هرررایگرررروه از آزمرررونسررره متغیرهرررا برررین  یمشایسررره

One-way ANOVA  گردیررد. متغیرهررایی کرره سررطح اسررتفاده 

 ر ررررثف اذررررح منظررروره بررر ،داشرررتند P < 203/3داری برررا یمعنررر

  Logistic regressionمردل با اسرتفاده از  ،کنندگی متغیرها وشمخد

(Multinomial logistic regression)، برا مشایسه گروه مورد در در 

شدند و شراخ  نسربت  مجاا واکاوی طور دوم به و گروه سالم اول

بررای هرر کردام از اطمینران آمراری  یو دامنه( Odds ratio) شانس

محاسربه شرد. در  سالم گروه گروه مورد نسبت به دوخطر در  عوامل

 .در نظر گرفته شد P < 303/3، داری برای متغیرهایسطح معن ،این مطالعه

 

 هاافتهی

درصد(  66) مرد 80( و درصد 44) زن 67 ،مجموع ، دردر این مطالعه

( در این مطالعره Response rateمیاان پاسخگویی ) و شرکت داشتند

اسرت، اخرتلاف مرده آ 1 طرور کره در جردولهمراندرصد برود.  97

داری در متغیرهای جنسیت، وضعیت اقامرت، شرغل و وزن برین یمعن

سرن و  .(P > 303/3) اولیره مشراهده نگردیرد واکراویدر  سه گروه

در  (BMIیررا  Body mass indexی برردنی )مشرردار شرراخ  ترروده

داری بین سره گرروه نشران دادنرد واکاوی تر متغیری اختلاف معنی

(303/3 > P). برالا و  خرون دیابت، فشارهای بیماریابتلا به ی سابشه

گرروه  سرهداری برین یاخرتلاف معنر سیسرتکتومیی عمل کولهسابشه

در سه گرروه دموگرافیر  . توصیف مشخصا (P > 303/3) دداشتنن

 .مده استآ 1جدول 

سربر زنردگی و  مرتبط برا ی متغیرهاینتایج واکاوی تر متغیره

. بررای استآمده  2در جدول  گروه مورد مطالعه، 0در  کیفیت خوا 

مصررف دخانیرا ، مصررف  نظیررمتغیرهای مرتبط با سبر زنردگی 

کیفیرت  ،، فعالیت فیایکی و همچنیندارهای گازفود و نوشیدنیفست

 گروه دیده نشد. سهداری در بین یاختلاف معن ،خوا 

 

 دموگرافیکمتغیرهای  ی. فراوانی و واکاوی تک متغیره1جدول 

 Pمقدار  2 سالم ی اول()خویشاوند درجه 1 سالم مورد متغیرها

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 1404/0 25( 0/43) 20( 0/48) 22 (0/44) زن جنس

 33( 0/57) 22( 0/52) 28 (0/56) مرد

 1135/0 0( 0) 0( 0) 3 (0/6) سوادبی تتحصیلا

 44( 9/75) 32( 2/76) 39 (0/78) دیپلم و زیر دیپلم

 14( 1/24) 10( 8/23) 8 (0/16) بالاتر

 1468/0 37( 0/64) 27( 0/64) 37 (0/74) شهری محل سکونت

 21( 0/36) 15( 0/36) 13 (0/26) روستایی

 1185/0 12( 0/21) 7( 0/17) 16 (0/32) مثبت ابتلا به دیابت

 46( 0/79) 35( 0/83) 34 (0/68) منفی

 1990/0 8( 0/14) 6( 0/14) 7 (0/14) مثبت بالاخون  فشارابتلا به 

 50( 0/86) 36( 0/86) 43 (0/86) منفی

 1095/0 9( 0/16) 6( 0/14) 15 (0/30) مثبت سیستکتومیکولهی سابقه

 49( 0/84) 36( 0/86) 35 (0/70) منفی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 < 2001/0** 15/43 ± 77/11 97/39 ± 52/11 80/50 ± 86/10 )سال( سن

 2407/0 44/70 ± 09/11 73/71 ± 58/10 56/73 ± 96/13 )کیلوگرم( وزن

 2042/0* 85/24 ± 20/3 69/24 ± 84/2 47/26 ± 00/5 )کیلوگرم/مترمربع( ی بدنیشاخص توده

 P < 31/3: **؛ P < 30/3: *؛ way ANOVA-One. نتایح آزمون 2؛ 2χ. نتایج آزمون 1
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 متغیرهای مرتبط با سبک زندگی و کیفیت خواب ی. فراوانی و واکاوی تک متغیره2جدول 

 Pمقدار  2سالم  ی اول()خویشاوند درجه 1 سالم مورد متغیرها

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 1896/0 14( 24) 11( 26) 11 (22) مثبت مصرف دخانیات

  44( 76) 31( 74) 39 (78) منفی

 1913/0 22( 38) 15( 36) 17 (34) مثبت مواجهه با دخانیات

  36( 62) 27( 64) 33 (66) منفی

 1463/0 8( 13) 6( 14) 11 (22) مثبت مشروبات الکلی

  50( 87) 36( 86) 39 (78) منفی

 1285/0 26( 45) 22( 52) 18 (36) مثبت فودمصرف فست

  32( 55) 20( 48) 32 (64) منفی

 1293/0 33( 57) 22( 52) 21 (42) مصرف نوشیدنی گازدار

  25( 43) 20( 48) 29 (58) عدم مصرف

 1447/0 36( 62) 24( 57) 31 (62) کم فعالیت فیزیکی

  20( 34) 15( 36) 19 (38) کافی

  2( 4) 3( 7) 0( 0) زیاد

 1684/0 38( 65) 27( 64) 36 (72) خوب کیفیت خواب

  20( 35) 15( 36) 14 (28) ضعیف

 2407/0 34/4 ± 44/2 61/4 ± 97/2 84/3 ± 14/3 انحراف معیار( ±ی کیفیت خواب )میانگین نمره

 way ANOVA-One. نتایح آزمون 2؛ 2χ. نتایج آزمون 1

 

نسربت  ی گروه بیماربرای مشایسه Logistic regressionنتایج مدل 

ی گرروه در مشایسره است.مده آ 0در جدول  سالم گروه دو از کدام به هر

داری جنسیت مرد نسبت به زن به طرور معنری گروه سالم، دو بیمار با هر

 نسبت شانس بیشتری برای سرطان کلورکتال داشته است.

 

 بحث

مرردان در این مطالعه، پس از حذف اثر مخدوش کنندگی سایر متغیرهرا، 

داری نسربت شرانس بیشرتری بررای سررطان نسبت به زنان به طور معنی

ی گرروه مرورد برا هرر دو گرروه سرالم نشران داد و کلورکتال در مشایسه

ی گروه مورد با گروه سالم دوم، تحصیلا  بیشتر بره همچنین، در مشایسه

 داری شانس ابتلای کمتری برای سرطان کلورکتال داشته است.معنیطور 

ی گروه مرورد برا جنس مرد نسبت به زن در این مطالعه، در مشایسه

ی برابری ابتلا و در مشایسه 86/2و شانس  OR=  86/2گروه سالم اول، 

و افراایش شرانس  OR=  07/0گروه مورد نسبت به گرروه سرالم دوم، 

به سرطان کلورکتال را نشان داده است؛ که این نترایج،  برابری ابتلا 07/0

 (.1، 0همسو با سایر مطالعا  انجام شده در این زمینه است )

 

 Logistic regressionتوسط مدل  2و  1ی گروه مورد نسبت به دو گروه سالم . واکاوی چند متغیره3جدول 

 ی ابتلای منفی: سابشه0تر، : تحصیلا  پایین2: جنس زن، 1گروه رفرنس: 
* :303/3 > P 313/3: **؛ > P 

 2گروه سالم  ی اول()خویشاوند درجه 1گروه سالم  هامتغیر

نسبت  Pمقدار 

 شانس

درصد برای  59ی اطمینان فاصله

 نسبت شانس

نسبت  Pمقدار 

 شانس

درصد برای  59ی اطمینان فاصله

 نسبت شانس

 کمینه بیشینه کمینه بیشینه

 98/0 07/1 03/1 234/0 99/0 11/1 05/1 074/0 سن

 39/1 09/9 57/3 008/0** 01/1 33/8 86/2 048/0* 1جنس

 65/0 14/5 83/1 246/0 47/0 61/4 48/1 497/0 2تحصیلاتسطح 

 24/0 08/2 70/0 523/0 22/0 63/2 75/0 661/0 3دیابتی ابتلا به سابقه

 92/0 33/8 78/2 070/0 74/0 10/9 56/2 147/0 3سیستکتومیکولهی سابقه

 97/0 27/1 11/1 126/0 96/0 30/1 11/1 138/0 ی بدنیشاخص توده
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در گروه  ،سطح تحصیلا هر مشطع از افاایش در این مطالعه، با 

درصردی  48و افاایش  OR=  48/1مورد نسبت به گروه سالم اول با 

 نسرربت شررانس و در گررروه مررورد نسرربت برره گررروه سررالم دوم بررا 

80/1  =OR  به سررطان کلورکترال  نسبت شانسدرصد افاایش  80و

که این اختلاف، در بین گروه مورد و با هر دو گروه سرالم  همراه بود

ی مطالعههای این نتایج در تضاد با یافته. دار نبوداز لحاظ آماری معنی

Doubeni ن برر روی حردود نرریم میلیرون نفرر در ایررالا  او همکرار

سرطان  ابتلا بهبین سطح پایین تحصیلا  و است که ی آمریکا متحده

 . (7)ه بود نشان دادداری ارتباط معنیکلورکتال 

 سررطان بره ، با افراایش سرن، شرانس ابرتلادر نتایج این مطالعه

 گرروه) بود بالاتر سالم گروه دو هر به نسبت مورد گروه در کلورکتال

 نسبت مورد گروه در و OR=  30/1 با اول سالم گروه به نسبت بیمار

 یمطرابق برا مطالعره هرا،یافته این(. OR=  30/1 با دوم سالم گروه به

Parkin  برر تأثیرگذار عاملسن به عنوان  افاایشکه  استو همکاران 

 (. 6است ) بودهسرطان کلورکتال  به ابتلا

 نسبت دیابت به مبتلا گروه در کلورکتال سرطان به شانس نسبت

 ایگونره بره ؛(P > 303/3) بود ترپایین دیابت یسابشه بدون گروه به

 گرروه در و OR=  70/3 اول سرالم گروه به نسبت مورد گروه در که

 ایرن کرهبره دسرت آمرد  OR=  73/3 دوم سالم گروه به نسبت مورد

 را دیابرت یسرابشه که بود همکارن و Luo متاآنالیا با تضاد در نتایج،

 بودنرد داده نشران کلورکترال سررطان نسبی خطر افاایش با ارتباط در

 گرروه دو هرر برا مورد گروه یمشایسه در بدنی یتوده شاخ (. 03)

 و داد افاایش را کلورکتال سرطانبه  ابتلا شانس ،OR=  11/1 با سالم

 ابرتلا شانس بدنی، یتوده شاخ  سطح در افاایش واحد هر ازای به

 نبودن دارمعنیوجود  با. یافت افاایشدرصد  11 کلورکتال سرطان به

 و Parkin یمطالعره هاییافته با نتایج این آماری، نظر از اختلاف این

 مطالعره ایرن در آمراری داریمعنری عردم(. 6) دارد مطابشت همکاران

 .باشد پایین ینمونه حجم دلیل به شاید

 اخررتلاف یسررتکتومیسمثبررت کولرره یسررابشه ،مطالعرره یررندر ا

 نرداد، نشان سالم هایگروه و مورد گروه بین آماری نظر از داریمعنی

 سرالم گروه به نسبت مورد گروه در سیستکتومیکله مثبت یسابشه اما

  برا دوم سرالم گرروه بره نسربت بیمار گروه در و OR=  06/2 با اول

78/2  =OR مطالعه این درسرطان کلورکتال  شانس افاایش عوامل از 

و همکاران است کره  Zhang یامطابق با متاآنال یجه،نت ین. ااست بوده

شانس سرطان کلورکترال  یشرا با افاا یتکتومیسسمثبت کوله یسابشه

 (. 22) ندامرتبط دانسته

 یهرایدنیمصررف نوشر ینبر یداریارتبراط معنر ،مطالعه یندر ا

 یبا مطالعره ،عدم ارتباط یننشد که ا یدهگازدار و سرطان کلورکتال د

Zhang (. 18اسرت ) منطبرقهراار نفرر  733حدود  ین رواو همکار

 و خروا  کیفیرت برین داریمعنری ارتبراط مطالعره، این در همچنین،

 شرناختیزیست مطالعرا  هاییافته با که نشد دیده کلورکتال سرطان

Blask  بررسی عدم علت به تواندیم یر مغا ینا ؛(26) دارد مغایر 

 تنهرا و Pittsburgh ینامرهپرسرش توسرط خروا  مختلف الگوهای

 .باشد نامهپرسش این توسط شبانه خوا  مشکلا  بررسی

فود و سرطان فست فمصر ینب یداریارتباط معن ،مطالعه یندر ا

 فود بره صرور مصرف فست ی،ه نشد. در مطالعا  قبلیدکلورکتال د

 ،و همکاران یایعا یاما در مطالعه ،نشده است یجداگانه بررس یرمتغ

 یرمدر مشابرل رت ،شدیفودها هم مکه شامل فست یرانیا ییغذا یمرت

 که( 14سرطان کلورکتال داشته است ) یبرا یشتریسالم شانس ب ییغذا

 .باشد حاضر یمطالعه کمتر ینمونه حجم علت به مغایر ، این شاید

و سررطان کلورکترال در  یرا مصرف دخان ینب یداریمعنارتباط 

 یهرااز جملره مطالعره ینشرد کره در مطالعرا  قبلر یدهمطالعه د ینا

Giovannucci ( 16-17و همکاران)، شرده برود.  یدهد یمشابه یجنتا

و سررطان  یایکریف یرتفعال ینبر یداریارتبراط معنر ،مطالعه یندر ا

 نظیرر پیشرین تحشیشرا  از بعضری یجنشد کره برا نترا یدهکلورکتال د

 (.20دارد ) مغایر و همکاران  Wolin یامتاآنال

 یبه علرت بررسر که بود این حاضر، یمطالعه یهایتمحدود از

 یامکران بررسر ،سررطان کلورکترال خطرر عواملاز  یاگسترده یفط

همچررون انررواع  یرهرراییفررراهم نشررد و متغ یرهررامتغ یتررر برخرریررقدق

دارنرد.  یشرترب یبره بررسر یرازن ،مختلرف یها و انواع غذاهایدنینوش

 یکرارمانند ش  یخوا  از نظر موارد عامل یبه بررس یازن ین،همچن

 توصریه رو، ایرن ازشرود. یخروا  متفراو  احسراس مر یو الگوها

 ینمونه حجم با گروهیهم و شاهدی -مورد نوع از ایمطالعه شودمی

 .گیرد انجام بالاتر

 سررطان بره ابتلا شانس مطالعه، ایندر که  ینا یینها یریگیجهنت

 مواجهرا  بره بیشرتر توجره لاوم بر که بود بالاتر مردان در کلورکتال

 .دارد تأکید آتی مطالعا  در هاآن

 

 تشکر و قدردانی

 و حمایت تحت 090671 یشماره پژوهشی طر  اساس بر مشاله، این

دانشرگاه علروم  پاشرکی یدانشرکده پژوهشی محترم معاونت نظار 

 آقرای جنرا  از نویسرندگان همچنرین،. گردید انجام اصفهان یپاشک

 داخلی گروه محترم استاد و گوارش تخص  فوق امامی، محمد دکتر

 .دارندمی ابراز را قدردانی کمال
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The Relationship between Some Risk Factors and Colorectal Cancer 
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Abstract 

Background: Colorectal cancer (CRC) is one of the most common cancers of gastrointestinal system. The 

purpose of this study was to determine the relationship between some of less-studied life style risk factors, sleep 

quality and the level of physical activity, with colorectal cancer. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in Alzahra hospital, Isfahan, Iran. 50 newly diagnosed 

patients with colorectal cancer were entered from admitted patients considering as the patient group, 42 first-

degree relatives of them as 1st healthy group, and 58 admitted patients without any cancer diagnosis (randomly 

selected) as the 2nd healthy group. Demographic characteristics, smoking, alcoholic beverages and carbonated 

drinks intake, fast food consumption, physical activity level [based on International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) short form] and sleep quality (based on Pittsburg Sleep Quality Questionnaire) were 

collect by the researcher. Variables were analyzed using chi-square and one-way ANOVA tests, then variables 

with P-value of less than 0.250 were analyzed through multivariate logistic regression model, and the odds ratio 

(OR) of each factor was calculated. 

Findings: Age, level of education, and body mass index (BMI), as well as no history of diabetes mellitus and 

positive history of cholecystectomy were higher in the patient group than in the two healthy groups; but the 

differences were not statistically significant (P > 0.050). Male gender was significantly associated with OR of 

colorectal cancer in patient group compared with both healthy groups (OR = 2.86 and OR = 3.57 with 1st and 

2nd healthy groups, respectively). 

Conclusion: The risk of colorectal cancer is higher in men than in women. 
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