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 ارتباط بين استرپتوكك بوويس و انتروكك با سرطان كولوركتال
  

  2 دكتر محمد علي محققي، *1دكتر منيره رحيم خاني
  

 چكيده 
 سال بوده كه با هر دهـه افـزايش سـن،            50سرطان كولوركتال از جمله سرطانهاي شايع در سنين بالاتر از            :زمينه و هد ف   

و ويروس نيز به عنوان فلور ،  نوع باكتري موجود در مدفوع تعدادي قارچ، مخمر500وه بر لاع. خطر ابتلا دو برابر مي گردد
بررسيهاي متعددي در مورد ارتباط بين فلور ميكروبي مدفوع و ابتلا به سرطان كولوركتـال               . ميكروبي در مدفوع وجود دارند    

 توليد متابوليتهاي خاصي به اثبات رسيده دليلبه انجام شده و در اين زمينه وجود بعضي از ميكروبها و كارسينوژن بودن آنها     
به عنوان مثال بسياري از تحقيقات نشان داده است كه در فلور ميكروبي مدفوع افرادي كه به سرطان كولوركتال مبتلا                    . است

حاضر نيز در تحقيق . هستند باكتريهائي مانند استرپتوكوكوس بوويس، انتروكوكوس فكاليس  بيشتر از افراد سالم وجود دارد           
  .بررسي بر روي ارتباط بين استرپتوكك بوويس و انتروكك با سرطان كولوركتال انجام گرفته است

 بررسـيهاي  ، كولونوسـكوپي ، بيمار مبتلا به كانسر كولوركتال كه با انجـام معاينـات بـاليني       30در اين طرح     : بررسي روش
ه اثبات رسيده بود انتخاب شده و نمونه مدفوع از آنهـا گرفتـه              پاتولوژيك، و ساير آزمايشهاي مربوطه وجود كانسر در آنها ب         

 به عمـل  فرد سالم كه از نظر سن و جنس با گروه بيمار همخواني داشتند انتخاب و نمونه گيري از آنها         30علاوه بر آن    . شد
شناسي  وشهاي ميكروب نمونه ها بر روي محيطهاي مكانگي آگار و بلادآگار كشت داده شدند و كلني باكتريها توسط ر                . آمد

  .اختصاصي و بيوشيميايي تعيين هويت گرديدند
 زن بـا ميـانگين      13 مرد و    17 سال و گروه كنترل شامل       97/55 زن با ميانگين سني      7 مرد و    23گروه بيمار شامل    : يافته ها 

نتـايج آزمايـشهاي    . داشـتند  سال قرار    60-69بيشترين فراواني بيماران و افراد كنترل در گروه سني          .  سال بودند  73/50سني  
 فـرد   6و  %) 1/39( بيمار مبـتلا بـه كانـسر كولوركتـال           9ميكروبشناسي نشان داد كه استرپتوكك بوويس، فلور غالب مدفوع          

  فـرد سـالم    2و  %) 1/26( بيمار مبتلا به كانسر كولوركتال       6انتروكك، فلور غالب مدفوع     هم چنين   . بوده است  %)1/26(سالم
  .بوده است%) 7/8(

گيري تجزيه و تحليلهاي    ركاه  با توجه به تحقيق انجام گرفته و بر اساس تعداد نمونه هاي مورد بررسي و با ب                 :نتيجه گيری 
آماري وآزمون فيشر ارتباط معني داري بين استرپتوكك بوويس و انتروكك به عنوان فلور غالب مدفوع با بيماران مبـتلا بـه                      

  ).P = 657/0(  نيامدبه دستسرطان كولوركتال 
   كانسر كولوركتال، استرپتوكك بوويس، انتروكك: كليديه هايواژ

  
  1386دي ماه :   پذيرش مقاله  -  1386آبان ماه :   دريافت مقاله -

  

  مقدمه
سرطان كولوركتال از جمله سرطانهاي شايع در سنين          

 سال بوده كه با هر دهه افزايش سن، خطر          50بالاتر از   
  . ددابتلا دو برابر مي گر

  
  
  استاديار دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  1

 دانشگاه علوم پزشكي تهران) ره(دانشيار مركز تحقيقات سرطان بيمارستان امام خميني 2

  

در امريكا بـه عنـوان دومـين قاتـل سـرطاني، پـس از               
 60000سرطان پوست معروف بـوده و سـالانه سـبب           

% 95حداقل  . ي گردد مورد مرگ و مير در اين كشور م       
تومورهاي بدخيم كولوركتال، كارسينوم و بقيـه شـامل         
 .لنفوم ها، كارسينوئيدها و ساركومهاي مختلف هـستند       

مطالعات اپيدميولوژيك نـشان مـي دهـد كـه تـاثيرات            
محيطي خصوصا تغذيه نقش قابل توجهي را در ايجاد         

سـرطان كولـون در     . سرطان كولوركتال ايفـا مـي كنـد       

  : نويسنده مسئول  *
خــاني ؛ دانــشكده دكتــر منيــره رحــيم 

ــكي   ــوم پزش ــشگاه عل پيراپزشــكي دان
  تهران 

email: 
rrahimkhani @ sina. tums 
.ac. ir 
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نعتي كه در تغذيـه آنهـا مقـادير فراوانـي           كشورهاي ص 
چربي حيواني، پروتئين و كربوهيدراتهاي تصفيه شـده        

  .وجود دارد، شايعتر از ساير كشور ها است
بررسيهاي متعددي در مورد ارتباط بين فلور ميكروبـي     
. مدفوع و ابتلا به سرطان كولوركتال انجام گرفته است        

وع تعـدادي    نوع باكتري موجود در مـدف      500علاوه بر 
و ويروس نيز به عنوان فلور ميكروبي در  ،  قارچ، مخمر 

به طور كلي وجود بعضي عوامـل       . مدفوع وجود دارند  
ميكروبي و كارسينوژن بـودن آنهـا بـه اثبـات رسـيده             

به عنوان مثال انتروكـك عامـل ايجـاد اسـترس           . است
در فلـور   ). 1( اكسيداتيو سـلولي معرفـي شـده اسـت        

 كه به سرطان كولوركتال مبتلا      ميكروبي مدفوع افرادي  
ــوويس،   هــستند باكتريهــائي ماننــد اســترپتوكوكوس ب
ــراژيليس، و   ــدس ف انتروكوكــوس فكــاليس، باكتريوئي

در . كلستريديوم بسيار بيشتر از افراد سالم وجـود دارد        
مورد مكانيسم و عملكرد اين باكتريهـا نيـز تحقيقـات           

تريها در  به طور كلي اين باك    . فراواني انجام گرفته است   
چرخه تكثير خود متابوليتهايي توليد مي كنند كـه ايـن           
متابوليتها سبب تحريـك و تكثيـر سـلولهاي پوشـشي           
مخاط كولون شده و در دراز مدت مي تواند منجر بـه            
كانسر شود كه در اين بين تغذيـه بـا مـواد گوشـتي و               
  چربــي ســبب تحريــك و تــسريع در ايــن عمــل      

  .)3،2( مي گردد
قيقـات فراوانـي در ارتبـاط بـا فلـور           بررسي هـا و تح    

ميكروبــي مــدفوع  در ســرطانهاي دســتگاه گــوارش،  
خصوصاً سرطان كولوركتال انجام گرفته كه دلالت بـر         
اختلاف فلور ميكروبي مدفوع بين اين بيماران و افـراد     

 از جملـه باكتريهـايي كـه در مـوارد           .)5،6( سالم دارد 
ــود دا   ــدفوع وج ــشتر در م ــال بي ــرطان كولوركت رد، س

استرپتوكك بوويس است كه يك نان انتروكك است و         
 نقش كارسينوژنيك بودن آن بـه اثبـات رسـيده اسـت           

)4،5،6(.   

افراد سالم، استرپتوكك بـوويس      % 5/2-15در كولون   
كلنيزه شده و از طريق سلولهاي اپيتليال  مي تواند بـه             

اين احتمال وجـود دارد كـه       . جريان خون راه پيدا كند    
ي كولوركتال از طريق اين ضايعات باكتري   در سرطانها 

 وارد جريان خون شده و منجر به اندوكارديت  گـردد          
نتايج يك بررسي نشان داده كه بـر عليـه آنتـي            ). 7،8(

وجود ه  ژنهاي سطحي اين باكتري در بدن آنتي بادها ب        
مي آيد كه تشخيص ايـن آنتـي باديهـا مـي توانـد بـه                

ــال كمــك   ــشخيص زودرس ســرطان كولوركت ــدت  كن
 Mason و   McCoy 1951اولين بار در سـال      ). 9،10(

ارتباط بين سـرطان كولـون و انـدوكارديت عفـوني را            
 ارتبـاط بـين اسـترپتوكك      1974در سال   . عنوان كردند 

بـه طـور     . بوويس و سرطان كولوركتال به اثبات رسيد      
انــدوكارديتهاي % 14تقريبــي اســترپتوكك بــوويس از 

شتر مــوارد عفــوني جــدا مــي شــود و منــشا بيـ ـ    
انــدوكارديتهاي عفــوني، باكتريهــاي دســتگاه گــوارش 

  ).8( هستند
 نمونه مدفوع   63در تحقيق ديگري با كشت تعداد كل        

 مـورد   35از بيماران مبـتلا بـه سـرطان كولوركتـال از            
 105استرپتوكك بـوويس جـدا شـد در حـالي كـه از              

ــشت مــدفوع      ــه كنتــرل تنهــا در ك  بيمــار 11نمون
  ).11(د كرده بود استرپتوكك بوويس رش

آمـده بـاكتريمي بـا اسـترپتوكك         به عمل با بررسيهاي   
بوويس، علاوه بر آنكه مي تواند عـاملي بـراي ابـتلاي      
فرد به سـرطان كولوركتـال باشـد، بـاكتريمي بـا ايـن              

مـي توانـد سـبب سـرطانهاي خـارج دسـتگاه             باكتري
  ).12( گوارش نيز شود

لوركتـال  در مورد انتروكك و ارتباط آن بـا سـرطان كو        
بـر اسـاس   . بررسي هاي متعددي انجـام گرفتـه اسـت      

آمده انتروكك در دستگاه گـوارش بـر         به عمل بررسي  
اثر فعاليتهاي متابوليكي خود توليد سوپراكسيد خـارج        

مي كند كه همـين راديكـال مـي توانـد            ) -O2(سلولي
ــد   ــال باش ــسر كولوركت ــا كان ــپ روده و ي ــل پولي  عام
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ــق  ). 13،14( ــين در تحقيـ ــري  همچنـ ــشابه ديگـ مـ
 سـلولهاي   DNAانتروكوكوس فكاليس سبب تخريـب      

پوششي روده مي شود كه اين امر سلول را بـه سـمت             
در تحقيق حاضر بر    ). 15( مي برد  سرطاني شدن پيش  

آن شديم تا ارتباط بين وجود فلور ميكروبـي مـدفوع،           
 دو باكتري تحت بررسي استرپتوكك بوويس       اًخصوص

ا سـرطان كولوركتـال را در       و انتروكك و ارتباط آنها ب     
بين تعدادي از بيماران مبتلا به سـرطان مـورد تحقيـق            
قرار دهيم و بررسي كنيم آيا دو بـاكتري يـاد شـده در              
 افراد مبتلا به سرطان كولوركتال، فلـور غالـب مـدفوع          

  . يا خيراست) نسبت به گروه شاهد(
  

   بررسيروش
عه  شاهد بوده وجام-تحقيق حاضر از نوع مطالعه مورد

مورد تحقيق از بين مراجعين به انستيتيو كانسر انتخاب          
بدين ترتيب بيماراني كه در تحقيق قرا رگرفتند        . شدند

عبارت بودند از افرادي كه با تشخيص احتمالي كانسر         
و كانسر مراجعـه كـرده و پـس از          يكولوركتال به انستيت  

انجام آزمايشهاي مربوطـه از جملـه كولونوسـكوپي و          
د كانـسر كولوركتـال در آنهـا بـه اثبـات            بيوپسي وجو 

علاوه بر آن تعـدادي از افـراد سـالم كـه هـيچ              . رسيد
علامت يا مدرك پزشكي دال بر كانـسر كولوركتـال و           
يا هر بيماري التهابي روده در آنها وجـود نداشـته و از             
نظر سن و جـنس بـا گـروه بيمـار همخـواني داشـتند             

رسـش نامـه    پ. انتخاب شده و در مطالعه قـرار گرفتنـد        
اطلاعاتي توسط گروه بيمار و كنترل تكميـل و سـپس           

 .آمد به عملاز آنها نمونه گيري 

بر اسـاس تحقيقـات     : حجم نمونه و روش محاسبه آن     
انجام شده در ساير كشورها و با در نظر گرفتن تعـداد            
باكتريهاي مورد نظر به عنـوان مواجهـه، تعـداد نمونـه            

  : رديدمورد مطالعه به شرح زير برآورد گ
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 بيمار مبتلا به كانسر كولوركتال كه بـا         30در اين طرح    

ــيهاي   ــاليني، كولونوســكوپي، بررس ــات ب انجــام معاين
پاتولوژيك، و ساير آزمايشهاي مربوطه وجـود كانـسر         

 پرسش  ابتدا. در آنها به اثبات رسيده بود انتخاب شدند       
نامه مربوط به اطلاعات توسط بيماران تكميل و نمونه         

در مورد گروه شاهد نيز پس      . مدفوع از آنها گرفته شد    
از تكميل پرسـش نامـه نمونـه گيـري مـدفوع انجـام              

نمونه هاي مدفوع پس از الصاق برچسب نـام         . گرفت
توسـط  . و تاريخ نمونه گيري به آزمايشگاه ارسال شـد      

از نمونـه مـدفوع بـه محـيط         سواپ اسـتريل مقـداري      
محـــيط . كـــشت تـــايوگليكولات انتقـــال داده شـــد

تايوگليكولات براي كشت اوليه از اين جهت انتخـاب         
شــده اســت كــه اســترپتوكك بــوويس و در مــواردي 
  انتروكــك جــزء باكتريهــاي ســخت رشــد محــسوب  

خصوصاً اينكه بخـواهيم آنهـا را از محـيط          . مي شوند 
 بيهوازي دارد ماننـد     اًريبمملو از ميكروبي كه شرايط تق     

بنـابراين توصـيه شـده كـه بـراي          . مدفوع جـدا كنـيم    
جداسازي استرپتوكك ها ابتدا آنهـا را در محـيط تـايو     

پــس از . ببــريم تــا رشــد اوليــه بهتــري داشــته باشــند
 سـاعته، حـال مـي تـوان سـواپ را از             24انكوباسيون  

محيط تايو خـارج كـرده و در محـيط كـشت مناسـب        
ر تحقيـق حاضـر نيـز بـراي نمونـه هـاي             د. پاساژ داد 

. مدفوع بيماران و افراد كنترل به اين تر تيب عمل شـد          
 M.C، آگـار  BHIسواپ تايو بر روي محيطهاي كشت       

 ـ( آگار و بلاد آگار كشت داده شـد      صـورت كـشت   ه ب
ــه ــار را درون جــار  BHIمحــيط) خطــي و ايزول  آگ

بـلاد آگـار را در       و  آگـار  M.Cبيهوازي و محيطهـاي     
   هوازي و همگي در انكوباتور قرار داده شـدند         شرايط

)7.(  
 بيهوازي  اختيـاري رشـد    -در مورد باكتريهاي هوازي     

كرده بر روي محيط هاي بلاد آگـار و مكـانگي آگـار،             
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ابتــدا از كلنــي هــا لام تهيــه كــرده و بــراي تــشخيص 
اســترپتوكك بــوويس و انتروكــك از محيطهــاي بايــل 

. ك اسـتفاده شـد    نم %5/6اسكولين و آبگوشت حاوي     
به اين ترتيب كـه از كلنـي كوكـسيهاي گـرم مثبـت و               
كاتالاز منفي برداشـت كـرده و بـر روي محـيط بايـل              

صورت خطي كشت داده و همچنين چند       ه  اسكولين ب 
. نمك كشت داده شـد    % 5/6كلني در آبگوشت حاوي     

 سـاعته  اسـترپتوكك بـوويس        24پس از انكوباسـيون     
ك نبـوده امـا بايـل       نم ـ %5/6قادر به رشـد در محـيط        

انتروكـك هـم بايـل      . اسكولين را هيـدروليز مـي كنـد       
اسكولين را هيدروليز مي كند و هم در محـيط حـاوي            

نمك قادر به رشد و تكثير بوده ومحيط را كـدر            5/6%
  ).13( مي كند

روش هاي آماري مـورد اسـتفاده در ايـن تحقيـق بـه              
  .كارگيري آزمون هاي دقيق فيشر بوده است

 نـشان دهنـده توزيـع فراوانـي گـروه           2ه  جدول شمار 
تعداد افـراد مـورد   . شاهد بر حسب سن و جنس است    

مطالعه در گروه شاهد يا كنتـرل كـه بيمـاري سـرطان             
 مـرد و    17كولوركتال در آنها به اثبات نرسيده، شـامل         

   زن بــوده كــه در گروههــاي مختلــف ســني قــرار  13
 بـا   73/50ميانگين سني گروه شـاهد برابـر        . گرفته اند 

ــار  ــسه  71/16انحــراف معي ــه در مقاي ــال اســت ك  س
گروههاي مورد و شاهد همگن بودن گروههاي مـورد         

  .بررسي را تائيد مي كند
  

  نتايج
 نمونــه شــاهد در ايــن تحقيــق مــورد 30 بيمــار و 30

 شروع  1384نمونه گيري ازمرداد    . بررسي قرار گرفتند  
  . به پايان رسيد1386شده و درفروردين 

 سـال بـا انحـراف    97/55در گـروه بيمـار    ميانگين سن   
  سـال    73/50 سال و در گروه كنتـرل          14/17ميانگين  

 سـال ومـسن تـرين       18جوان ترين بيمار      . بوده است 
سـال و   16 سال و در گروه كنترل جوان تـرين          79آنها  

  . بوده اند78مسن ترين  
 بيانگر توزيع فراواني بيماران مبتلا به       1 جدول شماره   
تعداد . تال بر حسب سن و جنس است      سرطان كولورك 

 23بيماران مرد در گروههاي سني مختلف در مجموع         
 نفر بوده است كـه بيـشترين        7نفر و تعداد بيماران زن      

ــروه ســني   ــي در گ ــرين ) 60-69(فراوان ــال و كمت س
  .سال بوده است) 0- 29(فراواني در گروه 

  
  

 ركتال مراجعه كننده به  توزيع فراواني بيماران مبتلا به سرطان كولو.1جدول 

  انيستيتو كانسربرحسب سن و جنس
                  جنس جمع زن مرد

  سن 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

      29   -   0   
      39  -  30  
      49  -  40   
      59  -  50   
      69  -  60    

          70+ 

1  
5  
2  
2  
7  
6 

3/3  
8/16  
7/6  
7/6  
3/13  

20 

1  
1  
1  
0  
3  
1 

3/3  
3/3  
3/3  

0  
10  

3/3 

2  
6  
3  
2  
10  
7 

7/6  
20  
10  

7/6  
3/33  
3/23 

 100 30 2/23 7 8/76 23           جمع
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  مورد مطالعه بر حسب سن و جنس) كنترل( توزيع فراواني گروه شاهد. 2جدول 
  

              جنس           جمع              زن            مرد                    
    درصد  تعداد   درصد  تعداد درصد      تعداد      سن 

      29   -   0   
      39  -  30  
      49  -  40   
      59  -  50   
      69  -  60    

          70+ 

     -  
     4   
     5   
     1   
     4   
     3 

-      
3/13    
7/16    
3/3    
3/13    

10    

     3   
     -   
     3   
     5   
     -   
     2 

    10   
     -   
     10   
   7/16   

     -   
    7/6  

    3   
    4   
    8   
    6   
    4   
    5 

     10   
   3/13   
   7/26   

      20   
   3/13   
   7/16  

 100    30    3/43    13      7/56 17               جمع

  
  مورد مطالعه) مورد و شاهد( مقايسه فلور ميكروبي هوازي در هر دو گروه .3جدول 

  

                  ميكروب هوازي جمع انتروكك استرپتوكك بوويس
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  گروههاي مورد مطالعه

 نتيجه آزمون

 2/65 15 1/26 6 1/39 9   گروه مورد

 8/34 8 7/8 2 1/26 6   گروه شاهد

 100 23 8/34 8 2/65 15   جمع

  يشرآزمون دقيق ف
P=657/0 

  
 نشان دهنده مقايسه فلـور ميكروبـي هـوازي          3جدول  

براي هر دو گروه مورد و شـاهد اسـت كـه بيـشترين              
فراواني مربوط به استرپتوكوكوس بوويس است كه هر        

  .دو گروه را شامل مي شود
  

   نتيجه گيري
كولوركتال از جمله سرطانهاي شايع در سنين        سرطان  
 سال است كه در امريكا به عنـوان دومـين           50بالاتر از   

تحقيقـات  . عامل مرگ ناشي از سرطان عنوان مي شود       
فراواني در مورد ارتبـاط بـين  سـرطان كولوركتـال و             
وجود باكتريهاي خاصي در مدفوع انجام گرفتـه و يـا           

ه از نمونـه مـدفوع      باكتريهايي ك ـ . در حال انجام است   
بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال بيشتر از افراد سالم         

 بيهوازي  -باكتريهاي هوازي :  جدا مي شوند عبارتند از    
اختيــاري، اســترپتوكوكوس بــوويس و انتروكــك و از 
دســته باكتريهــاي بيهــوازي مطلــق، باكتريوئيــدس     

نظريــه هــاي . فــراژيليس و كلــستريديوم پرفــريجنس

 مورد علت حضور بيشتر ايـن باكتريهـا در          متفاوتي در 
دستگاه گوارش و به دنبال آن پيـدايش سـرطان ارائـه            

دليـل توليـد    ه  شده از جمله اينكه باكتريهاي ياد شده ب       
متابوليتهاي كارسينوژن در طي چرخه تكثير خود سبب       
شروع و يا پيشرفت سرطان كولوركتال در اين دسته از          

 به عمـل   در بررسيهاي    چنانچه). 16(بيماران مي گردد    
عروقـي سـبب     آمده اين باكتريها با ترشح فاكتور رشد      

التهاب سلولهاي پوششي ديواره روده شده و همين امر 
 مي تواند زمينه ساز ابتلا به سرطان كولوركتـال گـردد          

)17.(  
 بيمار مبتلا به كانسر كولوركتال كه بـا         30در اين طرح    

ــاليني، كولونوســكوپي،   ــات ب ــيهاي انجــام معاين بررس
در  پاتولوژيك و ساير آزمايشهاي مربوطه وجود كانسر      

و از آنها نمونه    . آنها به اثبات رسيده بود انتخاب شدند      
 فرد سالم   30علاوه برآن از    . آمد به عمل گيري مدفوع   

كه وجود سرطان كولوركتال در آنها به اثبـات نرسـيده           
كه همان طور   . آمد به عمل بود نيز نمونه گيري مدفوع      
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در بخش روش اجرا ذكر شد نمونـه هـاي مـدفوع از             
نظر وجود و يـا عـدم وجـود باكتريهـاي اسـترپتوكك             
ــصاصي   ــشهاي اخت ــورد آزماي ــوويس و انتروكــك م ب

  .شناسي قرار گرفتند ميكروب
روش  :روش تشخيص اين دو باكتري عبـارت بـود از         

رنگ آميزي گرم از كلني هاي مشكوك، تست كاتالاز،         
  . نمك% 5/6لين و تحمل هيدروليز بايل اسكو

  9نتايج نشان داد كه از كشت هـوازي نمونـه مـدفوع               
بيمار مبـتلا بـه سـرطان كولوركتـال، اسـترپتوكوكوس           

نمونه مـدفوع آنهـا      بوويس، باكتري غالب جدا شده از     
كه در كشت هوازي نمونه مـدفوع افـراد          درحالي. بود

كنترل، استرپتوكك بوويس باكتري غالب جدا شـده از         
انتروكـك بـاكتري غالـب      . مونه مدفوع بوده اسـت     ن 6

 نمونه مدفوع بيماران مبتلا     6جدا شده از كشت هوازي    
به سـرطان كولوركتـال بـوده در حـالي كـه در گـروه               

 نمونـه   2كنترل، انتروكك باكتري غالب جـدا شـده از          
در اين رابطه  براي وجود      . مدفوع اين افراد بوده است    

ر بـين نتـايج، آزمـون       و يا عدم وجود ارتباط معنـي دا       
 كـه   =P 657/0دقيق فيشر انجام گرفته و با توجـه بـه           

 اســت بــين فلــور غالــب اســترپتوكك 05/0بيــشتر از 
ــوويس و انتروكــك ــاكتري( ب ــورد هــر دو ب در ) در م

بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال و افراد سالم ارتباط         
بنـابراين نتيجـه تحقيـق      . معني داري بـه دسـت نيامـد       

حدودي با نتايج ساير بررسيها متفاوت بوده،       حاضر تا   
مقالات منتشره  حـاكي از ارتبـاط        % 50چرا كه تقريبا      

معنــي دار بــين فلــور غالــب اســترپتوكك بــوويس و  
بنـابراين  . انتروكك با سرطان كولوركتـال بـوده اسـت        

توصيه مي شود براي انتشار آمار دقيـق تـر بررسـيهاي       
  .تكميلي ديگري در آينده صورت گيرد
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