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Abstract 

 

Background and Objective: Environmental and lifestyle factors are believed to play a large role in the 

incidence of colorectal cancer which is currently the third most common cancer in the world. In Iran, 

colorectal cancer has markedly increased over the last several decades. The objective of the present study 

was to determine epidemiological factors associated and with increased risk of cancer among the Iranian 

population. 

Materials and Methods: In this retrospective study that was done in radiotherapy department of Tabriz 

University of Medical Sciences. The association between risk factors such as life style, familial history, 

diabetes and hypertension were studied in 100 consequative patients who were referred to radiotherapy 

department. The information was processed by statistical methods.  

Results: This studied population consisted of 30 women and 70 men, mean age of them was 49/3±5.1 

years. Low physical activity, low fiber diet, Obesity and smoking were found among 96.9%, 62.2%, 41% 

and 42% of them respectively diabetes, hypertension, and dyslipidemia were also found among 27%, 37% 

and 27% of these.   

Conclusion: Dietary fiber has long been thought to be associated with a reduced risk of rectal cancer. 

Low physical activity and metabolic syndrome including’s obesity, diabetes, hypertension and dyslipidemia 

are also associated with increased risk of rectal cancer. 
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 چكيذه
ضكشبل  زمينه و اهذاف:       لََ مف هْوي زض قيَع ؾططبى ك اَهل هحيطي ٍ قيَُ ظًسگي هطزمً  ظط هي ضؾس ػ  ً ؾاَهيي ؾاططبى   ايي ثيوابض   ثطَضيكِ زاضًس ثِ

زُ ٍ هيعاى اثشلا ثِ آى زض ؾبل  زُ اؾز. 1ثيف اظ  2002قبيغ زض خْبى ثَ لَ هيليَى ثيوبض ثَ ي ؾططبى ك اًٍ َضكشابل زض زّاِ ّاب  اذياط افاعايف      زض ايطاى هيعاى فطا
اَهال          چكوگيط زاقشِ ٍ هيعاى قيَع آى زض حس ثبلايي زض خْبى لطاض زاضز. اي ثايي ػ غي  زض ذهاَل ّوطاّ لََ ّسف اظ ايي هطبلؼِ سؼيايي يبفشاِ ّاب  ادياسهي

زُ اؾز. ي ثَ  ذططّب ٍ ؾططبى ضكشبل ايطاً
اَهل ذططّبيي  :هامواد و روش        ي ثيي ػ ؿيَى ٍ ... ي  هطبلؼِ همطؼي ثاب  خْز آظهَى ّوطاّ ًٌس قيَُ ظًسگي، ؾبثمِ فبهيلي، زيبثز، ّبيذطسبً ثيوابض   100هب

طم افعاض  س، ططاحي قس. زازُ ّب زضً  وَزُ اً سَطادي ثيوبضؾشبى اهبم ضضب هطاخؼًِ  بليع لطاض گطفز.   SPSS-16هجشلا ثِ ؾططبى ضكشَم كِ ثِ ثرف ضازي  هَضز آً
گيي ؾٌي  70ظى ٍ  30قبهل ايي هطبلؼِ  يافته ها:       ز. فؼبليز فيعيكي كن، ضغيان ذاصايي كان فيجاط، چابلي ٍ ؾايگبض زض        3/49±1/5هطز ثب هيبً %، 9/96ؾبل ثَ
ؿيَى ٍ زيؽ ليذيسهي زض  % يبفز قس.%42 ٍ %41، 2/62  % ثيوبضاى ٍخَز زاقز.27% ٍ 37%، 27زيبثز، ّبيذطسبً

ضكشبل هي ثبقس.قيَُ ظًسگي ي  ػبهل ذطط هْن : نتيجه گيري       لََ رَط زض ؾاططبى    زض افعايف ذطط اثشلا ثِ ؾططبى ك اَهل هحيطي ٍ ضغين ذصايي ها اظ ثيي ػ
ي ثيكشط  ثب كبّف ذطط ثطٍظ ؾططبى ضكشَم زاضز. فؼبليز فيعيكي كان اضسجابم هؼٌاي زاض  ثاب ؾاططبى ضكشاَم زا       ّوچٌايي   ضز.ضكشَم، ضغين ذصايي دطفيجط ّوطاّ

لَي  )چبلي، زيبث ي هؼٌي زاض  زاضز.ؾٌسضم هشبث ؿيَى ٍ زيؽ ليذيسهي( ثب ؾططبى ضكشَم ّوطاّ  ز، ّبيذطسبً
 

اَهل هحيطي، قيَُ ظًسگي :واشه ها كليذ اَهل ذطط، ػ  ؾططبى ضكشَم، ػ
 

 مقذمه
ضكشبل يكاي اظ ػلال انالي هَضسبليشاِ ٍ هَضثيسيشاِ زض       لََ ؾططبى ك

ب  زًياب ضا ثاِ     9خْبى هي ثبقس. ايي ثيوابض    ذاَز  % كال ؾاططبًْ
ططبى زض زًياب ٍ چْابضهيي   بل زازُ اؾز. ؾاَهيي ػلاز ؾا   اذشه

زض هطبلؼبر هرشلف ثِ ًبم ايي ثيوابض   ػلز هطگ ًبقي اظ ؾططبى 
 (.1رجز قسُ اؾز )

ى ٍ ضكشاَم  لََ ى ًفط زض خْبى زچبض ؾططبى ك  ؾبلاًِ ي  ٍ ًين هيليَ
ًَس ٍ زض آهطيكب ؾبلاًِ حسٍز  ّعاض هطگ ثِ زليال ؾاططبى    60هي ق

ضكشبل اسفبق ه لََ ع اياي ثيوابض  زض ثايي      (.2) افشس يك ظًابى ٍ  قيَ
% گاعاضـ قاسُ اؾاز    10ٍ ًعزي  ثِ هطزاى سمطيجبً ثِ طَض هؿبٍ  

ع   (. 5-3) اَهل ذططّب  هْن زض ثاطٍظ ٍ قايَ اَى يكي اظ ػ ؾي ثؼٌ
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ج ؾٌي ايي ؾاططبى   م هي ثبقس. زض هطبلؼبر هرشلف اٍ ؾططبى ضكشَ
 (.6ؾبل شكط قسُ اؾز ) 50ًعزي  ثِ 

اب      اگطچِ زض ثؿي بض  اظ هطبلؼبر ثِ ٍخاَز ًماف غًشيا  ٍ سفبٍسْ
ضكشبل سبكيس قسُ اؾز، ثب ٍخاَز اياي،    لََ غًشيكي زض ثطٍظ ؾططبى ك

اَضُ  اَهل ذطط دطضًا  ساط ثاَزُ     ّو اَى ػ اَهل هحيطي ثؼٌ ًمف ػ
 (.6-14اؾز )

زض هطبلؼبر هرشلفي كِ زض ًمبم هرشلف زًيب نَضر گطفشاِ اؾاز   
ظيغ خغطافيبي ي ايي ثيوبض  ثؿيبض هشغياط اؾاز،   ًكبى زازُ قسُ كِ سَ

ع ثابلاسط  اظ     ثطَضيكِ زض ككَضّب  ديكطفشِ ثب فطٌّ  ذطثاي قايَ
اَضز ثيوابض   63ايي ثيوبض  گعاضـ قسُ اؾز. ثؼجبضسي ثيف اظ  % ه

 (.  15ٍ 6زض خْبى اظ ايي هٌبطك هي ثبقس )
ع ايي ثيوبض  زض ًاػاز ذاطة ثايف اظ      اظ لحبظ ًػاز  ًيع هيعاى قيَ

زُ اؾز. هيعاى ثمب  آؾيبيي ّب ٍ  ؾبلِ اياي   5ككَضّب  آهطيكبيي ثَ
ؾشبى  ؾشبى 55ثيوبض  زض ؾيبّذَ زُ اؾز66% ٍ زض ؾفيسدَ  (.6) % ثَ

ى، زياؽ      لَي  ثيوبض  اؾز كاِ ثاب ّبيذطسبًؿايَ ثيوبض  ؾٌسضم هشبث
ليذيسهي، ّبيذطگليؿوي ٍ چابلي هكارم هاي قاَز. زض هطبلؼابر      

ْ   هرشلف اضسجبم ايي ثيوب اَع ؾاططبً ا طاض ب هاَضز ثطضؾاي لا   ض  ثاب اً
ٍ ّوكابضاى   Giovannucci ،Russo ، Stocksگطفشِ اؾز. ثطَضيكِ 

غي  ذاَز ثاِ اياي     لََ ّوطاُ ثب چٌس هطبلؼِ زيگط زض هطبلؼبر اديسهي
س شلفاي  ّاب  هر  اگطچِ هكبًيؿن .(16-19، 6) اضسجبم سبكيس زاقشِ اً

لَيي ض   ؿا اَضُ ثبيس همبٍهز ثاِ اً ا زض ايي اضسجبم زذيل ّؿشٌس، اهب ّو
 .(20) ثِ ذبطط زاقز
 World Cancer Research Fund/Americanطجااك گااعاضـ  

Institute for Cancer Research (WCRF/AICR)   ابيي چبلي ثِ سٌْ
ؿشِ قسُ اؾاز ي  ػ ضكشبل زاً لََ (. 21) بهل ذطط زض ثطٍظ ؾططبى ك

( ثابلا اظ خولاِ هْوشاطيي    body mass index) BMIچبلي قاكن ٍ  
زُ اؾز.قبذم ّب زض ايي اضظيبث  ي ثَ

ضكشابل زض    ّوچٌيي زض هطبلؼبر هرشلف،  لََ ع ؾاططبى ك هيعاى قايَ
ًد زض ضٍظ( ًؿجز ثِ ذيط ؾايگبض  ثطاَض    5افطاز ؾيگبض  )ثيف اظ 

زُ اؾز. ايي اضسجابم هوكاي اؾاز هطثاَم ثاِ       هؼٌي زاض  ثيكشط ثَ
هَض ٍ خْف ًبقي اظ آى ثبقس) لَي سَ لَك  (.22يٍػگي ّب  ه

اَضز فَق،  خِ ثِ ه لَيخ ّاب  ضٍزُ ثاعضگ،    ؾي،ثب سَ ضغين ذصايي، د
اس      اب  ظهيٌاِ ا  هبًٌ ضكشبل، ثطذاي ثيوبضيْ لََ ؾبثمِ فبهيلي ؾططبى ك
، ؾبثمِ ؾططبى زض ذَز فطز، ثاي سحطكاي، چابلي،     لٍؿطاسيَ لَيز ا ك
رَط زض ثاطٍظ      اَهال ها لَي ، ؾيگبض ٍ الكال اظ ػ زيبثز ٍ ؾٌسضم هشبث

ضكشبل هي ثبقس.  لََ يَي، ؾططبى ك هبر ناَضر  ػلي ضذن الاسا اظ ؾ
گطفشااِ، گعاضقااْب  هرشلااف حاابكي اظ افااعايف ثااطٍظ ؾااططبى    

ضكشبل زض ايطاى هي ثبقس. لََ  ك

اَهال    زين سب ثب اضظيابثي ػ ؾاططبى   ذططؾابظ زض ايي هطبلؼِ ثط آى ثَ
ى زض ثيوبضاى هطاخؼاِ كٌٌاسُ ثاِ هطكاع آهَظقاي زضهابًي       لََ اهابم   ك

ُ ظًسگي، ػبزار ذصايي ٍ  )ع(ضضب ؾابيط  سجطيع ثب زض ًظط گطفشي قيَ
نايِ ّاب  لاظم زض ذهاَل       اَضز زض اؾاشبى آشضثبيدبًكاطلي، سَ ه
سكريم ظٍزضؼ ثيوبض  اضائاِ زازُ ٍ زض اياي ضاؾاشب سكاريم ٍ     

 زضهبى ظٍزضؼ ثيوبضيْب ضا ثؼول آٍضين.
 
 

 ها مواد و روش
نيفي اؾز كِ زض آى سؼساز  ثيوابض    100ايي هطبلؼِ، ي  هطبلؼِ سَ

ؾاططبى ضكشاَم خْاز     ثب سكاريم  1389لغبيز   1381كِ اظ ؾبل
سطادي ثِ هطكع ضازياَسطادي هطكاع آهَظقاي زضهابًي اهابم       دبم ضازيَ اً

 هطاخؼِ ًوَزًس، هَضز ثطضؾي لطاض گطفشٌس. )ع(ضضب
دبم هطبلؼِ، دطؾكٌبهِ ا  ثب الشجابؼ اظ هطبلؼابر لجلاي ثاَزُ      اثعاض اً

 اؾز.  
اَلاسي زض ذهَل  ز:ايي دطؾكٌبهِ حبٍ  ؾ اَضز ظيط ثَ  ه

 ؾي، خٌؽ، هحل ظًسگي ...( افيكويژگي هاي دموگر( 

   عوامل خطر 

 زيبثز 

 ؾبثمِ فبهيلي 

 ؾبثمِ ؾططبى زض ذَز فطز 

  َلؿطاسي  كَليز اٍ
 لَيخ  د

 ( چبليBMI   30ثبلا) 
 ؾيگبض 

 الكل 

   لَِ ؾيؿشكشَهي  ك

 زيبثز 
   .... ٍ ى  ّبيذطسبًؿيَ

اَضز ثيوابض          دػٍّكگط ثب هطاخؼاِ ثاِ ثبيگابًي ٍ زفشاط رجاز ها
طِ ضا اؾشرط اٍضز ًواَز.    اطلاػبر هطثَ اج ٍ زض چ  ليؿاز ّاب 

ًٍسُ خْاز   اَضز لعٍم ثب قوبضُ سوبؼ ثيوبض زضج قسُ زض دط زض ه
ماطضار هطثاَم ثاِ    ه اذص اطلاػبر سوبؼ گطفشاِ قاسُ اؾاز.   

كاگبُ ػلاَم دعقاكي سجطياع         هلاحظبر اذلالاي هطثاَم ثاِ زاً
اطلاػبر ثيوبضاى ثهَضر كابهلا هحطهبًاِ زض    ٍ هطاػبر گطزيسُ

زض ذهاَل اضظيابثي ؾاجس     ض گطفشِ اؾاز. اذشيبض دػٍّكگط لطا
ذصايي ثيوبض، ثط اؾبؼ ّطم ذصايي سؼطيف قاسُ خْاز ظًاسگي    
ؾبلن، سؼساز ؾْن ّب  ذصايي هطثاَم ثاِ ّاط زؾاشِ ذاصايي زض      
اَل لاطاض گطفاز.     زُ اؾز هَضز ؾا ي كِ لبثل زؾشطؾي ثَ ثيوبضاً
ب    ُ، ّوچٌيي هيعاى ههطف ذاصاّ ههطف فيجط، ؾجعيدبر ٍ هيَ

خِ دػٍّكگطؾطخ كطزُ ٍ دطچ زُ اؾاز.  اىطة هَضز سَ داؽ   ثَ
 SPSS 16اٍضز ثطًبهاِ آهابض     اطلاػبر، زازُ ّاب  اظ خوغ آٍض 

نيفي ٍ سحليلي لطاض گطفز.    قسُ ٍ سحز آًبليع آهبض  سَ
 

 يافته ها
ثيوابض هجاشلا ثاِ ؾاططبى ضكشاَم، كبًسياس        100زض ايي هطبلؼِ سؼساز 

ي ثيواابضاى، ضازيااَسطادي هااَضز ثطضؾااي لااطاض گطفشٌااس. هياابًگيي ؾااٌ
ؾابل، ٍ ثابلاسطيي آى    39دبييي سطيي ؾي ثيوابضاى   ،ؾبل 1/5±3/49
زُ اؾز.  59 %( ظى ٍ 30هَضز اظ ثيوبضاى سحاز هطبلؼاِ )   30ؾبل ثَ
زًس. ايكبىهَضز اظ  32 %( هطز 70ٍهَضز ) 70  ؾبكي سجطيع ثَ
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ِ ؾاططبى  %( ؾبثمِ فبهيلي هثجز اثشلا ثا 6/21هَضز اظ ثيوبضاى ) 21زض 

زًاس    4هاَضز هاطز ٍ    17ٍخَز زاقز كِ اظ اياي هيابى    هاَضز ظى ثَ
(143/0;P زض .)( ؾبثمِ فابهيلي اثاشلا ثاِ ؾاططبى     4/78هَضز ) 76%

زُ اؾز. %( ؾابثمِ اثاشلا ثاِ    2/12هاَضز اظ ثيوابضاى )   12زض  هٌفي ثَ
لَيز ٍ زض  لَياخ شكاط    11هَضز اظ ثيوبضاى ) 11ك %( ؾبثمِ اثشلا ثاِ د

%( فؼبلياز  1/3هاَضز اظ ثيوابضاى هاَضز هطبلؼاِ )     3قسُ اؾز. فمط 
هاَضز هاطز ٍ يا  هاَضز ظى      2ثسًي هٌبؾت زاقشٌس كِ اظ ايي هيبى 

زُ اؾز.  %( زض ظًسگي ضٍظهطُ ذَز فؼبليز ثاسًي  9/96ثيوبض ) 94ثَ
هاَضز اظ   41هٌبؾت ًساقاشٌس. طجاك سؼطياف چابلي زض ضٍـ كابض،     

زُ ٍ  ب  59ثيوبضاى هجشلا ثِ چبلي ثَ زاقاشٌس   30ظياط   BMIهَضز اظ آًْ
هاَضز اظ   42زض  زاقشٌس. Over weight% ٍضؼيز 30كِ اظ ايي هيبى 

%( ثيوبض ؾابثمِ ههاطف   30) 30%( ههطف ؾيگبض ٍ زض 42ثيوبضاى )
ًٍاسُ ؾاِ هاَضز اظ ثيوابضاى هاَضز        الكل ٍخَز زاقاز.  فماط زض دط

هي رجاز قاسُ اؾاز.        لَاِ ؾيؿاشكشَ هاَضز اظ   27هطبلؼِ، ؾابثمِ ك
كاِ ذاَز    ثيوبضاى هجشلا ثِ زًس. زض هبثمي ثيوبضاى ػلاٍُ ثط ايٌ زيبثز ثَ

دابم يبفشاِ ًياع،      وَز، زض آظهبيكابر اً ثيوبض ؾبثمِ اثشلا ثِ آًطا شكط ًٌ
FBS .هاَضز اظ ثيوابضاى    37زض  ثبلا هجٌي ثط اثشلا ثِ زيبثز يبفز ًكس

ى هثجاز ثاَز. ؾاي ٍ     37هَضز هطبلؼِ ) %( ؾبثمِ اثشلا ثِ ّبيذطسبًؿايَ
بضاى زض ؾجس ذصايي ضٍظهطُ ذاَز اظ ضغيان ذاصايي    ّفز هَضز اظ ثيو

اساظُ كابفي اظ     2/62دط فيجط ههطف ًوَزُ ٍ زض همبثل  % ايكابى ثاِ اً
س. وَزُ اً اَز ذصايي زضيبفز ًٌ  ايي ه

 
   بحث

ب  ؾيؿااشن   لَااَى ٍ ضكشااَم يكااي اظ قاابثؼشطيي ؾااططبًْ ؾااططبى ك
ضكشبل دؽ اظ ؾططبى دؿاشبى   لََ اَضقي هي ثبقس. زض ظًبى ؾططبى ك گ

ؾز كاِ  ا ي ػلز هطگ ًبقي اظ ؾططبى هي ثبقس. ايي زض حبليزٍهي
م    زض هطزاى ًيع ؾَهيي ػلز هطگ ًبقي اظ ؾططبى داؽ اظ كبضؾايٌَ

ضكشبل هاي ثبقاس   لََ خاِ ثاِ    (. 23) ضيِ ٍ دطٍؾشبر، ؾططبى ك ثاب سَ
ذاصايي   ظًسگي نٌؼشي اهطٍظُ ٍ افعايف قْطًكايٌي ٍ سغيياط ضغيان   

ايي زض ثاطٍظ ؾاططبى   ػبهل هحيط ًمف ثؿاع  ،ػوسُ هطزم زض خْبى
م زاضز ى ٍ ضكشَ لََ ثيوابض هجاشلا ثاِ     100زض اياي هطبلؼاِ، سؼاساز     .ك

سطادي م، كبًسيس ضازيَ اَهال ذططؾابظ ثاطٍظ      ؾططبى ضكشَ اظ لحابظ ػ
ضكشبل لََ هَضز ثطضؾي لاطاض گطفشٌاس. هيابًگيي ؾاٌي اياي       ؾططبى ك
ز. 49ثيوبضاى حسٍز  اَى يكاي   زض هطبلؼبر هرشلف  ؾبل ثَ ؾي ثؼٌا

اَهل  م هي ثبقس. هكابثِ  اظ ػ ع ؾططبى ضكشَ ذطط هْن زض ثطٍظ ٍ قيَ
ج ؾٌي ايي ؾططبى ًعزي  ثاِ   يبفشِ ّب  هب، زض هطبلؼبر هرشلف اٍ

ًياع زض هطبلؼاِ ذاَز آٍضزُ     Giovannucci ؾبل شكط قسُ اؾز. 50
ضكشبل اظ  لََ ع ؾططبى ك ؾبلگي افعايف يبفشاِ ٍ ثابلا     35اؾز قيَ

اَضز  90اؾز ثيف اظ ؾبل ضقس چكوگيط  زاضز. ٍ  هؼشمس  50 % ها
ؾبلگي ضخ هي زّس، ثطَضيكِ سكاريم   50اثشلا ثِ ايي ؾططبى زض 

بى ثهَضر  اًَ خ اَضز ثيوبض  زض كَزكبى ٍ ًَ گاعاضـ   case reportه
 (.6) هي قَز

ظيغ خٌؿي ايي ثيوبض ، زض هطبلؼِ حبضط، ًؿجز اثشلا ثاِ   اظ لحبظ سَ
َ 30ثِ  70ؾططبى زض هطزاى ثيف اظ ظًبى )ثب ًؿجز  زُ اؾاز. زض  ( ثا

ًشبيح هرشلفي زض ذهَل اضسجبم خٌؿيز ثاب ثاطٍظ    زيگطهطبلؼبر 
ضكشبل گعاضـ قسُ اؾز. ثب ايي ٍخَز اذلت هطبلؼابر   لََ ؾططبى ك
ع ثيوابض  زض زٍ خاٌؽ سمطيجاب ثطاثاط      س كِ قيَ چٌيي ًشيدِ گطفشِ اً

زُ ٍ اظ لحبظ آهبض  سفابٍر هؼٌاي زاض ًاساضز.    ِ  ثَ خاِ    الجشا ثبياس سَ
ع ثبػلز  زاقز ثاِ ذابطط ثابلا ثاَزى      لاسط زض هاطزاى، احشوابلا  قيَ

اَهل ذطط اَخِْ ثب ػ س ؾيگبض زض ثيي هطزاى  ؾبظه  .(3-5اؾز )هبًٌ
ًكاابى زازُ قااسُ اؾااز،  4-2زض هطبلؼااِ هااب، چٌبًچااِ زض ًوااَزاض 

اَهل  ي زض ثيي ػ اًٍ ثاِ ثاي سحطكاي هاي     ، هطثاَم  ذططثيكشطيي فطا
خِ ثِ لَاز     ثبقس. ثب سَ كاِ اذلات زض كْ هحسٍزُ ؾٌي ثيوبضاى، ٍ ايٌ

ااس اثااشلا ثااِ  ؾااي لااطاض زاضًااس، ثااي سحطكااي ثااِ ػلاال هرشلااف هبًٌ
اَهل انالي آى   زُ ٍ يكي اظ ػ آضسطيز ٍ .. زض ايي ؾي قبيغ ثَ اؾشئَ

اَهال       هي ثبقس. اي ضا زض ثايي ػ اًٍ ضغين ذصايي كن فيجاط زٍهايي فطا
ًياع سبيياس قاسُ     زاضا هي ثبقس. چٌبًچِ زض اذلت هطبلؼابر  ذططؾبظ

اؾز، ضغين ذصايي چطة يكي اظ ػلل انلي هؿشؼس كٌٌسُ اثاشلا ثاِ   
م هي ثبقس. ع ايي ثيوابض  زض ككاَضّب     ؾططبى ضكشَ ثطَضيكِ قيَ

اَهغ ثبلاسط اؾز )  (.6ٍ15ديكطفشِ ذطثي ًؿجز ثِ ؾبيط خ
يَي خِ زاقز اظ ؾ اَضقاي اظ   ثبيس سَ ؾبلوٌساى ثِ ػلز هككلار گ

اَز ذصايي دطفي ذطاط ثاطٍظ ؾاططبى    جاط اخشٌابة ًواَزُ ٍ    ذَضزى ه
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ضكشبل زض اياي خوؼياز ذطاط، هفابػف هاي گاطزز.        لََ اگطچاِ  ك
اَم    ى ثطَض زليمي هكرم ًيؿز اهب ًماف سا لََ غ  ؾططبى ك لََ اسي
خاِ     اَضُ هاَضز سَ اَهل هحيطي زض ايدبز ايي ثيوبض  ّوا غًشي  ٍ ػ
دػٍّكگطاى ثاَزُ اؾاز كاِ اظ آى هيابى ضغيان ذاصايي هرهَناب        

اَضز  75رَطسط  زاضز. ثب ايي ٍخَز ًعزي  ثاِ  دطچطة ًمف ه % اظ ها
اَهال ذطاط  ضخ هاي     ضازي  ٍ ثسٍى ّيچ ػ ايي ثيوبض  ثطَض اؾذَ

 (.24-26زّس )
اَهل ذطط25زض  ثطَض ػواسُ ٍخاَز ؾابثمِ     ،% ثبلي هبًسُ، ٍخَز ػ

اس        لَياخ ّاب ٍ ياب ؾاططبى هبًٌ  nonpolyposis colorectalهثجاز د

cancer (HNPCC)  ،familial adenomatous polyposis (FAP  ٍ
inflammatory bowel disease (IBD)  زض ذااَز فااطز ٍ يااب افااطاز

اَهل ثؿيبض هْن هي ثبقس )  (.  6فبهيل اظ خولِ ػ
هكبثِ يبفشِ ّب  ايي هطبلؼبر، زض هطبلؼِ هب ًيع، ؾبثمِ هثجز اثشلا ثاِ  
ب، ّوچٌايي   ب  زيگط، ٍ يب ؾبثمِ فبهيلي هثجز اثشلا ثِ ؾططبًْ ؾططبًْ

لَيخ زض سؼساز  اظ ثيوبضاى يبفز قس. اگطچاِ زضناس اياي    اثش لا ثِ د
خاِ ثاَزُ ٍ      اَضز كوشط هي ثبقس، اهاب لبثال سَ اَضز ًؿجز ثِ ؾبيط ه ه

اَهال       ًيبظ ثِ ثطضؾي زاضز. اَهال هْان زض ثطضؾاي ػ يكي زيگاط اظ ػ
لَي  هاي ثبقاس. زض اياي هطبلؼاِ، چابلي، زياؽ        ذطط، ؾٌسضم هشبث

ى ٍ ّبيذ يؿوي ثيوابضاى هاَضز اضظيابثي لاطاض     طگلليذيسهي، ّبيذطسبًؿيَ
%( زض 27%(، ٍ زياؽ ليذياسهي )  27%(، زيبثاز ) 41گطفز. چابلي ) 

اي     اًٍ اٍلاغ ثيكاشطيي فطا خْي اظ ثيوبضاى يبفز قس. زض  سؼساز لبثل سَ
اَهل ذطط دؽ اظ ثي سحطكي ٍ ضغين ذصايي كن فيجاط، هطثاَم ثاِ     ػ

زُ اؾز. لؼابر ٍ  ثط ذلاف ؾبيط هطب Inoue  ٍSturmer ايي زؾشِ ثَ
لَيا  ٍ    ؾاططبى  هطبلؼِ هب، زض هطبلؼِ ذَز اضسجبطي ثيي ؾاٌسضم هشبث

ضكشبل ًيبفشِ ٍ هؼشمسًس زض ايي اضسجابم خٌؿايز ثيوابض ٍ هحال      لََ ك
 (.27ٍ28زضگيط  ضٍزُ ثعضگ سبريطگصاض اؾز )

اَهل ذطط هَضز ثطضؾي ثاَزُ اؾاز    ههطف ؾيگبض يكي زيگط اظ ػ
خْي اظ ثيوبضاى ) زًاس     42كِ زض سؼساز لبثل سَ %( كاِ ّوگاي هاطز ثَ

 يبفز قس.
Lüchtenborg       س هطبلؼِ حبضاط، زض هطبلؼاِ ذاَز هياعاى ثاطٍظ هبًٌ

ضكشاابل ضا زض افااطاز ؾاايگبض  ٍ ذيااط ؾاايگبض  هااَضز  لََ ؾااططبى ك
ع       ثطضؾي لطاض زازُ اؾاز.  زض اياي هطبلؼاِ كَّاَضر، هياعاى قايَ

ضكشبل زض افطاز ؾيگبض  )ثيف لََ ًد زض ضٍظ( ًؿاجز   5اظ   ؾططبى ك
زُ اؾاز. ٍ  زض هطبلؼاِ   ثِ ذ يط ؾيگبض  ثطَض هؼٌي زاض  ثيكشط ثَ

كاِ اياي اضسجابم هوكاي اؾاز هطثاَم ثاِ         كطزُذَز ًشيدِ گيط  
هَض ٍ خْف ًبقي اظ آى ثبقس) لَي سَ لَك  (.22يٍػگي ّب  ه

% ثيوبضاى ؾبثمِ ههاطف الكال ضا شكاط    30فمط هب هطبلؼِ  اگطچِ زض
َضاَع ٍ احشيابم   ًوَزًس، اهب ثِ ًظط هي ضؾس ثِ ػلز حؿبؾايز ه 

ثيوبضاى اظ دبؾد هثجز، سؼساز  اظ ايكبى اظ دبؾد زّاي ناحيب ثاِ    
اَل اخشٌبة ًوَزُ ٍ  اي ههاطف اياي هابزُ زض      احشوابلا ايي ؾ اًٍ فطا

 ثيوبضاى ثيف اظ آًچِ كِ ثسؾز آٍضزُ قسُ اؾز، هي ثبقس.

زض ثؿيبض  اظ هطبلؼابر لجلاي اظ خولاِ هطبلؼابر كَّاَضر ًياع،       
ضكشبل ثِ سبيياس ضؾايسُ   اضسجبم ثيي ههطف الكل  لََ ٍ ثطٍظ ؾططبى ك

ُ ظًاسگي زض ثاطٍظ     اؾز. اَهغ ذطثي ًيع ثِ سبريط قايَ زض هطبلؼبر خ
ضكشبل سبكيس قسُ اؾز. زض ايي هيبى اضسجابم ثايي ضغيان     لََ ؾططبى ك
ذصايي ثيوبضاى ٍ هيعاى فؼبليز ثاسًي، ّوچٌايي ههاطف ؾايگبض ٍ     

زُ اؾز. خِ ثَ ًَِ الكل ثيكشط هَضز سَ اَى ًو زض همبلاِ   Correa، ثِ ػٌ
ب  هؼشجاط   هطٍض  ذَز )كِ قبهل اكثط همبلار چبح قسُ زض غٍضًبلْ

ب   زُ اؾز( ههاطف گَقاز    2004سب  1994ػلوي زض ثيي ؾبلْ ثَ
ب  چاطة ضا ثاب افاعايف      ّيسضار ٍ ذاصاّ لطهع، ههطف ثبلا  كطثَ

ؿشِ اؾز. ضكشبل ّوطاُ زاً لََ ّوچٌايي ههاطف    چكوگيط ؾططبى ك
ب  كن چطة، فيجط،  ُ ّاب ، ًياع فؼبلياز ثاسًي     ذصاّ ؾجعيدبر ٍ هيَ

رَط زض ديكگيط  ايي ثيوبض  شكط ًوَزُ اؾز.   اَهل ه  هٌبؾت ضا اظ ػ

 
 نتيجه گيري

كن سحطكي، ضغين ذصايي ًبهٌبؾت، ههطف ؾيگبض، اثشلا ثاِ ؾاٌسضم   
لَي  ّوطاُ ثب ؾبثمِ فبهيلي هثجز اثشلا ثِ ؾططبى، اثشلا ثِ ؾططبى  هشبث

لَيخ اظ رَط زض ثطٍظ ؾاططبى ضكشاَم هاي     زض ذَز ثيوبض ٍ د اَهل ه ػ
ُ ظًسگي هٌبؾات   ثبقس. بز هي كٌس ثب قيَ يبفشِ ّب  ايي هطبلؼِ ديكٌْ

قبهل ضغين ذصايي ذٌي اظ فيجاط ٍ ؾاجعيدبر ٍ هياَُ ّاب ٍ سؼاسيل      
ب  دطچطة ٍ گَقز لطهع، ّوچٌيي فؼبليز ثاسًي هٌبؾات ٍ    ذصاّ

س ؾيگبض ٍ الكل، ثطَض چ اَز هفط هبًٌ كاوگيط   اخشٌبة اظ ههطف ه
ضكشبل ديكگيط  ًوَز. لََ اَى اظ ثطٍظ ؾططبى ك  هي س
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