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 يدهچک

نکه خطر ابتلا به يه ابا توجه ب .است در سراسر جهان يتيو مورتال يتيديموب يو از علل اصل عيشا يهاسرطان از يکي کولورکتال سرطان :هدف و زمينهپيش
 باهدفطالعه حاضر ، ماستماران مبتلا به سرطان کولورکتال مهم يب يآگهشيپدر  CEAنقش  نيچنهمقندخون مرتبط بوده و  يهاشاخصسرطان کولورکتال با 

  کولورکتال انجام شد. سرطان به مبتلا مارانيب در HOMA2-IRو  CEA يسرم سطح نيب ارتباط نييتع
 يارد مطالعه شدند. سطح سرموگروه کنترل  عنوانبهنفر فرد سالم  ۴۰مار مبتلا به سرطان کولورکتال و ينفر ب ۴۰، يشاهد -ن مطالعه مورديدر ا: هاروشمواد و 

CEAشد. شاخص  يريگاندازه کنندگانشرکتن و قندخون ناشتا در تمام ي، انسولHOMA2-IR  با  هادادهت يرنهااستاندارد محاسبه شد. د افزارنرمبر اساس
  قرار گرفتند. ليوتحلهيتجزمورد  ۲۶نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

 با افراد در نيانسول نيانگيم ،يطورکلبه). p=۰۰۳/۰داشت ( يداريمعناختلاف  ۲۱/۲±۵/۱و در گروه کنترل  ۰۸/۷±۹/۱مار يدر گروه ب CEAن يانگيم: هاافتهي
CEA  و افراد با ۳کمتر از CEA  ۰۲۶/۰( بود ۳۴/۱۴±۲۸/۸ و ۰۶/۱۱±۹/۶ب برابر يترت به ۳شتر از يبا يبرابر=p(نيانگين مي. همچن FBS ادشدهيدو گروه  در زين 

) P= ۰۱۱/۰( ۰۴/۲ ± ۲۵/۱ و ۴۹/۱ ± ۹۸/۰ ب،يترت به ادشدهيدر دو گروه  HOMA2-IR نيانگيز مين و) p=۰۱/۰( ۹/۱۳۵±۵/۵۲ و ۶۷/۱۱۰±۷/۴۲ ب،يترت به
  .بود داريمعن گروه دو نيب هاتفاوت نيا بود. همه
 FBS ن،يانسول شاخص سه هر نيانگيم ريمقاد. داشتند کنترل گروه به نسبت را CEA از يبالاتر ريمقاد کولورکتال سرطان به مبتلا مارانيب :يريگجهينتبحث و 

 يهمبستگ. بود کنترل گروه زا بالاتر ۳ از شتريب اي برابر CEA با افراد و ۳ از کمتر CEA با افراد در هم کولون سرطان به مبتلا مارانيب نيب در HOMA2-IRو 
  .داشت وجود کنترل گروه به نسبت مارانيب در HOMA2-IRو  FBS ن،يانسول يهاشاخص با CEA نيب يمثبت و قو

  HOMA2-IRن، قندخون، يک، انسولينوامبرونيکارس ژنيآنتسرطان کولورکتال،  :هادواژهيکل
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  مقدمه

 نيدر زنان و سوم عيسرطان شا نيدوم سرطان کولورکتال
 ونيليم ۱۰۸حدود . )١( است ايدر مردان، در کل دن عيسرطان شا
در  ايمرگ در سراسر دن ۸۶۱۰۰۰ باًيتقرمبتلا شده و  ديموارد جد

از  ترشيب اساساًابتلا در مردان  زانيگزارش شده است. م ۲۰۱۸سال 
مرتبط  يهامرگعامل  نيسوم يماريب نيا ني. همچنستزنان بوده ا

مرتبط با سرطان در  يهامرگعامل  نيبا سرطان در زنان و دوم
                                                             

  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيعموم يار جراحياستاد ١
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يدانشجو ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکنيگوارش و کبد بالغ يهايماريار بياستاد ٣
  )مسئول سندهينو( رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يهوشيب استاد ٤

مدرن شناخته  يايدن يماريسرطان کولورکتال ب. )٣, ٢( استمردان 
است و با  عيشا اريبس افتهيتوسعه يدر کشورها کهيطوربه ،شوديم
 شيافزا در حال زيبروز آن ن زانيم ياقتصاد طيو بهبود شرا شرفتيپ

داده  صيتشخ ييدر مراحل انتها يمارياز موارد ب ياري. در بساست
در مورد  فيضع يآگهشيپو  ريوممرگ شيکه موجب افزا شوديم
جوان (کمتر از  ماراني. سرطان کولورکتال در بشوديم يماريب نيا

 ۳ يهاجياستبالاتر (مسن با درجات  مارانيبا ب سهيسال) در مقا ۵۰



 ۱۴۰۱ خرداد، ۳، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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که علت آن را  کنديم دايتظاهر پ ترشرفتهيپ يو تومورها) ۴و 
 يها نگينياسکر ترانجام کم ليبه دل رتريد صيبه تشخ توانيم

 يعلائم خاص. )٥, ٤( سال، نسبت داد ۵۰ ريز نيدر سن کيآندوسکوپ
سرطان کولورکتال وجود ندارد. همراه با رشد تومور،  هيدر مراحل اول

 ،يهماتوشز ،يعادات گوارش رياز جمله تغ يعلائم مختلف مارانيبدر 
شکم به  يو درد موضع بوستيمتناوب اسهال و  يهادورهاسهال، 

کاهش وزن  لياز قب يکنسر، علائم ييو در مراحل انتها ديآيموجود 
  . )٦( کنديم دايتظاهر پ زين يو آنم

: مانند يکيو ژنت يسبک زندگ ،يطياز عوامل مح ياديتعداد ز
شده،  يو فرآور ، گوشت قرمزنيو مقاومت به انسول ابتيد ،يچاق

و ... با سرطان کولورکتال  يستکتوميالکل، کله س گار،يمصرف س
از عوامل، به عنوان عوامل  ياديز يتعداد نيچنهمارتباط دارند. 

ابتلا به سرطان کولورکتال  سکيمحافظت کننده سبب کاهش ر
 وهيمقدار فراوان م يحاو ييغذا ميرژ ،يکيزيف تيمانند: فعال شونديم

، B۶ نيتاميو فولات، و دياس کيفول بر،يپرف ييغذا ميرژ، يو سبز
 نوژنيکه کارس انددادهاز مطالعات نشان  يو ...... . تعداد D نيتاميو

 کيسندرم متابول ،يمانند: چاق کيکولورکتال با اختلات متابول يها
ناشناخته  قيدق يهاسميمکانارتباط دارد، اگرچه  نيريش ابتيو د

 .)٩-٧( هستند
CEA نييو تع صيتومور مارکر در تشخ کيبه عنوان  شهيهم 

مورد  رهيو غ ديروئي، تهيکولورکتال، ر ينومايکارس يآگهشيپ
به منظور  ژنيآنت نيا نيهمچن .)١٠(است  گرفتهيماستفاده قرار 

تحت  مارانيکه ب يموارددر  يماريب شرفتيقضاوت در مورد عود و پ
 يريگاندازهو  يبررس زيقرار گرفته بودند، ن کاليراد ونيرزکس

معده، کبد،  نوميدر کارس ژنيآنت نيا ن،يعلاوه بر ا .)١١( شوديم
 يادرار يهادستگاه نوميتخمدان، رحم و کارس نه،يپانکراس، س ه،ير
 اي تهابال لياز قب يکيپاتولوژ طيشرا نيداشته و همچن شيافزا زين

لون موجب ورکتوم و التهاب ک پيپلول ،يوير زميآمف ،يکبد روزيس
  .)١٣, ١٢( شوديم CEA ريمقاد شيافزا

کولورکتال و اختلالات  نوميکارس نياز مقالات ارتباط ب ياريبس
را نشان  توسيمل ابتيو د کيسندرم متابول ،يچاق لياز قب کيمتابول
. )٩, ٧( باشديمآن همچنان واضح ن ياصل نديفرا هرچند اندداده

 کيدر تحر نيانسول ييکاهش توانا يبه معن نيمقاوت به انسول
بتا پانکراس  يهاسلول جهيکه در نت باشديممصرف گلوکوز  شيافزا

نموده و  نيو ترشح انسول ديتول شياقدام به افزا يبه صورت جبران
 ،۱۹۹۰در دهه . )١٤( شوديمرا منجر  اينميپرانسوليها دهيپد

Giovannucci و McKeown-Eyssen ن " با عنوا ييا هيفرض
و  يپوپتوزضد آ ريتأث کي" ارائه دادند که  اينميپرانسوليها هيفرض
 کرديم انيرا ب نومايدر کارس نيانسلون يکننده رشد برا کيتحر

 تيبا خاص ويفراتيپروپرول ييهانيپروتئوجود  .)١٦, ١٥(

از  يکي توانديم نيرشد در انسول يکنندگ کيو تحر يضدآپوپتوز
 سميسرطان کولورکتال و اختلال متابول نيکننده ارتباط ب انيعلل ب

به  يعيرطبيپاسخ غ کي نيمقاومت به انسول. )۱۷( قند در بدن باشد
 اينميپرانسوليکه به طور معمول مقدم بر ها باشديماندوژن  نيانسول

 يابيارز قابل HOMA2-IR اريتوسط مع ياست که به طور کم
 .)١٨( باشديم

قند خون و خطر ابتلا به سرطان  يهاشاخصن يارتباط ب
ج ي. نتا)۲۲-۱۹(شده است  يکولورکتال در مطالعات مختلف بررس

سرطان کولون، نه رکتال، در کل  سکينشان داد که ر يامطالعه
بالا به طور قابل  يقند خون ناشتا يو مردان در گروه دارا تيجمع

مطالعه مشخص شد که بروز سرطان  نيا ياست. ط شتريب ياملاحظه
داشت  ميمستق قند خون ناشتا در مردان ارتباط زانيکولورکتال با م

فاکتور  HOMA2-IRنشان داده شد که  يگري. در مطالعه د)٢٢(
خطر ابتلا به سرطان کولورکتال نسبت  يبرا يکننده بهتر ييشگويپ

گر مطالعات يد ياز سو. )٢٣(ن ناشتا است يون ناشتا و انسولبه قندخ
 CEA ين سطح سرميب يميکه ارتباط مثبت و مستق انددادهنشان 

ک وجود دارد يابتيماران ديمربوط به قند خون در ب يهاشاخصو 
)۲۴(.  

زان عود يم ييشگويک فاکتور مهم در پي CEAنکه يبا توجه به ا
ن يدر سرطان کولورکتال است و با توجه به مطالعات اندک در ا

 ين سطح سرمين ارتباط بييه حاضر با هدف تعن مطالعينه، بنابرايزم
CEA  باHOMA2-IR ماران مبتلا به کولورکتال انجام شد.يدر ب  
  

  مواد و روش کار
با کد اخلاق  يشاهد-موردمطالعه  نيا

IR.UMSU.REC.1400.049 سطح  نيارتباط ب نييبا هدف تع
 HOMA2-IR و نمره (CEA) کيونينوامبريکارس ژنيآنت يسرم

 ۹در  هيمبتلا به سرطان کولورکتال در شهرستان اروم مارانيدر ب
مطالعه پس از اخذ  نيا يط در .انجام شد ۱۴۰۰ماهه اول سال 

 يدارا مارانيب کيدموگراف مشخصات ماران،يآگاهانه از ب تيرضا
شاهد بدون کنسر که  مارانيورود به مطالعه و ب يارهايمع
پس از انتخاب به صورت  اندداشته يکولونوسکوپ ونيکاسياند

 ژنيآنت(سن و جنس) اخذ شده و سطح  ليقب از ،ساده يتصادف
و سطح  يصبحگاه يو قند خون ناشتا (CEA) کيونينوامبريکارس
دست انجام و به  کيسفال اي کيليباز ديور قيطر از ناشتا، نيانسول
 نمره شاتيپس از آماده شدن جواب آزما ارسال شد. شگاهيآزما

HOMA2-IR ورود  يارهايمع .شد ستيوارد چک ل محاسبه شده و
با سرطان کولورکتال (که توسط  مارانيبه مطالعه شامل ب

شده) بدون سابقه سرطان در ارگان  دييتأ يو پاتولوژ يکولونوسکوپ
بدون کنسر که  مارانيسال در گروه مورد و ب ۱۸ يو سن بالا گريد



 و همکاران ناصر مسعودي  )HOMA2-IR( ۲-) و ارزيابي مدل هموستاز مقاومت به انسولينCEAژن کارسينوامبرونيک (سطح سرمي آنتي
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 ۱۸ يو بالا کولونسرطان  داشته و فاقد يکولونوسکوپ ونيکاسياند
خروج از مطالعه شامل  يارهايمع .بودند در گروه شاهد اندبودهسال 
 ) وو... رحم ،پروستات د،يروئي(ت لياز قب هاارگان ريدر سا يميبدخ

و مصرف  يوير زميالتهاب کبد و آمف اي يروزيهرگونه عفونت فعال س
قند  زانيبا استفاده از م HOMA2-IR يده نمره اري. معبود. گاريس

 افزارنرمبا استفاده از  سرم يناشتا نيو انسول يصبحگاه يخون ناشتا
و مورد با استفاده  يت تمام اطلاعات جمع آوريمحاسبه شد. در نها

ب يتست و ضر يت يهاآزمونو به کمک  ۲۶نسخه  SPSS افزارنرماز 
 قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  يهمبستگ

 

  هايافته
مار مبتلا به سرطان يب ۴۰، يشاهد - ن مطالعه مورديدر ا

مار يب ۳۵کنترل وارد مطالعه شدند.  عنوانبهنفر  ۴۰و  کولورکتال
ن يانگي) مرد بودند. مدرصد ۲/۵۶مار (يب ۴۵) مرد و درصد ۸/۴۳(

سال بود.  ۵/۵۸±۶/۱۴در مطالعه،  کنندگانشرکتدر کل  يسن
  سال بود. ۸۳ن سن يشتريو ب ۲۵ن سن، يکمتر

 مارانيباز گروه ن دو ين سن در بيانگيجنس و م يفراوانسه يمقا
 يداريمعننشان داد که اختلاف  و کنترل مبتلا به سرطان کولورکتال

  ).۱) (جدول p<۰۵/۰ن دو گروه وجود نداشت (يب

  و کنترل مبتلا به سرطان کولورکتال مارانيدر دو گروه ب يانهيزم يرهايسه متغيمقا ):١(جدول 
  P-value گروه کنترل ماريگروه ب  رهايمتغ

  جنس، (%) تعداد
  ٢١) ٥/٥٢(  ۱۴) ۳۵(  مرد

١٢/٠ 
  ١٩) ٥/٤٧(  ٢٦) ٦٥(  زن

 ٢١/٠  ٤٢/٥٦±٨/١٦  ٥/٦٠±٨/١١ سن (سال)

  
-HOMA2خون ناشتا و  قند ن،ي، انسولCEA نيانگيم سهيمقا

IR در جدول  و کنترل مبتلا به سرطان کولورکتال مارانيب نيدر ب
ر ين هر چهار متغيانگيج نشان داد که مينشان داده شده است. نتا ۲

، قند CEA ين اختلاف برايو اماران، بالاتر از گروه کنترل بود يدر ب
در  CEAن يانگيکه ميبود. بطور داريمعن يخون ناشتا از نظر آمار

). p=۰۰۳/۰بود ( ۲۱/۲±۵/۱و در گروه کنترل  ۰۸/۷±۹/۱مار يگروه ب
 يمعنادار طوربه ۸۵/۱۴۲±۹/۵۳مار يز در گروه بين FBSن يانگيم

ن يو ا). p> ٠٠١/٠) بود (۶۷/۹۸±۲۹/۲۸بالاتر از گروه کنترل (
مار ين دو گروه بيب HOMA2-IRن و ير انسوليدو متغ ياختلاف برا

  ).P<۰۵/۰است (نبوده  داريمعن ياز نظر آمار و کنترل
  

  کنترلو  مبتلا به سرطان کولورکتال مارانيب نيدر ب HOMA2-IRقندخون ناشتا و  ن،ي، انسولCEA نيانگيمسه يمقا ):٢جدول (
  P-value گروه کنترل ماريگروه ب  رهايمتغ

CEA  ٠٠٣/٠  ٢١/٢±٥/١  ٠٨/٧±٩/١ 

 ٩٤/٠  ٨٥/١٠±٢٧/٢  ٨٩/١٣±٣/١٠  نيانسول

 >٠٠١/٠  ٦٧/٩٨±٢٩/٢٨  ٨٥/١٤٢±٩/٥٣  قندخون ناشتا

HOMA2-IR  ٣٨/٠  ٤٣/١±٣٦/٠  ٩٩/١±٥/١ 

  
  
ا يو بالاتر  ۳در دو گروه کمتر از  CEAانه يماران بر اساس ميب
) از درصد ۸/۵۸مار (يب ۴۷، يطورکلبهم شدند. يتقس ۳ يمساو

ا يبالاتر  CEA) درصد ۲/۴۱مار (يب ۳۳و  ۳کمتر از  CEA مارانيب
 يمساو ايو بالاتر  ۳کمتر از  CEA يراوانسه فيداشتند. مقا ۳ يمساو

 ۳در جدول  کنترلو  مبتلا به سرطان کولورکتال مارانيب نيدر ب ۳
ماران در ياز ب درصد ۵/۷۲ج نشان داد که ينشان داده شده است. نتا

از  درصد ۵/۵۲که يداشتند در حال ۳کمتر از  CEAگروه کنترل، 
داشتند و  ۳ يبالاتر و مساو CEAان به سرطان کولورکتال، يمبتلا

  ).p=۰۴۱/۰بود ( داريمعنن دو گروه يب ين اختلاف از نظر آماريا
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  و کنترل مبتلا به سرطان کولورکتال مارانيب نيدر ب ٣ يا مساويو بالاتر  ٣کمتر از  CEA يسه فراوانيمقا ):٣جدول (
CEA  گروه کنترل  مارانيگروه ب  مارانيکل ب  P-value 

 ۰۴۱/۰  ۲۹) ۵/۷۲(  ۱۹) ۵/۴۷(  ۴۷) ۸/۵۸( ۳کمتر از 

  ۱۱) ۵/۲۷(  ۲۱) ۵/۵۲(  ۳۳) ۲/۴۱(  ۳ يبالاتر و مساو
   

  
هم در کل،  HOMA2-IRخون ناشتا و  قند ن،يانسولن يانگيم

در  هاکنترلو هم در  مبتلا به سرطان کولورکتالماران يهم در ب
، يطورکلبهبود.  CEA> ۳ ماران بايشتر از بيب CEA <۳ماران با يب
ب، يبه ترت CEA <۳و  CEA> ۳با  مارانيبن در ين انسوليانگيم
 ين اختلاف از نظر آماريکه ا بود ۳۴/۱۴±۲۸/۸ و ۹/۰۶±۶/۱۱

 CEA> ۳با  مارانيدر بز ين FBSن يانگي). مp=۰۲۶/۰بود ( داريمعن

) p=۰۱/۰( ۹/۱۳۵±۵/۵۲ و ۶۷/۱۱۰±۷/۴۲ ب،يبه ترت CEA <۳و 
 ۰۴/۲ ± ۲۵/۱و  ۴۹/۱ ± ۹۸/۰ب، يبه ترت HOMA2-IRن يانگيو م

)۰۱۱/۰= P ر يمقاد ن دو گروه داشت.يدر ب يداريمعن) اختلاف
ن يدر ب HOMA2-IRو  FBSن، ير انسولين هر سه متغيانگيم
ماران بالاتر يدر گروه ب CEA <۳ و هم با CEA> ۳ماران هم با يب

معنادار نبود  ين اختلاف از نظر آمارياز گروه کنترل بود هر چند ا
  ).۴جدول ) (FBS جز(به

بر حسب  هاکنترلو  مبتلا به سرطان کولورکتالماران يدرکل، ب HOMA2-IRقندخون ناشتا و  ن،يانسولن يانگيسه ميمقا ):٤جدول (
  CEA بنديگروه

  رهايمتغ
 گروه کنترل ماريگروه ب  کل

P1  P2  
۳ <CEA  ۳> CEA ۳ <CEA  ۳> CEA ۳ <CEA  ۳> CEA 

 ۲/۱۱±۵/۹  ۲/۱۰±۰۸/۵  ۹/۱۵±۹/۶  ۱۰/۱۱±۷/۹  ۸/۱۴±۲۸/۳۴  ۰۶/١١±۹/۶  نيانسول
۲۹/۰  ۸۱/۰  

P-value ۰۲۶/۰  ۰۷/۰  ۱۲/۰ 

FBS ۷/۶۷±۴۲/۱۱۰  ۵/۹±۵۲/۱۳۵  ۱/۵±۵۱/۱۴۱  ۵/۰۹±۵۷/۱۴۴  ۹/۵±۱۷/۹۰  ۹/۳±۳۸/۱۲۰ 
۰۰۱/۰<  ۲۷/۰  

P-value ۰۱/۰  ۹۷/۰  ۰۰۶/۰ 

HOMA2-

IR  
۹۸/۰  ±۴۹/۱  ۲۵/۱  ±۰۴/۲  ۵/۷±۱/۱  ۴/۱  ±۲۴/۲  ۳۱/۰  ±۳۵/۱  ۴/۶±۰/۱ ۷۸/۰  

۵۳/۰  
P-value ۰۱۱/۰  ۰۹۸/۰  ۰۵۲/۰   

1P  ۳ن يانگيسه ميمقا يداريمعنسطح> CEA مار با گروه مداخلهيگروه ب  
 P2  ۳ن يانگيسه ميمقا يداريمعنسطح <CEA مار با گروه کنترليگروه ب  
  

قندخون  ن،يانسولو  CEAن يب يهمبستگ بيضر ۵در جدول 
ج نشان داد که يمحاسبه شده است. نتا HOMA2-IRناشتا و 

 CEAن يب يماران و گروه کنترل ارتباط مثبتيهرچند در کل، گروه ب
ن ارتباط در يقند خون وجود دارد اما ا يهاشاخصبا هر کدام از 

هر سه شاخص  يبرا يب همبستگياست و ضرا تريقوماران يگروه ب

ب يکه ضريشتر از گروه کنترل بود بطوريماران بيدر گروه ب
ماران يدر ب HOMA2-IRو  FBSن، يانسول ي) براr( يهمبستگ

 به دست ۳۲/۰و  ۵۱/۰، ۲۵/۰ب، يمبتلا به سرطان کولورکتال به ترت
 HOMA2-IR و )FBS )۰۰۱/۰=p ين ارتباط برايآمد که ا

)۰۴۳/۰=p (جدول  داريمعن) ۵بود.(  
  

  هاکنترلو  مبتلا به سرطان کولورکتالماران يدرکل، ب HOMA2-IRقندخون ناشتا و  ن،يانسولو  CEAن يب يب همبستگيضر ):٥جدول (

  رهايمتغ
  گروه کنترل  مارانيگروه ب  کل

r p-value  r p-value  r p-value  
 ۲۹/۰  ۱۷/۰ ۱۲/۰  ۲۵/۰ ۱۶/۰  ۱۶/۰  نيانسول

FBS  ۳۹/۰  ۰۰۱/۰< ۵۱/۰  ۰۰۱/۰ ۰۸/۰  ۶۴/۰ 

HOMA2-IR  ۲۲/۰  ۰۴۷/۰ ۳۲/۰  ۰۴۳/۰ ۱۷/۰  ۲۹/۰ 
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  يريگجهينتبحث و 

در  ريوممرگ و يتيديمورب ياصل علل از يکي کولورکتال سرطان
) CEA( کيونينومبريکارس ژنيآنت .)۲۵،٢٦(است  سراسر جهان

 سرطان در يآگهشيپد و سزان عويم يابيارز يبرا تومور مارکر کي
عمل،  از بعد CEA. در دسترس است ياست که به راحت کولورکتال

 سطوح و شوديم استفاده ماران مبتلا به سرطانيش عود در بيپا يبرا
 زانيم يکننده ينيبشيک فاکتور پي عنوان به عمل از آن، قبل بالاتر

 . مطالعات نشان)٢٨, ٢٧(است  يماريب بدون يو بقا يکل يبقا
قند  يهاشاخصن خطر ابتلا به سرطان کولورکتال و يکه ب اندداده

در  CEA. با توجه به نقش )٣٠, ٢٩(خون ارتباط وجود دارد 
 يرفمبتلا به سرطان کولورکتال و از ط مارانيعود در ب ييشگويپ

ه قند خون، مطالع يهاشاخصابت و ين سرطان با دين ايارتباط ب
 HOMA2-IRو شاخص  CEAن ين ارتباط بييحاضر با هدف تع

 ماران مبتلا به سرطانيدر ب ينيشاخص مقاومت انسول عنوانبه
  کولورکتال انجام شد.

ماران يدر ب CEA نيانگيج مطالعه حاضر نشان داد که مينتا
از  صددر ۵/۷۲که يبالاتر از گروه کنترل بود بطور يمعنادار طوربه
 ۵/۵۲که يداشتند در حال ۳کمتر از  CEAماران در گروه کنترل، يب

 ۳ يبالاتر و مساو CEAان به سرطان کولورکتال، ياز مبتلا درصد
بود. همسو  داريمعنن دو گروه يب ين اختلاف از نظر آماريداشتند و ا

ان داده و همکاران نش Jiaتوسط  يامطالعهدر  ج مطالعه حاضر،يبا نتا
 ييش گويک فاکتور پيقبل از عمل  CEAبالاتر  يشد که سطح سرم

. )۳۱(ماران مبتلا به سرطان کولورکتال است يکننده متاستاز در ب
ومور ت عود با مارانيب انيم نشان داد که در يگريج مطالعه دينتا

 ييبالا CEA يسرم سطوح درصد ۵/۳۸ مبتلا به سرطان کولورکتال،
  .)۳۲(داشتند 

و  FBSن، يانسولن يانگيما نشان داد که، م يهاافتهي
HOMA2-IR ماران مبتلا به سرطان کولورکتال بالاتر از گروه يدر ب

 ۳و بالاتر از  ي، مساوCEAکه  يمارانيدر ب يطورکلبهکنترل بود. 
ن، يانسولقندخون ( يهاشاخصن يانگيم يداريمعن طوربهداشتند 

FBS  وHOMA2-IRماران يدر ب نيچنهمشتر بود. ي) در آنها ب
ن، ير هر سه شاخص انسولين مقاديانگيکولورکتال م مبتلا به سرطان

FBS  وHOMA2-IR ماران با يهم در بCEA  و هم در  ۳کمتر از
سه با گروه کنترل يدر مقا ۳ از بالاتر و يمساو، CEAماران با يب
و همکاران  Vulcanج مطالعه حاضر، مطالعه يهمسو با نتا شتر بود.يب

ش خطر ابتلا به سرطان يخون با افزار بالاتر گلوکز ينشان داد که مقاد
نشان  يگري. در مطالعات د)۱۹(کولورکتال در مردان ارتباط دارد 

 طوربه HOMA-IRن و يداده شد که سطوح بالاتر گلوکز، انسول
, ٢٩( دهديمش يخطر ابتلا به سرطان کولورکتال را افزا يمعنادار

٢٣(.  
 نکهيال است و ايفاکتور يمولت يماريک بيسرطان کولورکتال 

ن ياباعث  يسميبا چه مکان ينميپرانسولين و هايمقاومت به انسول
مربوط  يهامؤلفهن حال يهنوز ناشناخته است با ا شونديمسرطان 

قند  يهاشاخصبا  يارتباط تنگاتنگ يک و چاقيبه سندروم متابول
ارند دشرفت آن يخون و سرانجام خطر ابتلا به سرطان کولورکتال و پ

تحت  ميبدخ ريغ طيشرا ر ازيغ توانديم CEA . سطوح)۳۴, ۳۳(
 ،سرم يدهايپيل ناشتا، گلوکز ،BMI سن، شيجمله افزا از يعوامل

 نيابد که ايش يز افزايالکل ن مصرف و دنيکش گاريس فشارخون،
  .)۳۵( ک در ارتباط هستنديو سندروم متابول يوه زندگيعوامل با ش

 يهاشاخصو  CEAن يمطالعه حاضر نشان داد که ب يهاافتهي
ن يمثبت وجود دارد و ا يهمبستگ HOMA2-IRو  FBSن، يانسول

ه کنترل ماران مبتلا به سرطان کولورکتال نسبت به گرويارتباط در ب
و  FBSن، يبا انسول CEA يب همبستگيکه ضريبود بطور تريقو

HOMA2-IR وماران نسبت به گروه کنترل بالاتر بود يدر گروه ب 
 يبود. به عبارت داريمعن HOMA2-IRو  FBS ين ارتباط برايا

 صورتبه HOMA2-IRو  FBSر يمقاد CEAش يگر با افزايد
 .ابدييمش يماران مبتلا به سرطان کولون افزايدر ب يمعنادار

-HOMA2 و FBS ن،يانسول يبرا) r( يهمبستگ بيضر کهيبطور

IR ۵۱/۰ ،۲۵/۰ ب،يترت به کولورکتال سرطان به مبتلا مارانيب در 
  بود. ۳۲/۰ و

 CEAدر مورد ارتباط  يمطالعه حاضر با مطالعات قبل يهاافتهي
اران ميقندخون مطابقت دارد. مطالعات انجام شده در ب يهاشاخصبا 
 ارتباط CEA که انددادهز نشان ين يگارير سيو افراد سالم غ يابتيد

 . همسو)۲۴, ۳۷, ۳۶(و قندخون داشت  HbA1cبا  يم و مثبتيمستق
و همکاران،  Hasanتوسط  يامطالعهج مطالعه حاضر، در يبا نتا

و  ۶۳/۰ب يبه ترت HbA1cو  FBSبا  CEAن يب يب همبستگيضر
 .)۳۸(گزارش شد  ۵۱/۰

را  CEAاز  ير بالاتريماران مبتلا به سرطان کولورکتال مقاديب
شاخص  سه هر نيانگيم ريداشتند. مقادنسبت به گروه کنترل 

ماران مبتلا به سرطان يب نيب در HOMA2-IR و FBS ن،يانسول
 بالاتر CEA <۳ با مارانيهم ب و CEA> ۳ ماران بايهم در ب کولون

 يهاشاخصبا  CEAن يب يمثبت قو يبود. همبستگ کنترل گروه از
کنترل ماران نسبت به گروه يدر ب HOMA2-IR و FBS ن،يانسول

  وجود داشت.
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Abstract 
Background & Aims: Colorectal cancer is one of the most common cancers and one of the leading cause 
of morbidity and mortality worldwide. Accounting that the risk of colorectal cancer is associated with 
blood sugar indices as well as the role of CEA in the prognosis of patients with colorectal cancer, this 
study was fulfilled to determine the relationship between serum level of CEA and HOMA2-IR in 
colorectal patients. 
Materials & Methods: In this case-control study, 40 colorectal cancer patients and 40 healthy subjects, 
as the control group, were included. Serum levels of CEA, insulin, and fasting blood sugar were 
measured in all participants. The HOMA2-IR index was calculated based on the standard formula. Data 
were analyzed using SPSS version 26 software. 
Results: The mean of CEA was 7.08±1.9 in colorectal patients and 2.21±1.5 in control group, and 
difference between them was significant (p = 0.003). Totally, the mean insulin among patients with CEA 
below 3 and CEA equal or more than 3 was 11.06±6.9 and 14.34±8.28, respectively (p = 0.026). Also, 
mean FBS for two groups were 110.67±42.7 and 135.9±52.5 (p = 0.01) and mean of HOMA2-IR for 
two groups were 1.49±0.98 and 2.04±1.25, (P = 0.011), respectively. All these differences between two 
groups were significant. 
Conclusion: colorectal patients had higher levels of CEA than the control group. The mean values of 
all three indices of insulin, FBS و   and HOMA2-IR among patients with colorectal cancer were higher 
in both groups of patients with CEA below 3 and patients with CEA equal or more than 3 than control 
group. There was strong positive correlations between CEA with insulin, FBS, and HOMA2-IR indices 
in colorectal patients compared to the control group. 
Keywords: Colorectal Cancer, Carcinoembryonic Antigen, Insulin, Blood Sugar, HOMA2-IR 
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