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 ده يچک
از    ير يشگيپ  يبرا   هاسرطان   نيو ا   يي غذا  ييفاکتورها  انيهستند. درک رابطه م  هاسرطان انواع    نيترع يکلورکتال و معده از شا  يهاسرطان   :هدف  و  نه يزمشيپ 

مد  هيسوءتغذ ب  آن  تي ريو  ا  اريبس  مارانيدر  است.  بررس  ني مهم  باهدف    ر يغ  يسرطان  مارانيب  يسنجتن  يهاو سنجه   يي غذا  يهاافت يدر  ياسه يمقا  يمطالعه 
  کلورکتال و معده با گروه افراد سالم انجام شد.  کيمتاستات

اکار   روشمواد و   در  توصي:  مطالعه  کلورکتال  ۵۱(   (سرطان معدهکننده  شرکت   ۱۶۷،  يمقطع-ي فين  (   و)  نفر  ۵۸(   نفر)،  کنترل  شدند.    ياب يارز)  نفر  ۵۸گروه 
  ياب يساعته ارز  ۲۴  آمد   ادي پرسشنامهبا استفاده از   ييغذا   يهاافت يدرن،  يهمچن ؛  دي استاندارد انجام گرد  يهاروش با استفاده از    يسنجتن   ي پارامترها  يريگاندازه 

  انجام شد.   SPSS-21افزار با استفاده از نرم   يآمار  يهال يشد. در ادامه، تحل
ن در  ي ؛ همچن)p>٠١/٠(  بالاتر بود  ي داري معن  طور به ، نسبت دور باسن در گروه کنترل دور کمر،  يتوده بدن  هي نماحاصل از مطالعه نشان داد،   يهاافتهي:  هاافتهي
ن،  يدرات، پروتئيکربوه افت يدرهر سه گروه نشان داد که  يي غذا يهاافت يدر ي ابيارز  ).p>٠١/٠(  معده بودند يهاي سرطانبالاتر از  هانسبت   تي آماران کلورکتال يب

درات،  ي، کربوهيافت انرژيمعده، در  سرطانن در گروه  ي ) بود. همچنp>٠١/٠کلورکتال (   سرطانکمتر از گروه    يداري معن  طوربه معده    سرطان  گروهدر    يانرژو    يچرب
  . )p>  ٠/ ٠٥(گر بود يدو گروه د ازکمتر  يداري معن  طوربه  ي و چرب نيپروتئ

با    ييغذا  يهاافت يو در يسنجتن  يهان شاخص ي در ب يداري ماران مبتلابه سرطان تفاوت معني رسد بي ن مطالعه، به نظر ميج ا ي: بر اساس نتاي ريگجه يبحث و نت
  ها استفاده گردد. ت سلامت آن يبهبود وضع ي ه براي ن تغذي متخصص يدرمانشود از گروه ي شنهاد مير مبتلا دارند. پيافراد غ

  ه يسرطان معده، سوءتغذ ،ييغذا  يهاافت يسرطان کلورکتال، در، يسنجتن  يهاسنجه  ها:دواژه يکل
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  مقدمه

سرطان    مبتلابهماران  يده همراه در ب ي ک پدي  عنوانبهه  يسوءتغذ
است که    يار مهميه، عامل بسيت تغذي. وضع)۱(ت است  يمورد اهم 

طبق    .)۲(دارد    يکرد درمانيمار با رويبر تطابق ب   يتوجهقابل  ر يتأث
 ه يناح  ي هاي ميران، بدخ ي منتشرشده مراکز ثبت سرطان در ا   ي آمارها

سوم بزرگ  شايروده  سرطان  ا ين  در  ميع  بروز    باشندي ران  و 
 

  ران يا ه،ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، يدانشکده پزشک ه،ي گروه تغذ  ه، يعلوم تغذ  يدانشجو ١
  سنده مسئول) ي(نو  ران يا ه، ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، يدانشکده پزشک ه،ي گروه تغذ ه، يتغذ استاد  ٢
 رانيه، ايه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيدنيو آشام ييمواد غذا لامت قات س يمرکز تحق ٣
  ران يا ه، ياروم ه، ياروم ي ، دانشگاه علوم پزشک)HISRC( ياديبن ي هاسلول  وند يو پ يسل تراپ ون يميا ،يهماتولوژ قات يمرکز تحق ٤
 ران ي ا ه،ي اروم ه،ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ، يداخل ي هاي ماريبگروه ن،  يار خون و سرطان بالغي استاد ٥
  ران ي ا ه،ي اروم ه،ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،يو آمار، دانشکده پزشک  يولوژيدميگروه اپ،  يولوژيدميار اپياستاد ٦

ت  نفر اسهزار    صد ک يمورد در    ۸/ ۶ن  استانداردشده آن بر اساس س
در    يسن  استانداردشدهبروز    زانيم.  )۳( معده   يهااستان سرطان 

افزا   رانيا   يغرب به  يشيروند  در    ۱/۶ز  ا   کهي طورداشته،  مورد 
  ش يافزا  ۱۳۸۴مورد در سال  ۱۰/ ۸به  ۱۳۷۹نفر در سال  ۱۰۰۰۰۰

افت و جذب  يم دستگاه گوارش دريبدخ  ي تومورها.  )۴(ه است  افتي
مغذ سوءتغذ  ي مواد  بسترساز  و  داده  کاهش  .  )۵(  شونديمه  يرا 
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جه عوامل  يسرطان دستگاه گوارش نت  مبتلابهماران  ي ه در بيسوءتغذ
از تومور، مشکل در خوردن    يسم ناشيش متابوليافزا   ازجمله  ي متعدد

جانب عوارض  و  غذا  هضم  است    ي و  ب)۶,  ۱(درمان  با    يماراني .  که 
 رو روبهش عوارض پس از عمل  يمواجه هستند با خطر افزا   هيسوءتغذ

 ها آن   يت زندگيفيجه درمان و کي عفونت که درنت  ازجمله،  شونديم
  ي بستر  زمانمدت ش  يباعث افزا   توانديمن عوارض  ي. ا گذاردي م  ريتأث

زان بقا  يکاهش م  ت يدرنهاو    يمال  ي هانه يهز ش  يمارستان و افزا ي در ب
درصد   ۲۰ باًيتقراست  شدهانجامکه  يقاتي. بر اساس تحق)۷(گردند 

  ي ماري شرفته بيدن به مرحله پيسرطان، قبل از رس  مبتلابهماران  ياز ب
گر  ي . از طرف د)۹,  ۸(  دهنديمه جان خود را از دست  يدر اثر سوءتغذ

دستگاه گوارش    يبر عوارض پس از جراح   وزناضافها  ي  ياثرات چاق
مطالعات صورت گرفته نشان    .روديمبه شمار    زيبرانگبحث تا به امروز  

  رار دارند ق  ه يدر خطر سوءتغذ  ز يچاق ن   يسرطان  مارانيکه ب  دهديم
ماران چاق عوارض بعد از  ير نشان دادند که در ب يمطالعات اخ .)۱۰(

ب است  يعمل  م)۱۲,  ۱۱(شتر  در  ارز  ي هاروش ان  ي.   ي ابيمختلف 
 ١) BMIه توده بدن (ير نما ي، مقاديسنجتن  ي هاي ريگاندازهه،  يتغذ

ناخواسته،   وزن  کاهش  درصد  در  يسوءتغذ  ي ارهايمع  معمولاً و  ه 
باليمح همچن  يني ط  نشانگرهايو  که    ييايم يوش يب   ي ن  هستند 

تغذيوضع ب يت  را منعکس  يه  نما)۱۴,  ۱۳(  کنندي مماران  توده  ي.  ه 
ع  يشا  ي هاي ماري ب  ي ک عامل خطر برا ي  عنوانبه دهه است که    ۳بدن  

  ديآي مو آرتروز به شمار    ۲نوع  ابت  ي، ديعروق  يقلب  ي هاي ماري بمانند  
سال  ي.  )۱۵( در  مطالعه  بررس  ۲۰۰۸ک  ،  نگرنده يآمطالعات    يبا 

افزا   BMI  انيمارتباط   سرطان،  يو  به  ابتلا  خطر    ازجملهش 
  .)۱۶( دستگاه گوارش را نشان داد  ي هاسرطان 

  عنوان به  ٣)WHRو نسبت دور کمر به باسن (  ٢) WCکمر (دور  
چاقييتع  ي برا   ي ابزار توز   ي شکم  ين  مقدار  چربيو  بدن    يع  در 

درباره دور کمر و نسبت    يکيولوژ يدمي. حجم مطالعات اپاندکاررفتهبه
دستگاه گوارش کمتر    ي هاسرطان آن با    و ارتباطدور کمر به باسن  

کننده   ينيبش يپک  ياست. دور کمر  BMIاز حجم مطالعات درباره  
برخ  ي برا   ي قو کولون    ي نومايآدموکارس  ژهيوبه  هاسرطان   يخطر 

 يا سه يمقا  ين مطالعه بررسي. هدف از ا )۱۳(  ست ا   BMIنسبت به  
سنجه  ييغذا   ي هاافت يدر ب  يسنجتن  ي هاو    يسرطان  مارانيگروه 
  . است  گروه افراد سالمبا کلورکتال و معده  کيمتاستات ريغ
  

  مواد و روش کار
به حاضر،  موردمطالعه  رو  ي شاهد  ي صورت  نفر    ۱۶۷  ي بر 

مبتلا شامل  موارد  است.  (ياجراشده  معده  سرطان  به  ،  )نفر  ۵۱ان 
(سرطان   گروه  نفر  ۵۸کلورکتال   ،() ب  ۵۸شاهد  از  ن  ينفر) 

 
1Body mass index 
2 waist circumference 

(ره)    يني مارستان امام خميب   ي انکولوژ  ي هاکنندگان به بخش مراجعه
نفر    ۵۸ماران به تعداد  ين بين همراهان ا يه و افراد شاهد از بياروم

ورود شامل:   ي ارهايمعانتخاب شدند.  يصورت در دسترس و متوالبه
ک) و افراد مبتلابه سرطان  ير متاستاتي غ( افراد مبتلابه سرطان معده 

سال و   ۶۵تا  ۱۸ يک)، افراد با محدوده سنير متاستاتي غ( کلورکتال
سرطان   ي ارهايمع سابقه  شامل:  گوارش،  يغ  ي هاخروج  دستگاه  ر 

ديب مبتلابه  بيماران  سرطاني ابت،  کلورکتال    يماران  و  معده 
اختلال  فعال و هرگونه  يدرماني مي ماران در مرحله شيک، ب يمتاستات

 گردان روان ي سابقه مصرف داروها ايبنا بر اظهار فرد  يو روان يذهن
افراد    يپزشکروانو   همه  از  است.  اخذ آگاها  نامهت يرضابوده  نه 

  .ديگرد
  
  :ها ي ريگاندازه 

دموگراف تحصياطلاعات  جنس،  (سن،  شامل  ، تأهللات،  يک: 
س  ب يمصرف  الکل،  مصرف  پرسشنامه  ي ا نه يزم   ي ماريگار،  توسط   (

  د. يگرد ي آورجمع  ي اطلاعات فرد
(نمايسنجتن  ي هاسنجه دور کمر،  يبدن  توده ه  ي:  دور  ،  نسبت 

ارز  استاندارد  ابزار  و  پروتکل  با  برابر  باسن)  دور  به  شدند    يابيکمر 
به مجذور    )kgوزن (م  يق فرمول با تقسياز طر   يبدن  توده  هينما.  )۱۷(

ر کشسان  ي غ  ي . دور کمر با متر نوار)۱۸(د  يمحاسبه گرد  )۲mقد (
نقطه م بالاي ان قفسه سيدر  و  بازدم    ي نه  به هنگام  لگن  استخوان 

از همان متر نواريشد و دور باسن ن  ي ريگاندازه استفاده  در    ي ز با 
باسن  شد. نسب دور کمر به دور  ي ريگاندازهقسمت باسن  نيترپهن

)WHR (   تقسياز طر با  فرمول  به  يق  دور    متر ي سانتم دور کمر  به 
به   گرد  متريسانتباسن  وضع )۱۸(د  يمحاسبه  در  افراد  قد  ت  ي. 
که پشت پا، باسن، کتف و پس   يبدون کفش و در حالت(استاندارد  

د با  مماس  بوديسر  باوار  نوار  )  دقت    ي متر  با    متر يسانت  ۱/۰و 
ن لباس ممکن  يت استاندارد (با کمتريشد. وزن در وضع ي ريگاندازه

لوگرم  يک  ۱/۰با دقت   يتالي جيد   ي و بدون کفش) با استفاده از ترازو
  شد. ي ريگاندازه
  ادآمديبا استفاده از پرسشنامه    :.افراد  ييغذا   افت يدر اطلاعات   

غذا   ۲۴ تکمسه   ييساعته  پرسشنامه  دي گرد  ل يروزه    ۲۴  ادآمدي. 
افراد توسط محقق پر شد.    ي ساعته، بار اول در جلسه مراجعه حضور

تک افراد  محقق با تک   يتماس تلفن  قيپرسشنامه بار دوم از طر   نيا 
  ليروز تعط  کيدر    يو بار سوم با تماس تلفن  ليتعط  ري روز غ  کيدر  
افت  ياطلاعات در  يدرمانيمي شماران قبل از شروع  ي . در بشد  ليتکم
هميگرد   ي آورجمع   ييغذا  در  خطاهايد.  کاهش  جهت  راستا   ين 

به   مواد غذا   موردمطالعهافراد    حافظهمربوط  آلبوم  که    يرانيا   يياز 

3 Waist-Hip Ratio 



 ۱۴۰۲ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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.  )۱۹(کشور بود استفاده شد  ي ا هيتغذقات يستتو تحقيان دييتأمورد 
ساعته،   ۲۴اد آمد  يپرسشنامه از افراد در  هرکدامشده اطلاعات ثبت 
  د. يز گردينال آ Nutritionist Ⅳ افزارنرم با استفاده از 

  :ها داده زيآنال
ن و  يانگيم(  يپراکندگو    ي مرکز  ي هاشاخص ،  يکم  ي رهايمتغ

برا يانحراف مع و  فراوان  يفراوان (  يفيک  ي رهايمتغ  ي ار)  درصد  ) يو 
و   برا   شدهگزارشمحاسبه  مقا  ي است.  بيانجام   يهاگروهن  يسات 
طرفه  کيانس  يز واري، آنالي مجذور کا   ي آمار  ي هاآزمون  يتحت بررس

کنترل    ي طور برا ن يهم و    Post Hoc Test)  (  يبيتعق  ي هاآزمون و  
ون  يرگرس ره به روش  ي ل چند متغياز تحل  کننده مخدوش اثر عوامل  

روش  يخط با   ييغذا   ي ها ليتحلاست.    شدهاستفاده  Enter)  )با 
از   گرد يآنال   Nutritionist Ⅳافزار  نرم استفاده  و  يز  ه  يکلد. 

است.   شدهانجام   SPSS-21  افزارنرم با استفاده از    ي آمار  ي هاليتحل
قضاوت کمتر   ي برا  ي داريمعن، سطح ي آمار ي هاليتحل يتمام ي برا 
  . )p> ۰۵/۰(است  شدهگرفته در نظر  ۰/ ۰۵از 

  
  هاافتهي

تحت    ي هاگروه   يکيمشخصات دموگراف  سهيمقا  ۱جدول شماره  
نتا  دهديم  نشان  را مطالعه    يبررس برحسب  ،  ت يجنس (  جيکه 
اختلاف    ي دارا   يتحت بررس  ي هاگروه   نيب  )گاري، مصرف سلاتيتحص
(  ي داريمعن است  شماره    .)p>  ٠/ ٠٥بوده    سهيمقا  ۲جدول 
بررس  ي هاگروه برحسب    يسنجتن  ي رهايمتغ نشان   يتحت  را 

  دور   نسبت دور کمر به  ،يتوده بدن  هينما  ،سن(  ن يانگيکه م  دهديم

کمر) دور  و  بررس  ي هاگروه برحسب    باسن  اختلاف    ي دارا   يتحت 
سه  يمقا  ۴و    ۳جدول شماره  .  )p>  ٠٥/٠بودند (  ي داريمعن  ي آمار
پروفا  ييغذا   ي هاافت يدر بررس  ي هاگروه  در  يل چربيو   را  يتحت 

  ن، يپروتئ  ،ي انرژ  افت يدر  نيانگيم  جينتابرحسب    که  دهديم  نشان
اس١PUFA  چرب  دياس  ،يچرب  درات، يکربوه د  ياسو    کياولئ   دي، 

اختلاف   ي دارا  ي آمار ازنظر  ين سه گروه تحت بررسيک در ب ينولئ يل
(  ي داريمعن متغ  .)p>  ٠٥/٠بودند  تعدد  به  توجه  تحت    ي رهايبا 

ره با  ي ل چند متغياز تحل   کننده مخدوش و کنترل اثر عوامل    يبررس
ج در  يد که نتايره استفاده گردي چند متغ يون خطياستفاده از رگرس 
نتا  .است   شدهداده نشان    ۵جدول شماره   اساس   يهاافت يدرج  يبر 

  سرطان   کلورکتال،   سرطان   شاهد،  گروه  ت،يجنس  ي رهايمتغ  با  ي انرژ
و معن  ي دارا   ي ا نه ي زم  ي ماريب  سابقه  معده    بودند دار  يارتباط 

)٠/ ٩٧٢ =R،٠/ ٩٤٤ =2R  ،٠/ ٩٣٩ =2adjust R     ٠/ ٠٥(و  <p(  .(
پروتئ يدر  ي ا بر  ن يهمچن متغيافت  کنترل    ي رهاي ن،    گروه 
  بودند   ي داري معن  ارتباط   ي دارا   معده   و   کلورکتال  ت سرطان يجنس

)٠/ ٩٤٧  =  R  ٨٩٧/٠ =2R  ،٨٨٨/٠ =2adjust R    ٠/ ٠٥(و  <p( ي ). برا  
  کلورکتال،   سرطان   گروه   شاهد،  گروه   ي رهاي متغ  درات يکربوه   افت يدر

معده  ب   سرطان    بودند   ي داريمعن  ارتباط  ي دارا   ي ا نه يزم   ي ماريو 
)٠/ ٩٢٢  =  R ،  ٠/ ٨٤٩ =2R  ،٠/ ٨٣٦ =2adjust R     ٠٥/٠(و  <p(.(  

ال  تکورگروه کنترل، گروه سرطان کل ي رهايمتغ يبچر افت يدر ي برا 
(  داريمعن  ارتباط  ي دارا معده  سرطان  و     ، R  =  ٩٠٢/٠بودند 

٠/ ٨١٤ =2R  ،٧٩٧/٠ =2adjust R  ٠٥/٠( و <p( .(  

  
  جدول يتحت بررس ي هادر گروه   يکيسه مشخصات دموگرافيمقا ):۱جدول (

 # يداري معن

 هاگروه

 رها يمتغ
  سرطان معده 

  نفر) ٥١(
  ي (درصد)فراوان

  سرطان کلورکتال 
  نفر)٥٨(

  ي (درصد)فراوان

  شاهد
  نفر)٥٨(

  ي (درصد)فراوان

*٠٠١/٠ < 
 مرد ٣٧)٨/٦٣( ٢٣)٧/٣٩( ٣٨)٥/٧٤(

 ت يجنس
 زن  ٢١)٢/٣٦( ٣٥)٣/٦٠( ١٣)٥/٢٥(

١/٠ 

 مجرد  ٥١)٩/٨٧( ٤٧)٨١( ١)٢(

 متأهل  ٥١)٩/٨٧( ٤٧)٨١( ٤١)٤/٨٠( تأهل 

 وه يمطلقه/ب ٢)٤/٣( ٨)٨/١٣( ٩)٦/١٧(

٠/ ٠٠١ < 

 سوادي ب ٤)٩/٦( ٣٧)٨/٦٣( ٣٤)٧/٦٦(

 پلم ير ديز ٣٥)٣/٦٠( ١١)١٩( ١٦)٤/٣١( لات يتحص

 پلميد ١٣)٤/٢٢( ٨)٨/١٣( ١)٢(

 
1 Polyunsaturated Fatty Acid 
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 # يداري معن

 هاگروه

 رها يمتغ
  سرطان معده 

  نفر) ٥١(
  ي (درصد)فراوان

  سرطان کلورکتال 
  نفر)٥٨(

  ي (درصد)فراوان

  شاهد
  نفر)٥٨(

  ي (درصد)فراوان
 ي دانشگاه  ٦)٣/١٠( ٢)٤/٣( ٠)٠(

٠/ ٠٠١ < 
 هرگز  ٥٢)٧/٨٩( ٥٢)٩/٨٩( ٤٣)٣/٨٤(

 الکل
 بدون پاسخ ٦)٣/١٠( ٦)٣/١٠( ٣)٩/٥(

٦/٠ 

 هرگز  ٤٥)٦/٧٧( ٤٤)٩/٧٥( ٢١)٢/٤١(
  

 گار يمصرف س
 ترک کردم  ٢)٤/٣( ١٠)٢/١٧( ١١)٦/٢١(

 راًياخ ١١)١٩( ٤)٩/٦( ١٩)٣/٣٧(

١/٠ 
 ي بل ١)٧/١( ٦)٣/١٠( ٣)٩/٥(

 يانه يزم ي ماريب
 ريخ ٥٨)١٠٠( ٥٢)٧/٨٩( ٤٧)٢/٩٢(

  ) P> ٠٥/٠در نظر گرفته شده است ( ٠٥/٠کمتر از  ي داريمعناسکوئر، * سطح  ي # آزمون کا 
  

  ي موردبررس ي هاگروه در  يسنجتن ي هاسنجه سه يمقا ):۲جدول (

 # يداري معن

 هاگروه

  نفر) ٥٨شاهد(  نفر)٥٨سرطان کلورکتال(  نفر) ٥١سرطان معده(  رها يمتغ

 ن يانگيم ± اريانحراف مع ن يانگيم ± اريانحراف مع ن يانگيم ± اريانحراف مع

 سن  ۵۳/۴۶ ±  ۶۷/۹  ±۳۶/۵۷ ٧٣/٨  ±۴۱/۵۹ ٣١/٨  > ۰۰۱/۰*

۰۰۱ /۰ <  ٠٤/٥ ± ab ۶۹/۲۳  ٨١/٥ ±  a۶۷/۲۶  ي بدن  تودهه ينما  ٠١/٢٩± ٧٦/٤  

۰۰۱ /۰ <  ٠٨/٠ ± ab ۸۸/۰  ٧/٠  ٠/ ٩٤  ± ٠٨/٠ ±۹۵ /۰   نسبت دور کمر به دور باسن 

۰۰۱ /۰ <  ٣٨/١٣ ± ab۵۵/۸۲  ٣٣/١٤ ± a۵۵ /۹۱  کمر دور   ١٦/٩٨± ٥٩/١٢  
با   داريمعن ي آمار ازنظر: P .(a> ٠٥/٠در نظر گرفته شده است ( ٠٥/٠کمتر از  ي داريمعن* سطح  (ANOVA) طرفهکيانس يل واريتحل# 

  با گروه سرطان کلورکتال  داريمعن ي آمار ازنظر : bگروه کنترل 
  

  ي تحت بررس ي هاگروه در  ييغذا  ي هاافت يدرسه يمقا ): ۳جدول (

 # يداري معن

 هاگروه

  نفر) ٥٨شاهد(  نفر)٥٨سرطان کلورکتال(  نفر) ٥١سرطان معده(  رها يمتغ

 ن يانگيم ± اريانحراف مع ن يانگيم ± اريانحراف مع ن يانگيم ± اريانحراف مع

١٨/٤٩٢  *>٠١/٠  ± ab ١٩/١٦٩٢  ۳۸/۵۲۲  ±a ۲۲/۱۸۴۸  ي(کالريانرژ   ٨٥/٢٣٥٠± ٢٧/٥٢٩( 

٦٨/٢٣  ٠/ ٠١٤  ±a ۹۹/۶۲  ٠٧/٣٠  ± ۵۶/۶۹  ن (گرم)يپروتئ  ٦/٧٧± ٧٥/٢٢  

٠١/٠ <  ۱۸/۱۰۰  ±a  ۰۵/۲۵۸  درات(گرم)ي کربوه  ٣٢/٣٧٣± ٦٢/١٤٣  ٣٠/٣٠١± ٤٧/١٧٠ 

٩٢/١٨  ٠/ ٠١٤  ±a  ۳۴/۴۸  (گرم) يچرب  ١٩/٦٥± ٠٦/٢٠  ٧٦/٥٧± ٨٦/٤٢  
  ). P> ٠/ ٠٥در نظر گرفته شده است ( ٠/ ٠٥کمتر از   ي داريمعن* سطح  (ANOVA) طرفهکيانس يل واريتحل# 

a :با گروه کنترل  داري معن ي آمار ازنظرb : با گروه سرطان کلورکتال  داريمعن ي آمار ازنظر  



 ۱۴۰۲ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  يتحت بررس ي هاگروه در  يل چربيسه پروفايمقا ):۴جدول (

 يداري معن #

 هاگروه

 نفر) ٥٨شاهد( نفر)٥٨سرطان کلورکتال( نفر) ٥١سرطان معده(  رها يمتغ

 ن يانگيار±م يانحراف مع ن يانگيار±م يانحراف مع ن يانگيار±م يانحراف مع

 )گرمي ليم(کلسترول  ١٨/١٤٧٦± ٥١/١١١٨  ٢/١٤٤٣± ٧٣/١١٩٥  ٤٧/١١٣٩± ٥٦/١١٠٧  *٢٤/٠

٠/.٠٣٠  ۱۹/۶  ±a  ۵۶/۱۳  اشباع(گرم)د چرب ياس  ٤١/١٧± ٨٢/٦  ٨٥/١٥± ١٢/٩  
 MUFA 1(گرم)  ٦٥/١٧± ٩٤/٦  ١٦/١٧± ١٧/١٥  ٢٠/١٥± ٦٧/٨  ٠/ ٤٧٣

٧٦/٦  > ٠١/٠  ±a ۴۳/۱۳  (گرم)  ٢٧/٢٠± ٦٣/٧  ١٧/ ٣٥± ٧٠/١٠PUFA٢  
٣٢/١٠  ٠/ ٠٢٧  ±a ۵۹/۱۴  (گرم)ديک اسياولئ  ٦٦/٢١± ٠٢/١٥  ١٧/ ٣٨± ٨٩/١٤  

٧٢/٥  > ٠١/٠  ±a ۵۱/۱۲  د(گرم)يک اسينولئيل  ٦٤/١٨± ٦٢/٧  ٠٥/١٥± ٤٧/٧  
  د(گرم)يک اسينولنيل  ١٥/١± ٤٣/٢  ٨٧/٠± ٨٩/١  ٣٤/٠± ٦٨/٠  ٠/ ٠٧٥
  (گرم)ديک اسيکوزاپنتانوئيا  ٠± ١/٠  ٠± ٠  ٠± ٠  ٠/ ٤٣٤
  د (گرم)يک اسيدکوزا هگزانوئ  ١٨/٠± ٦٦/٠  ٠/ ٠٨± ٤/٠  ٠٢/٠± ١٣/٠  ٠/ ١٧٥
  د چرب ترانس (گرم)ياس  ٨٩/١± ٦٤/٥  ٥٥/١± ١٢/٤  ٩٤/١± ٩٤/٥  ٠/ ٩١٣

با   داريمعن ي آمار ازنظر: P .(a> ٠٥/٠در نظر گرفته شده است ( ٠٥/٠کمتر از  ي داريمعن* سطح  (ANOVA) طرفهکيانس يل واريتحل# 
 Mono unsaturated Fatty Acid 2. Polyunsaturated Fatty Acid .1 با گروه سرطان کلورکتال داريمعن ي آمار ازنظر : bگروه کنترل 

 
  ي عوامل تحت بررس ي برا  يره خطي ون چند متغي رگرس ): ۵جدول (

 رها يمتغ
  ي چرب  درات يکربوه  نيروتئپ   ي انرژ

B  Beta p-value B Beta p-value B Beta p-value B Beta p-value 

- ٠٧/٠ سن  ٠٢/٠ -  ٩٩/٠  ٣٤/٠ -  ٢٥/٠ -  ٢١/٠  ٥٦/١  ٢٥/٠  ٢٩/٠  ١٧/٠ -  ١٥/٠ -  ٥٧/٠  

- ٥٠/٢٣٥ جنس  ١٧/٠ -  ٠٢/٠  ٨٤/١٥ -  ٣٢/٠ -  ٠/ ٠٠١  ٤٥/٣٩ -  ١٧/٠ -  ١٤/٠  ٥١/٠  ٠١/٠  ٩٢/٠  

٧٧/٣٥٦٥ گروه شاهد   ٠٢/١  < ٠/ ٠٠١  ٧٦/١٣٠  ٠٣/١  < ٠/ ٠٠١  ٥٦/٦٥٩  ١٢/١  < ٠/ ٠٠١  ٢٢/١٤٠  ٢٧/١  < ٠١/٠  

گروه سرطان  
 کلورکتال 

٠٦/٣٠٨٨  ٨٨/٠  < ٠/ ٠٠١  ٩٢/١٣١  ٠٤/١  < ٠/ ٠٠١  ٦١/٥٤٧  ٩٦/٠  ٠١/٠  ٥٤/١٣٤  ٢٢/١  ٠٢/٠  

١٢/٢٩٢٨ گروه سرطان معده   ٧٩/٠  < ٠/ ٠٠١  ٦٢/١٢٢  ٩٠/٠  < ٠/ ٠٠١  ٢٨/٥٢٩  ٨٤/٠  ٠١/٠  ٥٠/١٣٠  ١١/١  ٠٢/٠  

- ٧٧/٢٦ پلم يد ريز لات=يتحص  ٠١/٠ -  ٨٢/٠  ٩٣/٢  ٠٢/٢  ٦١/٠  ٩٧/١٢ -  ٠٢/٠ -  ٦٨/٠  ٩٢/٢  ٠٣/٠  ٦٦/٠  

٢٨/٣ پلم يلات=ديتحص  ٠١/٠  ٩٨/٠  ٧٦/٩  ٠٥/٠  ١٧/٠  ٨٥/٢٧ -  ٠٣/٠ -  ٤٩/٠  ١٦/٧  ٠٤/٠  ٣٩/٠  

- ٢٤/١٤٥ ي لات=دانشگاهيتحص  ٠١/٠ -  ٥٣/٠  ٦١/٤  ٠١/٠  ٦٩/٠  ٠٥/٣١  ٠٢/٠  ٦٣/٠  ٨٦/١٢  ٠٤/٠  ٣٤/٠  

- ٧٥/٢٥ =مجرد تأهل  ٠٣/٠ -  ٩١/٠  ٧٧/٥ -  ٠٢/٠ -  ٥٩/٠  ٥٢/٥٠ -  ٠٣/٠ -  ٤٠/٠  ٦٠/٣  ٠١/٠  ٧٧/٠  

- ٦٠/١٨٠ وه ي=مطلقه/بتأهل  ٠٣/٠ -  ١٧/٠  ٦٤/١ -  ٠١/٠ -  ٨٠/٠  ٦٥/٥٦ -  ٠٦/٠ -  ١٢/٠  ٥٩/٣ -  ٠٢/٠ -  ٦٣/٠  

- ٤١/١١٧ محل سکونت   ٠٨/٠ -  ٢٢/٠  ٢١/١ -  ٠٢/٠ -  ٨٠/٠  ٦١/١٧ -  ٠٧/٠ -  ٥١/٠  ٠٦/٥  ١٠/٠  ٣٦/٠  

- ١٦/٦١ گاريس  ٠٥/٠ -  ٣٤/٠  ٠٠/١ -  ٠٢/٠ -  ٧٥/٠  ٩٧/١٨ -  ١٠/٠ -  ٢٨/٠  ٠٨/٣ -  ٠٨/٠ -  ٣٩/٠  

- ١٦/٣١٨ يانه يزم ي ماريب  ٣٠/٠  ٠٥/٠  ٢٦/٦-  ١٦/٠ -  ٤٤/٠  ٦٧/١١٥ -  ٦٥/٠ -  ٠١/٠  ٦٠/٣١ -  ٩٥/٠ -  < ٠/ ٠٠١  

Model 

Summary 

٠/ ٩٧٢=R  
۹۴۴ /۰=2R  

۹۳۹ /۰=2adjust R   

٠/ ٩٤٧ = R ۸۹۷ /۰=2R  
۸۸۸ /۰=2R adjust   

٠/ ٩٢٢ = R  
۸۴۹ /۰=2R  

۸۳۶/۰=2adjust R   

٠/ ٩٠٢ = R  
۸۱۴ /۰=2R  

۷۹۷ /۰=2adjust R      
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  ي ريگ جهيبحث و نت
 ي ماران سرطاني، بي شاهد- ي مورد مطالعهن يا  ي هاافته ي هيپابر 

نسبت به گروه    ي کمتر  ين و چربيدرات، پروتئي ، کربوهي افت انرژيدر
(کنترل   همچن )p>  ۰/ ۰۵داشتند  در    ادشدهي  ي هاافت يدر ن  ي. 

و   ي هايسرطانماران  يب به هردو گروه کنترل  نسبت  ماران  ي ب  معده 
بس  ي هايسرطان در  درمان  عوارض  بود.  کمتر  از    ي اريکلورکتال 

 کند يمرا دچار مشکل    غذا خوردنماران سرطان دستگاه گوارش،  يب
خستگ  توانديم  ه يسوءتغذو   ب  يبسترساز  در  ضعف  شود  يو  ماران 
اخ)۲۰( مطالعات  رژ ي .  که  دادند  نشان  غذا ير  و    ي پرانرژ  ييم 

ش يافزا   يدرماني ميش ماران را نسبت به  يتحمل ب  تواندي م  نيپرپروتئ
افت  يدر  ييم غذا ياز رژ  ين کافيو پروتئ  ي انرژ  که  يمارانيدهد و ب

را تحمل  هادرماناز  ي بالاتر ي ا، ممکن است بتوانند دوز هکننديم
  ي دهاياسافت  يکنترل در  در گروهحاضر،    مطالعه. در  )۲۲,  ۲۱(بکنند  

اس اشباع،  اسينولئ يدل يچرب  و  به  يداولئ يک  نسبت   يهايسرطانک 
 يهايسرطان، در  ادشدهي  ي هاافت يدر ن  يکلورکتال و معده بالاتر بود. ا 

نشان   هاافتهين  يکلورکتال کمتر بود. ا   ي هايسرطانمعده نسبت به  
ب  دهديم سرطانيکه  معرض    خصوص به   يماران  در  معده  سرطان 

اخ  کي.  باشنديم   ي مواد مغذ  يافت ناکافيدر نشان داده    ريمطالعه 
مبتلابه سرطان    ماراني در ب  راشباعيچرب غ  ي دهاياست که مصرف اس

  ت يبهبود وضع   رند،يگي قرار م  يدستگاه گوارش که تحت عمل جراح
چرب   ي دهاياس ن ي. ا کندي م عي تسر ي طور مؤثرها را به و عملکرد آن 

 يهاکرده و پاسخ   ت يرا تقو  يمنيا   ستميس  ي طور مؤثربه   راشباعيغ
  تودهه  ي(نما  يسنجتن  ي هاسنجه.  )۲۳(  دهنديکاهش م  ا ر  يالتهاب

حاضر در گروه   مطالعه، دور کمر، نسبت دور کمر به باسن) در يبدن
ن  يکلورکتال و معده بالاتر بود و در ب  ي هايسرطانکنترل نسبت به  

 ياندازه بالاتر  هاسنجه ن  يماران سرطان کلورکتال ا ي، در بهايسرطان
دور کمر و نسبت دور کمر    ي هاسنجه ز از  يمطالعات ن  يداشتند. برخ
.  )۲۵,  ۲۴(استفاده کردند    ي ا هيتغذت  يوضع  يابيارز  ي به باسن برا 

Ki-Young  ب در  دادند  نشان  همکاران  با  يو  معده  سرطان  ماران 
،  ي افت انرژيبدن و در  ي، توده چربيبدن  توده  هينما،  ي ماري شرفت بيپ

مطالعات  ين برخي. همچن)۲۶(افت ين کاهش يدرات و پروتئ يکربوه
ب دادند  سرطانينشان  سوءتغذ  يماران  ميدچار  و  بودند  زان  ي ه 

جراح  هاآن ه  يسوءتغذ از  کاهش يافزا   يپس  و  است  داشته  ش 
.  )۲۸,  ۲۷(بوده است    مؤثر  يالتهاب  يهاشاخصبر    ييغذا   ي هاافت يدر
ه، معده  ينه، ريسرو گردن، س   يماران سرطانيب  ي ک مطالعه که بر روي

ابتدا  در  داد  نشان  شد،  انجام  کلورکتال  راد  ي و  با    يوتراپيدرمان 
ن مقدار  يان درمان ا يبودند و در پا  هيسوءتغذماران دچار  يب   درصد۳۱
  ه مطالعه صورت گرفت  ج ينتا.  )۱(بود  داکردهي پش  يافزا   درصد ۴۳به  

سرطان دستگاه    مبتلابهماران  يب   ي بر رو  و همکاران  Zhangتوسط  
دا گوارش   که  نشان  ني ب  ي ۹۸د  مداخلات  يماران  به  و   ي ا ه يتغذاز 

ن يب  درصد ۵۴ مديماران  بهبود  به  تغذير ياز  با  مرتبط  علائم  و  يت  ه 
فوريحما ب  ي ا ه يتغذ  ي ت  و  رکتوم    مبتلابهماران  ي داشتند  سرطان 

ب به  گوارش خطر    ي هاسرطان ر  يسا  مبتلابهماران  ينسبت  دستگاه 
ن   ي هاافته ي.  )۱۴(داشتند  ي ه کمتريسوءتغذ نشان  يمطالعه حاضر  ز 

ب سرطانيداد  از   ييغذا   ي هاافت يدرکلورکتال    يماران  بالاتر 
حاصل از مطالعه حاضر نشان   ي هاافتهي معده داشتند.  ي هايسرطان
 يهاافت يدر  ي داريمعن  طوربهماران سرطان معده و کلورکتال  يداد ب
افت  ينکه اطلاعات درياز گروه شاهد دارند. با توجه به ا   ترن ييپا  ييغذا 
د، اگر در  يگرد  ي آورجمع  يدرماني ميشماران قبل از شروع  يب  ييغذا 

انجام بشود و مداخلات    ي ا هيتغذ  يابيماران قبل از شروع درمان ارز يب
تغذ  ي فرد  صورتبهمناسب    ي ا هيتغذ متخصص  صورت  يتوسط  ه 

با توجه  داشته باشند.    ي تحمل به درمان بهتر  توانندي مماران  ي رد، بيگ
جا ويبه  تغذيگاه  سلامتيژه  حفظ  در   خاص  مارانيب  بالأخص  ،يه 

از  که  هاسرطان  همانند   برنديم  رنج  ي ماريب  و  درمان  عوارض   هم 
  ع يشا  سرطان  نوع  دوزمان  هم  يبررس  به  توجه  با  حاضر  مطالعه
  ي دارا   شده   ي ريگاندازه   ي رهايمتغ  تعدد  و   سالم  کنترل   گروه  و  گوارش

محدودت  با  اما  بوده  ت يمز به  نبود  يمتدولوژ  ي هات يوجه  مانند  ک 
ت انتخاب گروه  يو ماه  ي مارياز ب قبل    يماران تحت بررسياطلاعات ب

ب شاهد   همراهان  بودند يکه  و    اطيبااحت  د يبا  جي نتا  ر ي تفس  ماران 
 . ردي ک صورت گيملاحظات متدولوژ 

  :هاشنهاديپ
و   يدرمانگروه ه و  ين تغذيگاه متخصصيت جايحاضر اهممطالعه  

باي ب  يمراقبت و  داد  نشان  را  سرطان  کنترل    يستيماران  بر  علاوه 
ماران هم  ي ه بيت تغذي، بر وضعي زيتجو  ي هاو درمان  ي ماري ت بيوضع

بهبود    ي لازم برا   ي ا هيتغذاز مداخلات  ينظارت داشت تا در صورت ن 
بيوضع گ  انماريت  مشيپرد.  يصورت  آي نهاد  مطالعات  نده  يشود 

اثربخشي و ن  ي ريگ يو پ   نگر نده يآ   صورت به بر    ي ا ه يمداخلات تغذ  يز 
  . و اجرا گردد يماران طراحيت بهبود ب يوضع

  
  :يتشکر و قدردان

فرمودند تشکر و   ي ارين مطالعه يکه ما را در ا  يکسان ياز تمام 
  .ميکنيم يقدردان
  :يت ماليحما
  دانشگاه علوم ي قات و فناوريتحقت ت معاون ين مطالعه با حمايا 
  . ه انجام شدياروم يپزشک

  :تضاد منافع
 . نداشتند يچ تضاد منافعي ن مطالعه هيسندگان در ا ينو

  :يملاحظات اخلاق
ته  ي د کمييمورد تأ  IR.UMSU.REC.1401.032مطالعه با کد  

    ه قرارگرفته است. ياروم  يدانشگاه علوم پزشک  ياخلاق معاونت پژوهش



 ۱۴۰۲ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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Abstract 
Background & Aim: Colorectal and gastric cancers are among the most common types of cancers. 
Understanding the relationship between dietary factors and these cancers is crucial for preventing 
malnutrition and managing it in patients. This study aimed to conduct a comparative investigation into 
the nutritional intake and anthropometric indices of patients with non-metastatic colorectal and gastric 
cancer compared to a healthy control group. 
Materials & Methods: In this descriptive, cross-sectional study, 167 participants, including gastric 
cancer patients (51 individuals), colorectal cancer patients (58 individuals), and a control group (58 
individuals), were evaluated. Anthropometric parameters were measured using standard methods, and 
dietary intakes were assessed using a 24-hour dietary recall questionnaire. Subsequently, statistical 
analyses were performed using SPSS-21 software. 
Results: The study findings indicated that the body mass index, waist circumference, and waist-to-hip 
ratio were significantly higher in the control group (p< 0.01). Moreover, colorectal cancer patients 
exhibited higher ratios compared to gastric cancer patients (p < 0.01). Evaluation of dietary intakes in 
all three groups revealed a significantly lower intake of carbohydrates, proteins, fats, and energy in the 
gastric cancer group compared to the colorectal cancer group (p < 0.01). Additionally, in the gastric 
cancer group, the intake of energy, carbohydrates, proteins, and fats was significantly lower than in the 
other two groups (p < 0.05). 
Discussion & Conclusion: According to the results of this study, it appears that cancer patients exhibit 
significant differences in anthropometric indices and dietary intakes compared to non-afflicted 
individuals. It is recommended to involve specialized nutrition therapy groups to enhance their health 
status. 
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Address: Department of Nutrition, School of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, 
Iran 
Tel: +989143413616 
Email: ghavamzadeh.s@gmail.com 

 

SOURCE: STUD MED SCI 2024: 34(11): 727 ISSN: 2717-008X 

 
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly 
cited. 

 
1 Student of Nutrition Sciences, Department of Nutrition, Faculty of Medicine, Urmia University of Medical 
Sciences, Urmia, Iran 
2 Professor of nutrition, Department of Nutrition, School of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran (Corresponding Author) 
3 Food and Beverages Safety Research Center, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
4 Hematology, Immune Cell Therapy, and Stem Cells Transplantation Research Center, Clinical Research 
Institute, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
5 Assistant Professor of Hematology & Oncology, Department of Internal Medicine, School of Medicine, Urmia 
University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
6 Assistant Professor of Epidemiology, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Medicine, 
Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 


