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 ١٩/٩/٨٤: ، پذيرش مقاله٢٩/٥/٨٤: دريافت مقاله

بعضي تفاوت ها بين وقوع      . استسرطان رودة بزرگ چهارمين سرطان شايع از لحاظ ميزان وقوع در جهان                : مقدمه 
 اما اكثر تحقيقات    ؛دارد با عوامل خطرزا براي سرطان وجود         سرطان در سه زير قسمت آناتوميك روده بزرگ از نظر ارتباط           

رودة راست، رودة چپ و     ( به عنوان عوامل خطر و سرطان در زير قسمتهاي آناتوميك روده بزرگ را                رابطه بين عوامل غذايي   
بنابراين مطالعه اكولوژيك حاضر رابطه بالقوه بين بعضي عوامل غذايي و وقوع سرطان در اين زير                 . بررسي نكرده اند  ) ركتال

 .وميك را بررسي مي كندانات قسمتهاي

اطلاعات موجود درباره ميزان وقوع سرطان روده بزرگ به تفكيك زير قسمتهاي آناتوميك و همچنين                  :مواد و روش ها    
 سالهاي   طي كشور مختلف دنيا     ۳۲ سرطان براي    اين نوع  در ايجاد     الكل و مشكوك   سرانه مصرف سالانه بعضي عوامل غذايي      

 رابطه بين الكل و عوامل غذايي و سرطان در زير قسمتهاي آناتوميك رودة بزرگ توسط                 .دست آمد به  ميلادي   ١٩٩٢ تا ١٩٨٨
 . مورد آناليز قرار گرفتخطيگرسيون رروش آماري 

 با بروز سرطان    ي  رابطه معني دار   بعد از انجام مدل رگرسيون چند متغيره مشخص گرديد كه مصرف گوشت               :يافته ها  
بر عكس مصرف الكل يك عامل مهم و معني دار براي بروز سرطان رودة چپ در مردان ). =٠٢/٠p  (ردرودة راست در مردان دا

)٠٣/٠p= ( و براي سرطان ركتال در زنان)٠٤/۰p=( و مردان )۰۱/۰p=(  است. 

 را در    ما تواند    مي تحقيق و بررسي بروز سرطان در زير قسمتهاي آناتوميك روده بزرگ به طور جداگانه               :نتيجه گيري  
 .ن كمك نمايدآ اين سرطان و در نتيجه راههاي پيشگيري از لشناخت عل

 روده بزرگ  ير قسمتهاي آ ناتوميك روده بزرگ، عوامل غذايي، الكل،مطالعه اكولوژيك، سرطان ز:واژه هاي كليدي 
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 مقدمه

چهارمين سرطان شايع از لحاظ      ١سرطان رودة بزرگ  
روده بزرگ از نظر       ).١(است  ميزان وقوع در جهان        

عموماً  .استآناتوميك قابل تقسيم به  چندين زير قسمت         
تومورهايي كه در قسمتهاي سكوم، رودة صعودي و رودة           
عرضي تشكيل مي گردند، تحت عنوان سرطان رودة راست 
و تومورهاي تشكيل شده در رودة نزولي و قسمت                  

 رودة چپ نامگذاري مي       سرطان سيگموئيد تحت عنوان  
ر د د ركتال نيز به تومورهاي موجو        سرطان). ٢(شوند  
  .دشو اطلاق مي  ركتوسيگموئيد و ركتومقسمت

مطالعات اپيدميولوژيك به بررسي بعضي     در برخي از    
 شده است كه    بيانمثلاً  . شده است از اين عوامل پرداخته     

سرطان رودة راست تمايل زيادي براي بروز در افراد                
  ).٤، ٣ (ردسالخورده و همچنين در زنان دا

بسياري از محققين بر اين باورند كه وقوع سرطان            
قرار  عوامل غذايي     تحت تأثير رودة بزرگ به طور عمده        

براي مثال مطالعات اكولوژيك كه ميزان وقوع يا . مي گيرد
مرگ ناشي از سرطان روده بزرگ را بررسي نموده اند،              
 دريافته اند كه يك ارتباط قوي بين اين سرطان و مصرف          

  ).٧، ٦، ٥ (گوشت و چربي وجود دارد

با اين حال اكثر تحقيقات رابطه بين اين عوامل               
ناتوميك روده بزرگ   آغذايي و سرطان در زير قسمتهاي         

. بررسي نكرده اند   را  ) الرودة راست، رودة چپ و ركت       (
وه ق رابطه بال  تعيينبنابراين محور مطالعه حاضر بر روي         

 در اين قسمتهاي       سرطان  وقوع بين عوامل غذايي و     
 . است شدهمختلف رودة بزرگ متمركز

 مواد و روش ها

اطلاعات موجود درباره    در اين مطالعه اكولوژيك        
ميزان وقوع سرطان روده بزرگ به تفكيك زير قسمتهاي          
آناتوميك و همچنين سرانه مصرف سالانه بعضي عوامل           

  در ايجاد سرطان روده بزرگ براي               مشكوك  غذايي

استراليا، اتريش، كانادا، چين،      (ف دنيا     كشور مختل   ۳۲
جمهوري چك، كاستاريكا، دانمارك، اكوادور، استوني،          
فرانسه، پلي نزياي فرانسه، آلمان، هند، ايسلند، ايرلند            

لند، ي، ايتاليا، ژاپن، لانويا، نيوز      فلسطين اشغالي جنوبي،  
هلند، مالي، فيليپين، لهستان، اسلوواني، اسلوواكي،             

 استخراج  )، سوئيس، تايلند، بريتانيا و امريكا     اسپانيا، سوئد 
 .گرديد

  ٢سرطان استاندارد شده مستقيم سني      ميزان وقوع 
 ١٩٩٢ لغايت ١٩٨٨ هايسال  طي   كشور مذكور    ٣٢براي  

بر اساس محاسبه ميانگين اعداد بدست آمده از كتاب              
 چاپ هفتم منتشر شده        )٨ ( قاره ۵بروز سرطان در      ”

  استخراج و ٣ بر روي سرطانتوسط سازمان جهاني تحقيق
نسخه  ٤سپس بر اساس تقسيم بندي بين المللي بيماريها        

 زير قسمت آناتوميك رودة راست، رودة چپ و           ٣نهم به   
همچنين اطلاعات لازم براي      . شدركتال دسته بندي      

، يگوشت، چربي حيوان     (سرانه مصرف مواد غذايي           
 در د افرا  الكل قابل دسترس براي    و) سبزيجات، ميوه جات  

 از سازمان كشاورزي    مذكوركشورهاي مذكور بين سالهاي     
 ساله آنها   ۵ استخراج و ميانگين     )٩ (و غذايي سازمان ملل   

 ٥بر اساس واحد كمي كيلوگرم به ازاي فرد در سال               

 .دشمحاسبه 

، تصويري از   ٦ به طور كل يك مجموعه تعادل غذايي      
ني الگوي تأمين منابع غذايي يك كشور براي يك دورة زما

 قابل دسترسي   مقاديرميزان  . است )السمعمولاً  (خاص  
هر ماده غذايي براي مصرف انساني از تقسيم مقدار كمي           
آن ماده غذايي بر جمعيت آن كشور براي آن دوره                  

 .محاسبه مي گردد

                                                 
1. Colorectal cancer 5. Kg per Capita 
2. Age Standard Incidence Rate 6. Balance Sheet 
3. IARC 7. Partial correlation 
4. ICD-9 8. Pearson correlation 
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تجزيه آماري جداگانه براي مردان و زنان صورت             
امل غذايي  ودر مرحله اول از آنجايي كه مصرف ع       . پذيرفت

ذكور ممكن است يك ارتباط و همبستگي بالا با همديگر م
علاوه بر ضريب    ٧تفكيكيداشته باشند، ضريب همبستگي     

اين  .براي آنها محاسبه گرديد    ٨نهمبستگي ساده پيرسو  
 با يك ماده      را ضريب همبستگي، رابطه هر عامل غذايي      

 از كنترل براي ديگر مواد غذايي اندازه           بعدغذايي دوم    
شبيه روشي     شده  روش به كار برده    اين.يدگيري مي نما  

 مورد استفاده قرار      مطالعات مشابه  است كه توسط ديگر    
 ).٧، ٦(ت گرفته اس

در مرحله بعد رابطه بين عوامل غذايي و سرطان در           
زير قسمتهاي آناتوميك رودة بزرگ توسط روش آماري           

آناليز در ابتدا    .  مورد آناليز قرار گرفت      خطيگرسيون  ر
متغير غذايي و ميزان بروز سرطان در قسمتهاي         براي هر   

 حاوي همه     يرودة بزرگ به تنهايي و سپس مدلها            
آناليز داده  . متغيرهاي غذايي نيز مورد استفاده قرار گرفت      

) ١٠(  نسخه هفتم  STATA ها  توسط نرم افزار آماري      
 . گرفتانجام

 يافته ها

خلاصه آماري عوامل مختلف غذايي و           ١ جدول
 مستقيم سني سرطان     شده ن بروز استاندارد  همچنين ميزا 

رودة بزرگ را به تفكيك زير قسمتهاي آناتوميك و جنس           
 .  كشور جهان نشان مي دهد٣٢براي 

 كشور هند و مالي كوچكترين اندازه مصرف               ود
گوشت به ازاي هر فرد براي يكسال و همچنين پايين               
ترين ميزان بروز سرطان در همه زير قسمتهاي آناتوميك          

 همبستگي بين عوامل     ٢ جدول. ودة بزرگ را داشتند    ر
اين جدول توسط يك     . مختلف غذايي را نشان مي دهد       

پائين اين خط   .  قسمت تقسيم مي شود     ٢خط وتري به     
ضريب همبستگي پيرسون و بالاي خط ضريب همبستگي         

كنترل شده براي ديگر    (نسبي هر متغير را با متغير ديگر        

همبستگي براي   ترين ضريب بالا. نشان مي دهد  ) متغيرها
 ). = ٨٣/٠r( متغير مصرف الكل و گوشت وجود داشت          ٢

بعد از كنترل براي ديگر متغيرها، ضريب همبستگي بين          
ن به عنوان بالاترين    امصرف الكل و مصرف گوشت همچن      

  .ضريب باقي ماند

ميزان سرطان روده راست در ارتباط نزديك با               
از جمله امريكا،     گوشت براي كشورهايي        بالاي  مصرف

برعكس . سوئيس و ساير كشورهاي پيشرفته بود              
كشورهايي با مصرف پايين گوشت  داراي ميزان بروز              

  ديگر سرطان   از طرف . پائين سرطان روده راست بودند     
ركتال رابطه مستقيم تر و واضح تري با مصرف الكل در              

رودة راست   يعني    زير قسمت آناتوميك ديگر    ٢مقايسه با   
 موجود در اين مطالعه     كشور   ٣٢ تمام چپ براي و رودة   
  .داشت

رگرسيون خطي تك متغيره انجام شده براي آناليز           
بين هر يك از مواد غذايي و زير قسمتهاي آناتوميك روده           

 و گوشت     يبزرگ نشان داد كه مصرف چربي حيوان            
بالاترين رابطه را با ميزان بروز سرطان براي همه زير               

 زنان و    )=٠٣/٠p ( مردان  درقسمتهاي آناتوميك         

)٠٥/٠p= (داشت)  ٣جدول( . 

بعد از انجام مدل رگرسيون چند متغيره مشخص            
گرديد كه مصرف گوشت يك رابطه معني دار با بروز                

مصرف  ).p = ٠٢/٠ ( سرطان رودة راست در مردان دارد      
الكل يك عامل مهم و معني دار براي بروز سرطان رودة             

براي ).  p= ٠٣/٠(د  چپ در مردان تشخيص داده ش        
سرطان در قسمت ركتال روده بزرگ، مصرف الكل                
 همچنين به عنوان يك عامل خطرناك هم در زنان                 

)٠٤/٠ =p ( و هم در مردان)٠١/٠ =p (تشخيص داده شد. 
همچنين به طور تعجب آور سبزيجات به عنوان يك عامل          

 و )=٠٣/٠p (مؤثر در بروز سرطان رودة چپ هم در مردان
       .مشخص گرديد) =٠٥/٠p(زنان   هم در
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  ر قسمتهاييدر ز) ١٠٠,٠٠٠ در(ASR)( سرطان ي م سنيزان بروز استاندارد شده مستقيرهاي غذائي و ميخلاصه آماري متغـ ١شماره جدول 
 جنسفكيك  روده بزرگ به تيكآناتوم

     حداقل حداكثر
 ماده غذايي ميانه ميانگين انحراف معيار اندازه كشور اندازه كشور
 گوشت ٧٨ ٢/٦٩ ٧/٣٠ ٥/٤ هند ١/١١٤ امريكا

 چربي حيواني ٨/١٠ ٠/١١ ٦/٧ ٤/٠ مالي ٥/٢٥ دانمارك
 الكل ٤/٩٢ ٢/٨٣ ٦/٥٣ ٢/١ هند ٢/١٧٥ آلمان
 سبزيجات ٤/٧٨ ٢/٨٦ ٩/٤١ ٩/٢٢ كاستاريكا ٢/١٩٠ اسپانيا
 ميوه جات ٣/٨٦ ١/٨٤ ١/٤٠ ٨/١ مالي ١٤٩ اكوادور

        
 (ASR)مردان        

 روده راست ١٧/٩ ١٧/٩ ٢٢/٤ ٧٦/١ هند ١٩/١٦ نيوزلند
 روده چپ ٨٣/٩ ٨٣/٩ ١٢/٤ ٩٥/٠ مالي ٤٨/١٤ نيوزلند

 ركتال ٨/١٢ ٨/١٢ ٤٤/٥ ٥٢/٢ مالي ٢٨/٢٣ جمهوري چك

        
 (ASR)زنان        

 روده راست ٢٩/٧ ٢٩/٧ ٨٣/٣ ١١/١ مالي ٦٨/١٧ نيوزلند
 روده چپ ٧٩/٦ ٧٩/٦ ٩٢/٢ ٣/٠ مالي ٢٥/١١ نيوزلند
 ركتال ٢٧/٧ ٢٧/٧ ٧٣/٢ ٦٢/٠ مالي ٧٨/١٠ نيوزلند

 
 ـ ضريب همبستگي پيرسون و ضريب همبستگي نسبي بين مصرف سرانه عوامل غذايي مختلف و الكل٢شماره جدول 

 ماده غذايي گوشت سبزيجات ميوه جات چربي حيواني الكل
 گوشت - ٤٥/٠ ١٩/٠ ٣٩/٠ ٦٦/٠
 سبزيجات ٤٣/٠ - ١٢/٠ - ٢٢/٠ ١٩/٠
 ميوه جات ٣٨/٠ ٣١/٠ - - ٢٢/٠ ١١/٠
 چربي حيواني ٦٥/٠ ٠٨/٠ ٠٧/٠ - ١٩/٠
 الكل ٨٣/٠ ٢٤/٠ ٣٢/٠ ٦٤/٠ -

 
 ـ مدل رگرسيون خطي چند گانه براي آناليز ارتباط بين الكل، عوامل غذايي و سرطان در زير قسمتهاي آناتوميك رودة بزرگ٣شماره جدول 

  الكل گوشت چربي حيواني بزيجاتس ميوه جات

فاصله % ٩٠
 اطمينان

ضريب 
 رگرسيون

فاصله % ٩٠
 اطمينان

ضريب 
 رگرسيون

فاصله % ٩٠
 اطمينان

ضريب 
 رگرسيون

فاصله % ٩٠
 اطمينان

ضريب 
 رگرسيون

فاصله % ٩٠
 اطمينان

ضريب 
 رگرسيون

 

 مردان          
 روده راست ٠١/٠ -٠٢/٠-٠٥/٠ ٠٨/٠ ٠١/٠-١٥/٠ ٠٢/٠ -٠٢/٠-٠٢/٠ ٠١/٠ -٠٢/٠-٠٤/٠ ٠١/٠ -٠٢/٠-٠٤/٠
 روده چپ ٠٣/٠ ٠٠/٠-٠٧/٠ ٠٣/٠ -٠٣/٠-١/٠ ٠١/٠ -٠٢/٠-٠٢/٠ ٠٣/٠ ٠٠/٠-٠٥/٠ ٠١/٠ -٠٢/٠-٠٣/٠
 ركتال ٠٩/٠ ٠٤/٠-١٢/٠ ٠١/٠ -٠٨/٠-٠٧/٠ ٠٦/٠ -٠١/٠-٠٣/٠ ٠٣/٠ -٠٠١/٠-٠٦/٠ -٠١/٠ -٠٥/٠-٠٢/٠

           
 زنان          

 روده راست ٠١/٠ -٠٣/٠-٠٤/٠ ٠٧/٠ ٠١/٠-١٣/٠ ٠٥/٠ -٠١/٠-٠٢/٠ ٠٠٢/٠ ٠٣/٠-٠٣/٠ ٠٢/٠ -٠١/٠-٠٥/٠
٠٢/٠ -٠١/٠-٠٤/٠ ٠٢/٠ ٠٠/٠-٠٤/٠ ٠٢/٠ -٠٠٢/٠-٠٣/٠  روده چپ ٠٢/٠ -٠١/٠-٠٤/٠ ٠٢/٠ -٠٢/٠-٠٧/٠ 
٠٨/٠ -٠٤/٠-٢١/٠ ٠٠٢/٠ -٠٠٢/٠-٠٤/٠ ٠٠٦/٠ -٠١/٠-٠٣/٠  ركتال ٠٣/٠ ٠١/٠-٠٦/٠ ٠٢/٠ -٠٦/٠-٠٣/٠ 
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 بحث

يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد كه يك ارتباط              
معني دار بين ميزان بروز سرطان رودة راست و سرانه مصرف            

اگر چه مطالعات زيادي روي زير قسمتهاي       . گوشت وجود دارد  
آناتوميك روده بزرگ صورت نگرفته است بعضي مطالعات             
اكولوژيك رابطه بين مصرف بالاي گوشت بخصوص گوشت           

 در  ١براي مثال كو  . ست سرطان كولون را نشان داده ا       قرمز و 
 بين مصرف بالاي    ي نشان داد كه رابطه معني دار      ١٩٩٧سال  

گوشت و ميزان بروز سرطان هم كولون و هم ركتال در هنگ             
 در يك مطالعه    ٢، ويلت ١٩٩١در سال   . )١١ (كنگ وجود دارد  

 سال  ٥٩ تا   ٣٤ زن بين     ٨٨٧٥١گر روي   نهمگروهي آينده   
 و خطر بروز    يداد كه يك رابطه بين مصرف چربي حيوان       نشان  

 مطالعه همگروهي ٢بر عكس . )١٢ (سرطان كولون وجود دارد  
تنها يك  . )١٤،  ١٣ (قادر به پيدا كردن چنين رابطه اي نشدند       

مطالعه ميان مردان پروتئين را به عنوان يك عامل خطر براي           
اك سرطان رودة چپ و چربي را به عنوان يك عامل خطرن              

براي چندين فرضيه   . )١٥ (براي سرطان رودة راست نشان داد     
بين گوشت و تركيبات سرطان زاي موجود در آنها             ارتباط  

اين تركيبات شامل چربي    . براي رودة بزرگ مطرح شده است     
اشباع شده، پروتئين، آهن، تركيبات آميني ايجاد شده توسط          

تركيبات آميني و آمين هاي         . پختن گوشت مي باشند      
آروماتيك كه محصولي از فرآيند سرخ شدن و پخته شدن              
مواد گوشتي مي باشند تحت عنوان تركيبات متابوليزه شونده         
توسط آنزيم هاي متابوليزه كننده داروئي از قبيل سيتوكروم           

P450١ (، ان استيل ترانس فرآز شناخته مي شوند(. 

 ي بين چربي حيوان   يدر اين مطالعه هيچ ارتباط معني دار      
بروز سرطان در زير قسمتهاي آناتوميك رودة بزرگ بعد از             و  

 مطالعه   ٢. انجام رگرسيون چند متغيره مشاهده نگرديد           
اكولوژيك در امريكا و بريتانيا رابطه اي بين مصرف چربي و               

). ١٨،  ١٧(پيدا نكردند    ميزان مرگ ناشي از سرطان روده بزرگ      
اط بالا با   بر عكس ميزان مرگ ناشي از سرطان كولون در ارتب           

 مطالعه اكولوژيك ديگر نشان داده      ٣مصرف بالاي چربي كل در      
 ).١٩، ٦، ٥ (شد

در اين مطالعه نشان داده شد كه مصرف الكل در ارتباط با            
فرضيه اي كه   . بروز سرطان در رودة چپ در مردان مي باشد          

الكل را به عنوان يك عامل سرطان زا براي رودة بزرگ در نظر               
ت كه الكل موجود در مشروبات الكلي مخصوصاً مي گيرد اين اس

اسيون سلولهاي مخاطي روده فرآبجو باعث افزايش تكثير و پرولي
. )٢٠ (و فعال شدن مواد پيش سرطان زاي روده اي مي گردد            

 اثر غير مستقيم همراه      مصرف الكل ممكن است همچنين يك     
 فوليكاسيد  و مخصوصاً كمبود  Eبا كمبود آهن، روي، ويتامين      

. )٢١ (در رژيم غذايي افراد در پيدايش سرطان داشته باشد            
 برابر بين مرگ و     ۵ در ژاپن يك رابطه قوي تا حدود          اي مطالعه

مير ناشي از سرطان در قسمت سيگموئيد كولون و مصرف الكل           
  مصرف الكل در اين مطالعه      ).٢٢ (در ميان مردان مشاهده نمود    

 
 در سال    ۳شارپ. ال بود همچنين در ارتباط با بروز سرطان ركت      

 در يك مطالعه موردـ شاهدي نشان داد كه مصرف                ٢٠٠٢
 همراه با افزايش خطر بروز سرطان          ،روزانه الكل از هر نوعي      

 ).٢٣(است  )نه براي رودة راست(ركتال و رودة چپ 

 در حاليكه اكثر مطالعات يك رابطه معكوس بين مصرف          
 ،)٢٦،  ٢٥،  ٢٤ (ندسبزيجات و سرطان رودة چپ را نشان داده ا        

در اين مطالعه يك رابطه مستقيم در هر دو جنس براي اين                
 مطالعات كمي رابطه بين      ندچهر  . ماده غذايي نشان داده شد     

 كولون و ركتوم را نشان   مصرف بالاي سبزيجات و بروز سرطان    
، با اين حال ارتباط بين سرطان رودة چپ و              )٢٧ (داده اند 

مطالعه مي تواند ناشي از تاثير عوامل ركتال با سبزيجات در اين    
ج مشاهده شده در اين     ياضافه بر اين نتا   . مخدوش كننده باشد  

مطالعه به علت ماهيت اكولوژيك آن منوط به تورش و خطاهاي           
 اكولوژيك بيانگر اين واقعيت       هاياين تورش  ٤اكولوژيك است 

هستند كه تفسير ارتباط بين اين عوامل غذايي و بروز سرطان            
                                                 
1. Koo 3. Sharpe  
2. Willet 4. Ecologic fallacy 
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قسمتهاي مختلف روده بزرگ در سطح يك گروه يا جامعه            در  
ممكن است مشابه يافته هاي مطالعه در        ) شبيه مطالعه حاضر  (

 .سطح افراد نباشد

 نتيجه گيري 

به طور خلاصه اين مطالعه نشان داد كه تحقيق و بررسي            
بروز سرطان در زير قسمتهاي آناتوميك روده بزرگ به طور              

 اين سرطان و در نتيجه      عللدر شناخت    ما را     ميتواند   جداگانه
 . نمايديارين آراههاي پيشگيري از 

 تقدير و تشكر

دانم از اساتيد و همكاران سابقم در گروه      در پايان لازم مي   
وژي ژنتيك دانشگاه ليدز انگلستان كه شرايط انجام اين لاپيدميو

 .تحقيق را براي من فراهم آوردند سپاسگذاري نمايم
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