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  چكيده
 وآمريكا ت متحده ومير در ايالا سرطان دومين عامل مرگ ،بعد از بيماريهاي قلبي و عروقي :و هدف زمينه

تقريباً سالانه يك ميليون نفر  .باشد چهارمين سرطان شايع در سطح جهان مي ،(Colorectal) كتالسرطان كولور
ها همراه  سطح بالاي فعاليت فيزيكي با كاهش احتمال ابتلا به بعضي از سرطان .شوند به اين بيماري مبتلا مي

تعيين حاضر با هدف پژوهش . دباش اطلاعات حاصله بيشتر در ارتباط با سرطان پستان و كولون مي. باشد مي
  .شدعادات فعاليتي بيماران مبتلا به سرطان كولون و ركتوم انجام 

راديوتراپي، شيمي درماني، جراحي و (مختلف  درماني هاي مقطعي در بخش -اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
يمار از جامعه آماري در ب 170. هاي منتخب دانشگاهي شهر تهران انحام شد بيمارستان) هاي تخصصي درمانگاه

پرسشنامه شامل دو بخش اطلاعات  .وري شدآ پرسشنامه جمع با استفاده ازاطلاعات اوليه . دندشدسترس انتخاب 
  آماري  هاياز آزمون ،ها جهت تجزيه و تحليل داده. فردسنجي و فعاليت فيزيكي افراد مورد پژوهش بود

Chi-Square  وFisher Exact 05/0داري  در سطح معنيP≤ استفاده شد.  
. بودند مبتلا به سرطان ركتوم% 1/44 و مبتلا به سرطان كولون% 9/55 ،بيمار مورد مطالعه 170از  :ها يافته

در برنامه فعاليت خود ورزش  %2/71ساعت در روز بود و  10-6در محدوده  اين افراد كل فعاليت فيزيكي 9/72%
 در حداز مبتلايان به سرطان ركتوم % 76مبتلايان به سرطان كولون و  از% 80عادات فعاليت  .روي نداشتند و پياده

و شغل ) >001/0P(، سطح تحصيلات )>05/0P(در اين مطالعه بين عادات فعاليتي و سن . بودنامطلوب 
)05/0P< (وجود داشتدار آماري  ارتباط معني.  

تحرك مانند قاليبافي يا  اراي مشاغل كمشود افرادي كه د بر اساس نتايج اين پژوهش پيشنهاد مي :گيري نتيجه
اوقاتي از برنامه روزانه خود را به فعاليتهاي فيزيكي مفرح اختصاص  باشند، داراي فعاليتهاي سنگين فاقد تفريح مي

   .دهند
  فعاليت فيزيكي ؛ركتوم ؛ سرطانكولون: ي كليديها واژه
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  مقدمه
 ،سرطان دومين علت مرگ و مير پس از بيماريهاي قلبي

 يبه استثنا). 1(باشد  ميآمريكا لات متحده اعروقي در اي
 لاسوست در پاي  هاي اسكواموس و قاعده سرطان سلول

نفر مبتلا به سرطان  1228600 ،در ايالات متحده 1998
ده شگزارش  564800ند و ميزان مرگ و مير ا هكولون بود

  ). 2( است
سرطان كولون چهارمين سرطان شايع در سطح جهان 
است و تقريباً سالانه يك ميليون مورد جديد به مبتلايان 

% 1/10هاي مردان و  كل سرطاناز % 4/9). 3( شود مي اضافه
 هاي زنان مربوط به سرطان كولون و ركتوم كل سرطاناز 
   .)4( باشد مي

ن كولون در سطح جهان در سال ميزان مرگ و مير سرطا
كل مرگ % 2/7نفر بوده است كه برابر  000/500 ،1996
دو عامل مهم قابل اجتناب  ).5( باشد مي علت سرطانه ومير ب

اگر . باشد مي سيگار كشيدن و مصرف الكل ،ها در كليه سرطان
د، شايد از بروز يك نطور كامل حذف شوه باين دو عامل، 

در مطالعات انجام شده  .يري شودها پيشگ سوم كل سرطان
تواند  مي كننده رفتار انساني كه هاي تعديل براي ساير جنبه

فعاليتهاي فيزيكي پيشنهاد ، بروز سرطان را كاهش دهد
  ).1( اند دهش

 شماري  تواند با فوايد سلامتي بي مي سطح بالاي فعاليت
هاي عروق كرونري قلب، فشار  از جمله كاهش بروز بيماري(

) ديابت غير وابسته به انسولين و افزايش طول عمر خون،
  ).1(همراه باشد 

 فرايند درحركتي موجود در شيوه زندگي غربي  بي
شواهد ). 6( است گزارش شدهبرنده چند نوع سرطان  پيش
كه سطح بالاي فعاليت فيزيكي با است دهنده آن  نشان

 .باشد مي ها همراه كاهش احتمال ابتلا به بعضي از سرطان
كند  اين اطلاعات بيشتر در ارتباط با سرطان كولون صدق مي

فعاليت فيزيكي در مردان و زنان يكسان است  ثيرأكه ت اما اين
  ).5(باشد  ميمورد بحث  ،صورت مستقل تاثيرگذار استه يا ب

سرطان كولون و ركتوم يك بيماري چند علتي با اثرات 
گزارش  ؛شود محسوب مي تداخلي عوامل محيطي و ژنتيكي

فعاليت فيزيكي با احتمال ابتلا به سرطان  شده است كه
نتايج مطالعات تجربي انجام شده . داردارتباط معكوس كولون 

فعاليت فيزيكي  دهنده تأثير محافظتي نشان ،روي حيوانات بر
  ). 7(است زا در كولون  بر مواد شيميايي سرطان

ي در اثر محافظتي فعاليت فيزيك ،مطالعات اپيدميولوژيك
 لي ميزان تأثيراند و برابر سرطان كولون و ركتوم را تأييد كرده

  ). 8( نامشخص است ،گذشته و حالدر فعاليتهاي فيزيكي 
داري بين  ارتباط معني ،از مطالعات انجام شدهبرخي در 

ولي  گزارش نشده است؛فعاليت فيزيكي و سرطان ركتوم 
همراه با  ولونكاهش احتمال ابتلا به هر دو سرطان ركتوم و ك

  ). 7( گزارش شده استفعاليتهاي فيزيكي 
و  Kune ؛اند نتايج فوق را تاييد نكرده محققان،برخي از 

 سرطان كولون و ركتوم با گزارش كردند كه همكاران،
با سطح فعاليت فيزيكي  ليشاخص توده بدني ارتباط دارد و

  ). 9( ارتباطي ندارد
با فعاليتهاي فيزيكي  با توجه به نظرات متفاوت در ارتباط
حاضر با هدف مطالعه  ،و ميزان بروز سرطان كولون و ركتوم

تعيين عادات فعاليتي قبل از تشخيص مبتلايان به سرطان 
  . كولون و ركتوم انجام شد

  
  روش بررسي

از اول ارديبهشت تا  ،مقطعي -اين مطالعه توصيفيدر 
و  نفر از مبتلايان به سرطان كولون 170، 1377شهريور 

كولونوسكوپي و استفاده از  آنها با تشخيص بيماريكه ركتوم 
) آزمايشراديوگرافي و (روشهاي مختلف باليني يا پاراكلينيكي 

سال  5-1در فاصله زماني لوژي وانكتوسط پزشك متخصص 
شده بود و سابقه قلبي بيماريهاي سرطاني يا  أييدگذشته ت

به بخشهاي ه هنگام مراجع ،نداشتندنيز ضعف سيستم ايمني 
هاي  درماني، جراحي و درمانگاه مختلف راديوتراپي، شيمي

تخصصي بيمارستانهاي منتخب دانشگاهي شهر تهران به 
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مورد  س انتخاب واي و در دستر گيري يك مرحله روش نمونه
 .گرفتند مصاحبه قرار

پرسشنامه بود و  ،گردآوري اطلاعات در اين پژوهش ابزار
مرد به روش يكسان انجام  دو پژوهشگر توسطمصاحبه 

   :بودزير پرسشنامه شامل دو بخش . گرديد
سن، جنس، وضعيت : يبخش اول شامل مشخصات فرد

هل، ميزان تحصيلات، شغل، محل سكونت، محل وقوع أت
فاميل (و سابقه خانوادگي بيماري ) كولون يا ركتوم(سرطان 

دوم  پدر و مادر، خواهر، برادر و فاميل درجه: درجه يك مانند 
  ) ي، عمو، خاله، عمهيمانند دا

امل ش(بخش دوم مربوط به عادات فعاليتي بيماران 
هاي فيزيكي تفريحي  هاي فيزيكي شغلي و فعاليت فعاليت

كه قبل از تشخيص  )مانند پياده روي و ورزشهاي مختلف
  .پژوهش دارا بوده است بيماري سرطان شخص مورد

انه و شامل ال اول در مورد كل فعاليت بدني روزؤس
ساعت  10-6 ،ساعت در روز 5كمتر و يا مساوي هاي  ينهزگ

كه به  بودروز  ساعت در 11در روز و مساوي يا بيشتر از 
  . گرفت مي امتياز تعلق 2و  1ترتيب به هر گزينه صفر، 

سه روي بود و داراي  ورزش و پياده بارهال بعدي درؤس
 زينهبه هر گكه به ترتيب  بودگاهي و بلي  گزينه خير، گاه

  .گرفت مي امتياز تعلق 2و  1صفر، 
هاي ورزشي يا  دفعات انجام فعاليت بارهال سوم درؤس

بار  3تفريحي و داراي سه گزينه عدم فعاليت تفريحي كمتر از 
 ينهگز به ترتيب به هر ؛بود بار در هفته 3و بيش از  در هفته

  . گرفت ميتعلق  2و  1امتيازات صفر، 
ميزان فعاليتهاي تفريحي در هر دفعه  هبارال درؤآخرين س

  و بيش از  ،ساعت 1گزينه عدم فعاليت، كمتراز  سهو داراي 
 2و  1به هر گزينه به ترتيب صفر،  ؛ساعت در هر دفعه بود 1

  . بود 8امتيازات در اين قسمت  ؛ حداكثرگرفت ميامتياز تعلق 
 رفتار فعاليتي بيماراني كه ميانگين امتياز آنان حداقل يك

عنوان رفتار مطلوب ه ب ،انحراف استاندارد بالاتر از ميانگين بود
تر از  و در صورتي كه حداقل يك انحراف استاندارد پايين

. بعنوان رفتار نامطلوب در نظر گرفته شد ،ميانگين بود
و روايي  مطالعهنفر از افراد متخصص  10 توسطپرسشنامه 

 آلفا ستفاده از آزمونبا انيز ي آن يو پاياشد  محتوايي آن تأييد
  .برآورد گرديد) 7/0( كرونباخ

در بخش توصيفي از جداول جهت تجزيه و تحليل آماري 
بين عادات فعاليتي و صفات تعيين رابطه  برايفراواني و 

و  Chi-Square هاي آماري فردسنجي بيماران از آزمون
Fisher Exact 05/0داري  در سطح معنيP≤  دشاستفاده.  

  
  ها يافته
در %) 33/28(نفر  48نفر بيمار مورد مطالعه  170ز ميان ا

ميانگين سني اين . سال قرار داشتند 59-50گروه سني 
، مرد%) 10/57(نفر از مبتلايان  97. بود 98/48 ±27/14افراد
نفر  131 و تحصيلات ابتداييداراي  %)5/36( نفر 62

مبتلا به سرطان كولون %) 9/55(نفر  95 ؛ندشهرنشين بود
 56از مبتلايان به سرطان ركتوم و %) 7/54(نفر  41 ؛دندبو

از مبتلايان به سرطان كولون را مردان تشكيل %) 9/58(نفر 
از افراد مورد مطالعه سابقه مثبت %) 2/11(نفر  19. دادند

  .)1جدول (را ذكر كردند  مفاميلي سرطان كولون و ركتو
 افراد مورد پژوهش شناختي مشخصات جمعيت - 1جدول 

فراواني نسبيفراواني مطلق 
   تحصيلات

  سواد بي
  ابتدايي

  راهنمايي
  ديپلم

 بالاتر از ديپلم

  
55  
62  
20  
18  
15 

  
4/32%  
5/36%  
8/11%  
6/10%  
8/8% 

   وضعيت تأهل
  متأهل
  مجرد
 و مطلقه بيوه

  
151  
9  
10 

  
8/88%  
3/5%  
9/5% 

 سرطانمحل وقوع 
  كولون
 ركتوم

  
95  
75 

  
9/55%  
1/44% 
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  از افراد مورد پژوهش كمتر يا مساوي ) %9/15(نفر  27
%) 2/71( نفر 121 .داشتند بدنيساعت در روز فعاليت  5

از ميان افرادي كه ورزش يا . روي نداشتند ورزش يا پياده
بار در هفته و  3كمتر از %) 85/42(نفر  21 ،روي داشتند پياده
فعاليت  ،كمتر از يك ساعت در هر دفعه%) 91/95(نفر  47

   .)2جدول (داشتند تفريحي 
نفر  95 و از مبتلايان به سرطان ركتوم%) 76(نفر  57

عادات فعاليتي نامطلوب  ،از مبتلايان به سرطان كولون%) 81(
  .داشتند

محل  ،هلأت تيوضع با در اين مطالعه بين عادات فعاليتي
حاصل نگرديد؛ دار آماري  و سابقه فاميلي ارتباط معني سكونت

، سطح )>05/0P( دات فعاليتي و سنبين عا ارتباط اما
  بود؛ دار  معني) >05/0P(و شغل  )>001/0P( تحصيلات

بدين صورت كه هر چه سن بالاتر و يا سطح تحصيلات 
تر بود و افراد داراي  عادات فعاليتي نامطلوب ،تر بود پايين

تري  في و كشاورزي عادات فعاليتي نامطلوباب مشاغل قالي
  .داشتند

  ري گي و نتيجه بحث
 98/48در اين تحقيق، ميانگين سني افراد مورد پژوهش 

در ميانگين سني ابتلا به سرطان كولون و ركتوم . سال بود
بيشترين فراواني سرطان كولون ). 10(باشد  مي 83/46ايران 

باشد  سال و بالاتر مي 75در ايالات متحده در محدوده سني 
 59-50ه سني دراين مطالعه بيشترين فراواني در محدود). 3(

سالمندان ممكن است بيشتر مستعد ابتلا به . سال قرار داشت
سرطان كولون و ركتوم باشند؛ زيرا نسبت به جوانان، مدت 

اند؛ همچنين  زا بوده تري در معرض مواد سرطان زمان طولاني
با افزايش سن، سيستم ايمني ضعيف و از فعاليت آن كاسته 

  ). 11(شود  مي
ات فعاليتي نامطلوب در بين مشاغل فراواني بيشتر عاد

بودن  تواند به علت پايين بافي و صنعتي در اين مطالعه مي قالي
سطح فرهنگ، تحصيلات و وضعيت نامطلوب اقتصادي 
ايشان باشد؛ همچنين فراواني بيشتر عادات فعاليتي نامطلوب 

تواند به علت ناتواني جسمي و باورهاي  در بين افراد مسن مي
  . گي باشداشتباه فرهن

  مشخصات فعاليتي افراد مورد پژوهش - 2جدول 

فراواني نسبيفراواني مطلق مشخصات فعاليتي افراد مورد پژوهش
  ميزان فعاليت روزانه

  ساعت در روز 5≤
  ساعت در روز 10-6
 ساعت در روز >11

 
27  
124  
29 

  
9/15%  
9/72%  
2/17% 

  )ورزش و پياده روي(داشتن فعاليت تفريحي 
  خير
  گاهي گاه
 بلي

 
121  
12  
37 

  
2/71%  
1/7%  
7/21% 

 .اند روي داشته روي در هفته از كساني كه ورزش و پياده فعاليت ورزش و پياده
  بار در هفته 3كمتر از 
 بار در هفته 3بيشتر از 

 
21  
28 

  
85/42%  
15/57% 

  ميزان فعاليت تفريحي در هر دفعه 
  كمتر از يك ساعت
 بيش از يك ساعت

 
47  
2 

  
91/95%  
08/4% 
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ي سابقه فاميلي سرطان امورد پژوهش دار افراداز  2/11%
ثير أنيز ت در مطالعات انجام شده ديگر؛ ركتوم بودند كولون و

تخمين زده شده است % 20-5وراثت در ايجاد سرطان كولون 
تواند  مي شيوع بيشتر سرطان كولون در افراد شهرنشين). 12(

تحركي و استفاده از  كم به دليل شيوع زندگي شهرنشيني مانند
  .غذاهاي آماده باشد

Lee گيري نتيجهچنين ات اپيدميولوژيك عاز بررسي مطال 
فعاليتهاي فيزيكي با كاهش احتمال ابتلا به بعضي  كرده كه
هاي خاص بويژه با سرطان كولون و  محلها در  سرطان

  ).13( پستان همراه است
ث بهبود ت فيزيكي در ميزان حداقل تا متوسط باعيفعال

طريق احتمال ابتلا به اين و از شود  ميعملكرد سيستم ايمني 
همچنين فعاليت فيزيكي باعث  ؛دهد مي سرطان را كاهش

در نتيجه مواد  شود؛ دفعي ميشدن زمان انتقال مواد  كوتاه
در حالي  ؛)1( دنباش مي زا كمتر با مخاط روده در تماس سرطان

 فعاليت فيزيكيت كه سا تحقيق حاكي از آن اين نتايج  كه
 ؛در حد متوسط بوده است )%9/72(افراد مورد پژوهش بيشتر 
Kune ،كه رسيدند  به اين نتيجه خود در مطالعات و همكاران

ولي دارد ارتباط  شاخص توده بدنيسرطان كولون و ركتوم با 
از طرفي ديگر  ؛)9(با ميزان فعاليت فيزيكي ارتباطي ندارد 

علت عدم وجود ه اين تحقيق بشايد علت تفاوت نتايج 
دريافت ( فعاليتهاي تفريحي يا تاثير عوامل خطر ديگر مانند

استعمال  و فيبرانرژي، گوشت قرمز يا كاهش مصرف 
  .باشد) …ات و يدخان

برنامه ورزش و  ،از افراد مورد پژوهش%) 2/71(نفر  121
گزارش  و همكاران، Le Marchand ؛ندتروي نداش دهياپ

در احتمال ابتلا به  ،فعاليتهاي فيزيكي تفريحيير تأثكه كردند 
 به عقيده ).14(معكوس است سرطان كولون و ركتوم 

Jedrychowski ،احتمال  ،بخش فعاليتهاي لذت و همكاران
  ).15(دهند  كاهش مي %50ابتلا به سرطان كولون را تا 
بين سرطان ركتوم و  ،مطالعاتبر اساس بسياري از 

كه  يوجود ندارد و شايد گزارشات يطارتبافعاليت فيزيكي 
حاكي از ارتباط داشتن سرطان ركتوم با فعاليت فيزيكي است 
به اين دليل است كه سرطان كولون و ركتوم با هم مورد 

ه ب و ركتوم و نتايج مربوط به سرطان كولون شدهمطالعه واقع 
  ).1( گردد گزارش مي مشتركطور 

 ،ه سرطان ركتومافراد مبتلا ب از %24 حاضر در پژوهش
در  و همكاران، Slattery .داشتند يعادات فعاليتي نامطلوب

طور مجزا اين دو سرطان را مورد مطالعه قرار ه باي  مطالعه
كه فعاليت فيزيكي احتمال ابتلا به هر  دادند و گزارش كردند

   ).16( دهد دو سرطان ركتوم و كولون را كاهش مي
بيماران بعد از تشخيص  كه در اين مطالعه با توجه به اين

بايست اطلاعات  مي بيماري مورد مصاحبه قرار گرفتند و فرد
ممكن است بعضي از  ،آورد ميياد ه وط به گذشته را ببمر

شده ه شكل تشديدشده گزارش باطلاعات فراموش شده يا 
  .باشد مي جزو محدوديتهاي پژوهش باشند؛ اين امر

ود افرادي كه ش مي بر اساس نتايج اين پژوهش پيشنهاد
بافي يا داراي فعاليتهاي  تحرك مانند قالي داراي مشاغل كم

اوقاتي از برنامه روزانه خود را به  باشند، سنگين فاقد تفريح مي
  .فعاليتهاي فيزيكي مفرح اختصاص دهند

  
  تقدير و تشكر
 ،كانسر لين محترم انستيتوؤوهمكاري مس در خاتمه از

كه در اجراي اين مطالعه ما  فيروزآبادي بيمارستان جرجاني و
  . گردد مي تشكر و قدرداني ،را ياري كردند
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Physical activity in patients with colorectal cancer  
 

GhH. Mahmoodi Rad1, F. Fotoorchi2, M. Mogharab3,  
SH. Karbasi4, MR. Tavakoli5 

 

Abstract 

Background and Aim: Cancer is the second leading cause of death after heart disease in the United States. 
Colorectal cancer is the 4th most common cancer in the world. Nearly one million new cases per year of this 
disease occur worldwide. High levels of physical activity are associated with reduced risk of some cancers 
such as colon and breast cancers. The aim of this study was to determine the physical activity habits of 
patients with colorectal cancer. 
Materials and Methods: A cross sectional descriptive study was performed in selected wards (radiotrapy, 
chemotrapy, surgery, cancer clinic) of teaching hospitals in Tehran. A total of 170 patients were selected 
through a conventional sampling, and their demographic and physical activity habits were determined by 
completing a questionnaire. Chi-square and fisher exact test were used to analyze the data. 
Results: Among 170 studied patients, 55.9% had colon cancer and 44.1% rectum cancer, 72.9% of the total 
patients had 6-10 hours physical activity per day and 71.2% had no recreational physical activity in their 
daily program. Eighty one per cent of the patients with colon cancer and 76% of the patients with rectum 
cancer had undesirable physical activity. There was a significant correlation between physical activity habit 
and age (P<0.05), education (P<0.001), and occupation (P<0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, it is recommended that people with low occupational 
activity such as carpet weaver must spend some time daily on recreational physical activities. 
 
Key Words: Colorectal cancer; Rectum cancer; Physical activity  
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