
1 

 

 سرطان کلورکتال دخیل در ژنتیکی عوامل

 1، رامش رنجبر1رامین شکری پور  *

 . رانی، اصفهان، ای اصفهان  یاشرف  دی، دانشگاه شهیستیز  یدانشکده علوم و فناور  ،یوتکنولوژ یگروه ب .1

 shokripour.ramin@gmail.com   مسئول مکاتبات:  کیپست الکترون* 

 چکیده 

  عیسرطان شا  نیسرطان کشنده و سوم  نیبزرگ دوم  یروده  ا یسرطان کلورکتال  :  و هدف  نهیزم

 ص یتشخباشد،  می  هیدر جهان بعد از سرطان پروستات در مردان، سرطان پستان در زنان و سرطان ر

نسبت به زنان دارد. سرطان کلورکتال از    یشتریب  وعیسرطان در مردان ش  ن یداده شده است که ا

غربالگ  ییهامعدود سرطان به موقع م  صیتشخ  ،یراست که  تواند به طور قابل  یزودرس و درمان 

  ص، یکننده، تشخ  جادیعوامل ا  یی سرطان، شناسا  نیبا ا  ییآشنا  جهیدر نت  .را کنترل کند  نآ  یتوجه

 موضوع پرداخته شده است.  نیمقاله به ا نیاست که در ا تیحائز اهم اریبس درمان و...

  ی اطلاعات  یهاپژوهش از بانک  نی است و در ا  یمرور  یمطالعه  کی پژوهش    نیا:  یبررس   روش

 اطلاعات استفاده شده است. ی آورجمع یو ... برا PUBMED ،NCBIهمچون  یو خارج یرانیا

افزاآدست    به  یهاافتهیطبق  :  هاافته ی   در   شرفتهیپ   یبزرگ در کشورها  یسرطان روده  شیمده 

نامطلوب مدرن و    یی، عادات غذاتیروزافزون جمع  شیاز افزا  یموضوع ناش  نیاست و ا  شیحال افزا

 است.  ی کم و چاق  ی، ورزش بدن دنیکش گاریعوامل خطرزا مانند س شیافزا

  ی انقش عمده  یکیو ژنت  یطیطبق مطالعات و مستندات به دست آمده عوامل محی:  ریگجهینت

قرار گرفته   یدر سرطان روده مورد بررس  هینقش تغذ  نیبزرگ دارند. همچن  یدر پاتوژنز سرطان روده

ا  ای و    ابتلاعامل مؤثر در  تغذیه  که    دهد  می   نشان    جیاست و نتا  برابر  سرطان به    نیمحافظت در 

دل  یاز سرطان روده   ی ناش  ریمرگ و م  زانیم  نیهمچن.  د آییحساب م به  اقدامات مؤثر    لیبزرگ 

پ   هیمثل تغذ  یطیعوامل مح  تیرعا  جهیدر نت  ،است  افتهیسرطان کاهش    یغربالگر و    یریشگیدر 

 دارد. تیسرطان اهم نیاز ا ی ناش ریها در کاهش مرگ و میغربالگر

 

 ک یولوژیدمیسرطان، مطالعات اپ  وعیسرطان کلورکتال، ش: کلمات کلیدی

 

 

 

 مجله تحقیقات
ژنتیک پزشکی   

1شماره :   -  1400سال :   



2 

 

Genetic factors involved in colorectal cancer 

* Ramin Shokripour1, Ramesh Ranjbar 

1.  Department of Biotechnology, Faculty of Biological Sciences and 

Technology, Shahid Ashrafi University of Isfahan, Isfahan, Iran. 

* Correspondence E-mail: Shokripour.ramin@gmail.com 

Abstract 

Background and objective: Colorectal cancer is the second deadliest 

cancer and the third most common cancer in the world after prostate cancer 

in men, breast cancer in women and lung cancer, which is more common 

in men than women. Colorectal cancer is one of the few cancers that 

screening, early diagnosis and timely treatment can significantly control. 

Therefore, familiarity with this cancer, identifying the causative agents, 

diagnosis, treatment, etc. is very important. This article addresses this 

issue.  

Method: This research is a review study and, in this research, Iranian and 

foreign databases such as PUBMED, NCBI, etc. have been used to collect 

information. 

Results: According to the findings, the increase in colorectal cancer is 

increasing in developed countries.  This is due to the growing population, 

modern unfavorable eating habits and increased risk factors such as 

smoking, low physical activity and obesity . 

Conclusion: According to studies and documents, environmental and 

genetic factors play a major role in the pathogenesis of colon cancer. The 

role of nutrition in colon cancer has also been studied and the results 

indicate that it is an effective factor in creating or protecting against this 

cancer. Also, the mortality rate from colon cancer has decreased due to 

effective cancer screening measures, so it is important to observe 

environmental factors such as nutrition in prevention and screening to 

reduce mortality from this cancer. 

Keywords: Colorectal cancer, Cancer prevalence, Epidemiological 

Studies. 
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 مقدمه

رکتوم را   ایبزرگ )کولون(    یاست که روده  یسرطان کولورکتال، سرطان

 5/1کند. کلمه کولورکتال، مخفف کولون و رکتوم است. حدود  یم  ریدرگ

ابتدا  2تا   از  نام  یهرود   یمتر  کولون  حدود    شودیم   ده یبزرگ   15و 

. شودیم   ده ی( نامیمقعد  یرکتوم و کانال آنال )مجرا  ،یی انتها  متریسانت

بزرگ    ی هقرار دارد )محل باز شدن رود  ی مقعد  یمجرا  یانتها  ر مقعد د

بدن(. سرطان از  و    ی به خارج  کولون  از کولون شروع شود سرطان  که 

م  یسرطان شروع  رکتوم  از  نام  شودیکه  رکتوم  . شودیم  دهیسرطان 

کند، سرطان کولورکتال    ریها را درگدستگاه  نیاز ا  کیکه هر  یسرطان

داده    صیتشخ  عیسرطان شا  نیسرطان  سوم  نیا  .شودیخوانده م   زین

متحده است )بعد از سرطان پروستات    الاتیشده در مردان و زنان در ا

  زان ی اگرچه م  .[2,  1](  هیدر مردان، سرطان پستان در زنان و سرطان ر

م و  روده  یناش  ریمرگ  سرطان  دل  یاز  به  م   لیبزرگ  ثر ؤاقدامات 

کاهش    یغربالگر پ   افتهی سرطان  اما  که   ی نیب  ش یاست،  است  شده 

وجود داشته   2018بزرگ در سال    یسرطان روده   دیمورد جد  140250

در حال مرگ هستند.    یماریب  نینفر در اثر ا  50630برآورد    ن یباشد، با ا

بزرگ   یدر پاتوژنز سرطان روده  یانقش عمده  یکیو ژنت  یطیعوامل مح

تغذ نقش  روده  ه یدارند.  گسترده  یدر سرطان  طور  به   د مور  یابزرگ 

 شرفتیدر پ  یقش محافظتن  یدهنده  حیقرار گرفته است، و توض  یبررس

  ییآشنا   ، هدف مایمقاله مرور  نیدر ا  . [2,  1]بزرگ است    یسرطان روده

این   درمان و...  ص،یکننده، تشخ  جادی عوامل ا  ییسرطان، شناسا  نیبا ا

مرگ و میر ناشی از این   بیماری است که باتوجه به شیوع بسیار زیاد و

 .است تیحائز اهمسرطان در جوامع کنونی 

 سرطان کلورکتال   وعیش

-یبزرگ در هر کشور متفاوت است. تصور م یبروز سرطان روده زانیم

مختلف عوامل  ا  ی شود  طور    نی ا  جادیدر  به  دارند.  نقش  بروز  در  تنوع 

م در  وضع  انیخاص،  مختلف،  با    ن ییپا  یاجتماع -یاقتصاد  تیعوامل 

  ،بزرگ مرتبط است که ممکن است  یخطر ابتلا به سرطان روده  شیافزا

طبق آمار به دست   افراد داشته باشد.  نیا  المناس   یدر سبک زندگ  شهیر

  باًیتقر  زانیبزرگ با م  یبروز سرطان روده  زانیمتحده، م  الاتی در ا  آمده

بروز   افتهی کاهش    2012و    2003  یهاسال  نبی  سال  در  3% است. 

نفر و    135430، 2017متحده در سال   الاتیبزرگ در ا یروده سرطان

در   . [2,  1]نفر  بوده است    50260از سرطان روده بزرگ    یمرگ ناش 

م  یحال روده  زانیکه  به طور کل  یبروز سرطان   افته ی اهش  ک   یبزرگ 

 افته ی  ش افزای  % 2سال    50بروز آن در مردان و زنان کمتر از    زانیاست، م

اپ  مطالعات  م  کیولوژیدمیاست.  رودهینشان  سرطان  بروز  که   یدهد 

 فرد  کیدر    ییغذا  م یرژ  .ابدیی م  شیسال افزا  50بزرگ در افراد کمتر از  

عواملی میی بدن  تیفعال  و رودهباشند  ،  با سرطان  مرتبط   ی که  بزرگ 

به بالا و هر چند سال تکرار    یسالگ   50از سن    ی. انجام غربالگرهستند

با توجه  .کندیتر مبه موقع و درمان آسان  صیدر تشخ  یادیآن، کمک ز

بهتر،   یدرمان  یهانهیزثر، مداخلات زودرس، گؤم  یبه اقدامات غربالگر

حدود    2007تا    1990بزرگ از سال    یاز سرطان روده  ی ناش  ریمرگ و م

 ر یاوج مرگ و م  زانمی  از  %50و در حال حاضر حدود    افتهی کاهش  35%

 . [2, 1]است  افتهی کاهش 

 سرطان کلورکتال جادیمؤثر در ا عوامل

،  سال سن دارند  50از    شترینوع سرطان ب  نیبه ا  انیمبتلا  شتریب  :سن

سن  یهاپیپول در  شا   50  یبالا   نیروده  ب  ترعیسال  و    شتر ی بوده 

 است.  نیفرآخطر
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افراد   یریبه خصوص درگ  یخانوادگ  ی سابقه  :یو ارث  یکیژنت  عوامل

 دارد.    یادر خانواده در ابتلا به سرطان کولورکتال نقش عمده  کیدرجه  

گوشت   ،پرچرب یغذاها  از  شانییغذا  میرژ  در  که  افرادی  :رژیم غذایی

  در  بیشترکنند،  می   و الکل استفاده   آزاد  آهن   از  مواد غذایی غنی   ،قرمز

برای کاهش سرطان رودهباشند.  خطر می  معرض ی توصیه های فعلی 

های قرمز یا فرآوری شده است. این بزرگ شامل کاهش یا حذف گوشت

انجام شده در  اپیدومیولوژیک  داده های مطالعات  اساس  بر  توصیه ها 

میان فرهنگ هایی است که در آن میزان مصرف گوشت افزایش یافته و 

  میرژ   عکسبر    و  ]5[  یابدمی میزان مصرف سبزیجات و غلات کاهش  

 5  مقدار  به(  فراوان  به علت داشتن فیبر) هامیوه و  هایسبز  حاوی  ییغذا

  فایا   ینقش حفاظت  کلسیم  حاوی  غذایی  مواد  و  اتیلبن  و  روز  در  وعده

 . ]6[د  کننمی

کم  ی چاق  ، یچاق بدن  یشکم،   دقیقه   30  حداقل  داشتن  :یتحرک 

  هاسرطان  از  برای پیشگیری  ،هفتهیا بیشتر در    روز  5  برای  فعالیت بدنی

 . [2, 1] دمیشو توصیه

س  :دنیکش  گاریس  سرطان   گار یمصرف  بروز  خطر  عامل  عنوان  به 

 است. دهیکولورکتال به اثبات رس

الکل احتمال ابتلا به سرطان   د یو شد  اد یز  اریمصرف بس  الکل:  مصرف 

در اثر   ریم  احتمال بالا رفتن مرگ و  ن یدهد، همچنیم  شیروده را افزا

 . [ 2, 1] ستیالکل دور از انتظار ن ادیمصرف ز

ها در یماریاز انواع ب  یدرمان برخ  یکه قبلاً برا   یافراد  :یودرمانیراد

در معرض ابتلا   شتریقرار گرفته باشند، ب  ی ودرمانیشکم مورد راد  هیناح

 . [2, 1]به سرطان روده قرار دارند 

 مبتلا  طولانی  مدت  به  که  افرادی  :)زخم روده(  بیماری التهابی روده

  درکرون(    و  ویاولسرات  تی)مانند کول  هستند روده  های التهابیبیماری  به

ها به  در آنخطر  میزان    و  باشند می  کولون  سرطان  بهخطر ابتلا    معرض

 . ]10[ یابد میزان قابل توجهی افزایش می

کسان   صفرا:   سهیک  نداشتن دلا  یدر  به  جراح  ی لیکه  عمل   یتحت 

ابتلا به سرطان کولون   زانیاند، مصفرا قرار گرفته  سهیبرداشته شدن ک

 . [2, 1]   ابدییم شیدر قسمت راست افزا

 ن یتام یو  ینقش محافظت  یکیولوژیدمی مطالعات اپ   :D  ن یتام یو  کمبود

D  افزا است.  داده  نشان  و  10  شیرا  سطح  در  در   D  نیتامینانوگرم 

 مرتبط  بزرگ  یروده  سرطان  به  ابتلا  خطر  کاهش  %26گردش خون با  

  یبه طور بالقوه اثر محافظت  D  نیتامیو  یرندهگی  که  است  شده  گفته.  بود

القا م  D  نیتامیو اخ  کیکند.  ی را  از  داده، که در آن  ریمطالعه   17ها 

شرکت    7107بزرگ و    یمبتلا به سرطان روده  ماریب  5706گروه، شامل  

در گردش خون   D  نیتامیاز و  یکننده کنترل، نشان داد که سطح بالاتر

آمار از نظر  به سرطان   یاست،  ابتلا  قابل توجه خطر  به کاهش  منجر 

  D  نیتامیآل و  دهی بزرگ در زنان و مردان شده است. غلظت ا  یروده

ن روده  یبرا  ازیمورد  سرطان  به  ابتلا  خطر   75-100  بزرگ  یکاهش 

 .[2,  1]   شد شنهادیپ  نانومول در لیتر

 ی نی بال صیتشخ 

-یمعمولاً توسط کولونوسکوپ   هیمراحل اولبزرگ در  ی  روده  یهاسرطان

شوند. علائم متداول یداده م  صیو نظارت( تشخ  ی)غربالگر  یمعمول  یها

    ، ی، کم خون یمقعد  یزیدر عادات روده، خونر  رییدر هنگام بروز شامل تغ

 افرادی  %20  باًیفقر آهن، درد شکم، کاهش وزن و کاهش اشتها است. تقر

زمانی  شوند،  یداده م  صی)سرطان کلورکتال( تشخ  CRCمبتلا به    هک
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 یها محل  نیشتریاند. بدچار متاستاز شدهکنند،  که به پزشک مراجعه می

و صفاق است.   هی، کبد، ریا منطقه  یشامل غدد لنفاو   CRCمتاستاز  

و    یمحل متاستازها، علائم ممکن است شامل درد شکم، زرد بسته به  

فوقان  ربع  راس  یدرد  گره)کبد(  تسمت  تنگ   یها،  لثه،  نفس    یاطراف 

 ش یپ  یسرطان، انسداد روده به معن  یها( باشد. صرف نظر از مرحلههی)ر

 . [ 2, 1]است  فیضع یآگه

روده  صیتشخ   یبرا  یمورد  یمطالعه  ،یکولونوسکوپ  بزرگ    یسرطان 

تصو انجام هرگونه درمان،  از  قبل  قفسه س   CT  یربرداریاست.  ، نهیاز 

برا لگن  و  بند  یشکم  ن  ماریب  CRC   یمرحله  است. مرحله   ازیمورد 

و   یا منطقه   یلنفاو  یتومور، گره  هیمعمولاً با استفاده از اندازه اول  یبند

 یسطح مارکرها  شود. اگرچهیمتاستاز دور انجام م یدطبقه بن ستمیس

تواند در سرطان ی( م CEA)  کیونینوآمبر یژن کارس  یتومور مانند آنت

  CEA. از سطح  ستین  CRC  صی، اما تشخابد ی   ش یبزرگ افزا  یروده

پس از درمان و نظارت استفاده    یریگی نظارت در پ   یبرا  یعنوان ابزاره  ب

متداولیم آ  نیترشود.  ب  ی شگاه یزماپارامتر  در  به    مارانیکه  مبتلا 

فسفاتاز است. در   نیسطح آلکال  شیاست، افزا  یعیرطبیمتاستاز کبد غ 

ب  مارانیب به  زم  یماریمبتلا  تصویا نهیکبد  کبد    د یتشد  یربرداری، 

  یمتاستازها  صیدر تشخ  یشتری( ممکن است دقت بMRI)  یسیمغناط

 . [ 2, 1]کند    جادیا یکبد

 سرطان کلورکتال  مراحل

 : 0 مرحله

سلول  یمرحله  در لا  میبدخ   یهاصفر  در  فقط  و  محدود  تعداد   هیبه 

تشک  یمخاط روده  پول   لیجدار  صورت  به  است  ممکن  است.   پی شده 

 نیشود. شناخت ا   دهیخراش سطح د  ایبرجسته و    یهادهیزا  ایکوچک و  

توان  یم  یو نمونه بردار  یمرحله اغلب مشکل است و تنها با کولونوسکوپ 

با    رایمرحله است. ز  نیا  ،یماریب  صیتشخ  مانز  نیداد. بهتر  صیتشخ

 شد.  دواریکن کردن سرطان از بدن ام شهیتوان به ریبرداشتن آن م

 :  1 مرحله

جدار  یانیم  یهاهیفراتر رفته و به لا  یمخاط  هیمرحله تومور از لا  نیا  در

مطلوب   اریبس  زیمرحله ن  نیتومور در ا  یی روده نفوذ کرده است. شناسا 

 قرار دارد. هیخوشبختانه تومور هنوز در مراحل اول رایاست، ز

 : 2 مرحله

امکان دارد که  یمرحله تومور تمام جدار روده را فرا گرفته و حت نیا در

 . ابدی گسترش  زیبه خارج از روده ن یکم

 : 3 مرحله

اطراف    یمرحله تومور علاوه بر عبور از جدار روده به غدد لنفاو  نیا  در

گسترش   زیاطراف ن یهاممکن است به بافت  یهم متاستاز داشته و حت

 . ابد ی

 : 4 مرحله

شکم    یبلکه جدار داخل  ست،ین  ریبزرگ درگ  یمرحله تنها روده  نیا  در

 .[2,  1]  رندیگی مورد متاستاز قرار م ز یاز جمله کبد ن گرید  یهاو ارگان

 درمان سرطان کلورکتال یاجمال  یبررس

هستند،    موضعی  %80  باًیبزرگ، تقر  یسرطان روده  صیزمان تشخ  در

تنها   یدوردست متاستاز دارند. جراح  هایمکان  در  %20که    ی در حال

  یاست که محل   یبزرگ و مقعدی  هر دو سرطان روده  یبرا  یدرمان  نهیگز



6 

 

-یم هستند،  پنهان    ی نیاز نظر بالکه  متاستاز    کرویهستند. م  یاو منطقه

در    یکمک   ی درمان  یمیرخ دهد و ش  یجراح  محلتواند به طور بالقوه در 

کولورکتال    یهاسرطان  یکند. برای متاستازها کمک م  کرویم  یکن  شهیر

موضع اوقات    یگاه نئوادجوانت      ی درمان  یمی، ششرفتهیپ   یبه صورت 

-بزرگ که شامل متاستاز در گره  یروده  یهاسرطان  یشود. برایانجام م

-یم   یعامل مؤثر  ی درمان  یمیدور است، ش  یهامکان  ا ی   ی لنفاو  یها

جراحباشد از  پس  شی.  برا  ی درمان  یمی،  به   یمعمولاً  رکتوم  سرطان 

 . [ 2, 1]است  از یمورد ن شرفتهیپ  یصورت موضع

 یپس از جراح  یکمک درمان

غذایی رژیم  تغییر  مانند  مختلفی  عوامل  که  است  شده  افزاثابت    شی ، 

ی  دیاستروئ  ریضدالتهاب غ   یو داروها  نیآسپر، استفاده از  ی بدن  تیفعال

(nasidوضع ،)نیتامیو  تی  Dاز درمان   طی، مصرف قهوه در شرا پس 

وجود ندارد   یتصادف   ینیبال  ییکارآزما  چیکه ه  یهستند. در حال  دیمف

کند، حداقل دو مطالعه   یابیارز  یرا پس از جراح  ییم غذایکه نقش رژ

ب افزا  ،داشتند  ییغذا  میکه رژ  یمارانینشان داد   یگوشت فرآور  ش یبا 

  شی عود را افزا  زانیشده م  هیتصف  یهادانه  ،ینیریشده، گوشت قرمز، ش

  میرژ.  [ 2,  1]  ( را کاهش دادندDFS)ی  ماریبدون ب  یداده و نرخ بقا

  ی چاق و دارا  مارانیدر ب  DFSبا کاهش    زین  گلیسمیکبا شاخص    یی غذا

مشخص شده است که مصرف قهوه در    نیاضافه وزن همراه بود. همچن

اول  یمارانیب مراحل  در  روده  هیکه  مف  یسرطان  بودند  است.   دیبزرگ 

دهد.  یرا کاهش م  رینشان داده شده است که مصرف قهوه خطر مرگ و م

که   ی مارانیقهوه در ب  شتریب  صرف، مگر ید   یامشاهدهی  مطالعه  کیدر  

مرگ و    زانیبزرگ بودند، با کاهش م  یسرطان مرحله سه روده  یدارا

 . [2, 1]خاص و علل مرتبط بود  CRCاز  یناش ریم

ب  یامشاهده  یمطالعه  کیدر   تشخ  ی مارانیمتفاوت،  از  پس   صیکه 

روده م  یسرطان  رژ  بریف  افتیدر  زانیبزرگ  افزا  ییغذا  میدر    شیرا 

گرم در    5هر    یتر بود )به ازانییپا  CRCاز    یناش  ریدادند، مرگ و م

از  یغن  یی غذا  یهامیرژ. [2, 1]تر( نپایی خطر  %14 و %19 شیروز افزا

  ماران یدر مورد ب  ریاخ  ایمرتبط بود. مطالعه  DFS  شیبا افزا  زین  لیآج

روده به سرطان  که مصرف   III  یمرحلهدر    بزرگ  یمبتلا  داد  نشان 

 سرطانعود    میزان  سالم با کاهش  یو سبک زندگ   یدرخت  لیآج  شتریب

که شناخته    حالی  در  .[2,  1]  است  همراه  رمی  و مرگ  کاهشهمچنین    و

مانند سرطان   ی ا چاقمرتبط ب   یهاخطر ابتلا به سرطان  ی شده است چاق

-ی، آندومتر را مشخص می، مر، سرطان لوزالمعده، سرطان پستانهیکل

در   جی نتا  CRCکاهش وزن در بازماندگان    ایکه آ  ستیکند، مشخص ن

. سطوح بالاتر ورزش در  ریخ  ا یبخشد  یمدت را بهبود م   ی طولان  یبقا

بهبود مرگ و م  نی همچن  CRCبازماندگان   ،  CRCاز    یناش  ریباعث 

 ت یو وضع   یزندگ   تیفی، کیاز تمام علل و بهبود خستگ  ی ناش  ریمرگ و م

 . [ 2, 1]عملکرد شده است 

نشان داده   CRCاز  یناش  ریدر مرگ و م قابل توجهبا کاهش ، نیآسپر

 ستیحال، مشخص ن  ن یسودمند است. با ا  CRCاست که در بازماندگان  

  شی آزما  کی.  ریخ  ا یبرند  یسود م  نیاز استفاده آسپر  مارانیهمه ب  ایکه آ

در روز به مدت   نیگرم آسپر  ی لیم  600نشان داد که    ی تصادف   ینیبال

 نچ یسندرم ل  نیبروز سرطان را در ناقل  زانیم  یماه به طور قابل توجه  25

اما    دییبزرگ تأ  یهادهد. اگرچه توسط سازمانیکاهش م نشده است، 

در   نیبا آسپر  CRCبازماندگان  درمان  شود که  یم  هیتوص  یبه طور کل

دوره خون،  انعقاد  مانند  مصرف  منع  موارد  از  استفاده  عدم   یصورت 

 . [ 2, 1] شروع شود زخم معده یماریب  ای ، ورم معده یزیخونر
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پ   D  نیتام یو  تیوضع  نیب  یارتباط  اگرچه پ   یآگه   شیو    نهاد شیاغلب 

اما مشخص نیم آ  ستیشود،  بردن  ای که  پا  بالا    D  نیتامیو  ن ییسطح 

 یاکه مطالعات مشاهده  یشود. در حالیم  مارانیب  جیمنجر به بهبود نتا

مانند کم بودن ی  با عواقب  D  نیتامیو   نیینشان داده است که سطح پا

 . [ 2, 1]در ارتباط است  دناحتمال زنده مان

 گیریبحث و نتیجه 

نقش    یکیو ژنت  یطیعوامل محمستندات به دست آمده    طبق مطالعات و 

این سرطان یک بیماری  بزرگ دارند یدر پاتوژنز سرطان روده یاعمده

مورد   در سرطان روده  هینقش تغذ   همچنین  ژنتیکی چندعاملی است و 

ی این است که عامل مؤثر بررسی قرار گرفته است و نتایج نشان دهنده

سرطان   ؛آیدبرابر این سرطان به حساب میدر ایجاد و یا محافظت در  

پیشرفته درحال افزایش است و این موضوع   یبزرگ در کشورها یروده

افزا  ی ناش جمع  شیاز  غذاتیروزافزون  عادات  و    یی ،  مدرن  نامطلوب 

ی است و چاق  کم تحرکی،  دنیکش  گاریعوامل خطرزا مانند س  شیافزا

انتظار مینتیجه با اصلاح رژیم غذایی و سبک زندگی س در از الم  رود 

 ریمرگ و م  زانیم  همچنین  ،ابتلا و شیوع این سرطان جلوگیری شود

سرطان   یثر غربالگرؤاقدامات م  لیبزرگ به دل  ی از سرطان روده  ی ناش

در   ،است  افتهیکاهش   تغذیه  مثل  محیطی  عوامل  رعایت  نتیجه  در 

غربالگری و  سرطان پیشگیری  این  از  ناشی  میر  و  مرگ  کاهش  در  ها 

 .اهمیت دارد

 پیشنهادات 

انجام   تحقیقات  به  توجه  تأیبا  و  سرطان شده  به  ابتلا  بالای  آمار  ید 

انجام تحقیقات آزمایشگاهی    ،کلورکتال و مرگ و میر ناشی از این سرطان

زمین آندر  از  و  است  اهمیت  بسیار حائز  ژنتیکی  جایی که  ه مطالعات 

تغذیه نقش بسیار مهمی در ابتلا افراد به سرطان کلورکتال  دارد  لازم 

انجام شود است تحقیقات گسترده با مواد غذایی مصرفی  ای در رابطه 

آگاهی  و غربالگری در ارتباط با این سرطان موجب ایجاد  همچنین پیش

شود.  ر ابتلا به این بیماری میروند کاهشی د
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