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ولوژی، همدانيدميسرطان کولورکتال، اپ :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

 مردان در سوم سرطان کولورکتال رتبه بروز رانيا در .الات متحده استي از سرطان در ايع مرگ ناشين علت شاي دوم،سرطان کولورکتال : و هدفهينمز

 ي حاضر با هدف بررسةمطالع. است سرطان کولورکتال در مناطق مختلف متفاوت يولوژيدميبر اساس مطالعات انجام شده، اپ. زنان دارد در را چهارم رتبه و

  . اکباتان و بعثت همدان انجام شديها  ساله  در بيمارستان۱۰هاي اپيدميولوژيك سرطان كولوركتال در يك دوره   ويژگي

 يدان طـ و بعثت هم اکباتانيها مارستانيب به که کولورکتال سرطان به مار مبتلاي ب۱۶۷ پرونده نگر، گذشته و يفيتوص مطالعه نيا در: ها مواد و روش

ه و يزـورد تجـ م۱۷ش يرايـ وSPSS يارـزار آمـده با نرم افـت آمـ اطلاعات به دس.گرفت رارـق يورد بررسـ م،کرده بودند راجعهـ م۱۳۸۷ تا۱۳۷۸ يها سال

  . اسکور استفاده شدي تست و کاي تي آماريها ونـاز، از آزميوارد مورد نـرفت و در مـرار گـ قيل آماريتحل

اران ـميت بيرـاکث. دـرار داشتنـال قـ س۴۰ر از ـ کمتيـروه سنـاران، در گـميب% ۱۲. ودـب)  سال۱۴-۸۷( سال ۶۷/۵۸ ±۳۱/۱۴ماران ي بين سنـيانگيم :ها فتهيا

د با يوئـگمي، س%۱/۳۱وم با ـت رک.)P=۹۳۹/۰(ود نداشت ـ وجير سنـنس از نظـن دو جـي بيدار يـاوت معنـتف%). ۱/۵۲(دادند  يل مـيردان تشکـمورد مطالعه را م

 ةرحلـاران در مـمير بـشتيب. ده بودـزارش شـ گيوژـن پاتوليرـعتيشا% ۴/۹۶وم با ـنيوکارسـآدن. ور بودندـل تومـن محيرـعتيشا% ۶/۱۸ با يودـو کولون صع% ۴/۲۰

%). ۲۲(ود ـراجعه بـان مـاران در زمـميت بيکاـن شيرـعتيوم شاـاز رکت يزيونرـخ. ردندـک يار مصرف مـگياران سـميب% ۵/۳۰%). ۵/۳۹(د ـرار داشتنـ قيارـميدوم ب

  ).P=۰۰۸/۰(ردان بود ـتر از م وتاهـ کيدار يـور معنـطه ان بـان در زنـن زميه اـاه بود، کـ م۱۳/۴±۵۴/۳ يارـميص بـيم تا تشخيروز علاـان بـدت زمـن مـيانگيم

 و بيشترين نوع سرطان در آنها را آدنوکارسينوما  از رکتوميزيخونر به سرطان کولورکتال مبتلاران  مراجعه بيماعلامت هنگامبيشترين  :ريـگي نتيجه

  . کمک کننده باشديماريتواند در کاهش موارد ب ي ميماري بيسک فاکتورهاينگر با تمرکز بر ر ندهيانجام مطالعات آ. تشکيل داده است
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  و هدف هزمين
 دومـين علـت شـايع مـرگ ناشـي از            ،سرطان كولوركتال 

 بروز تعديل شده بر حسب سـن  1.سرطان در ايالات متحده است  
 مـورد بـه ازاي هـر        2/61سرطان كولوركتال در ايالات متحـده       

 نفر  000/100 مورد به ازاي هر      8/44 نفر در ميان مردان و       000/100
 تا بـه حـال بـه        1985اين ميزان ها از سال      . در ميان زنان است   

  1.اند آرامي در حال كاهش بوده
 پس از زنان، بين در جنسيت عامل به توجه با سرطان اين
 بين و در دارد شيوع نظر از را سوم ةرتب پستان و ريه سرطان
 نظـر  از. گيـرد  مـي  قرار پروستات و ريه سرطان از پس مردان

 شـايعترين علـت   پستان سرطان از پس زنان در مير و رگـم
  2.باشد مي مرگ

داده  تـشخيص  سـالگي  50 سـن  از بعـد  مبتلايـان  اغلب
 ثابت افزايش طور به بيماري بهء ابتلا سن اين از پس و شوند مي
 با افـزايش  آشكاري رابطه سرطان اين كه آن وجود با .يابد مي
 غربـي  در جوامع .نيست مسن افراد بيماري هميشه دارد، سن

  3.دهد مي رخ سال 40 زير بيماري موارد % 8-6
ر بـا هـدف بررسـي ده سـاله اپيـدميولوژي            ـ حاض ةمطالع

 ـ  وركتالـكلسرطان    هـاي  اران بـستري در بيمارسـتان     ـ در بيم
د تـا بـا شـناخت بهتـر ايـن        ـدان انجام ش  ـهمو بعثت   اكباتان  

ب بـراي بـالا بـردن سـطح         ـريزي مناس  هـبيماري، زمينه برنام  
تر در آينـده     صي مطلوب ـده و تشخي  ـهاي پيشگيري كنن   اقدام

  .فراهم شود

  ها واد و روشـم
 بيمـار مبـتلا بـه       167نگر،   در يك مطالعه توصيفي گذشته    

هـاي اكباتـان و      سرطان كلوركتال بستري شده در بيمارسـتان      
 پس  آنها كه بيماري    1387 تا   1378هاي   دان طي سال  ـبعثت هم 

از انجام بيوپسي و ارسـال جهـت پـاتولوژي توسـط متخـصص              
 ـ  أمربوطه ت   آنهـا در بخـش بايگـاني        ةده بـود و پرونـد     ييـد ش

بـراي هـر بيمـار      . بيمارستان موجود بود، وارد مطالعـه شـدند       
 ـ سـيگار،  مـصرف  جنس، سن، موردمشخصات مربوط به      ةمرحل

 زماني ايجاد علايـم تـا تـشخيص         ةبيماري، علايم بيماري، فاصل   
 بـدين . و محل بيماري ثبت شـد      آسيب شناسي  بيماري، نتيجه 

 تكميـل  شـده  ذكـر  هاي از فرم يكي بيمار هر براي كه ترتيب
 شـده  ذكر متغيرهاي درصد مربوط به و فراواني سپس .گرديد

  .آورده شد هاي جداگانه جدول در و محاسبه
  مـورد  هفـدهم  ويرايش   SPSSافزار    اطلاعات حاصله با نرم   

هـا از    بـراي مقايـسه گـروه     زيه و تحليل قـرار گرفتنـد و         ـتج

كـاي اسـكور اسـتفاده گرديـد و         و   T-testهاي آماري    ونـآزم
05/0<Pداري در نظر گرفته شد  به عنوان ملاك معني.  

  ها يافته
 بيمار مورد مطالعـه     167 حاضر در مجموع پرونده      ةدر مطالع 

 67/58±31/14ميانگين سني افراد مـورد مطالعـه        . قرار گرفت 
 84.  سـال بـود   87 سال و بيشترين سن      14سال با كمترين سن     

 بيمــار 63 ســال، 65 تــا 40، در گــروه ســني )%3/50( بيمــار 
 سـال و بـالاتر يعنـي گـروه سـني            65در گروه سني    %) 7/37(

 سال قـرار    40در گروه سني كمتر از      %) 12( بيمار   20سالمندان و   
  . داشتند
 ـ     %) 1/52( بيمار   87  08/1رد بـه زن     ـمرد بودند و نـسبت م

ن ال و ميـانگي   ـ س 75/58±81/14ردان،  ـن سني م  ـميانگي. بود
 ــ اده از ـود، كــه استفـــ ســال بــ58/58±85/13ان، ـسـني زن

داري بين دو جنس از نظـر سـني          اوت معني ـون آماري تف  ـآزم
  .)P=939/0(نشان نداد 

%) 1/31( مـورد    52 ركتوم بـا     ،در بررسي از نظر محل تومور     
، كولـون   %)4/20( مـورد    34شايعترين محل بود و سيگموئيد با       

 24ولون عرضي و خم طحالي بـا        ، ك %)6/18( مورد   31صعودي با   
 9و سـكوم بـا      %) 2/10( مورد   17، كولون نزولي با     %)4/14(مورد  
شـايعترين محـل     .هاي بعدي قرار داشتند    در رتبه %) 3/5(مورد  

، سـيگموئيد   %)2/32( مورد   28 ركتوم با    ،تومور در مردان شامل   
، كولـون   %)8/21( مـورد    19، كولون صعودي با     %)23( مورد   20با  

 مورد  5، كولون نزولي با     %)6/12( مورد   11و خم طحالي با     عرضي  
شايعترين محل تومور   . بودند%) 6/4( مورد   4و سكوم با    %) 7/5(

 مـورد   14، سيگموئيد با    %)30( مورد   24 ركتوم با    ،در زنان شامل  
، %)3/16( مـورد    13، كولون عرضي و خـم طحـالي بـا           %)5/17(

%) 15( مورد   12زولي با   ، كولون ن  %)15( مورد   12كولون صعودي با    
اسـتفاده از آزمـون آمـاري       . بودنـد %) 3/6( مورد   5و سكوم با    

از نظر محل قرار گرفتن تومور در مـردان و            را داري تفاوت معني 
  ). P=324/0 (زنان نشان نداد

 راسـت،  كولـون  اصلي گروه سه كولوركتال به هاي طانسر
 لشـام  راسـت  كولـون  .شدند بندي ركتوم گروه و چپ كولون
 زاويـه  و عرضـي  كولـون  كبدي، زاويه كولون صعودي، سكوم،

و  سـيگموئيد  و نزولـي  كولـون  شامل چپ كولون. طحالي است
ركتـوم   و سـيگموئيد  بـه  ركتـوم  اتـصال  محـل  شامل ركتوم

در %) 4/38( مـورد    64بر اين اساس محـل تومـور در         . باشد مي
 مـورد  51در ركتـوم و در   %) 1/31( مـورد    52كولون راسـت، در     



۷۰  ۱۳۸۹، سال ۲، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

 ركتوم  ،محل تومور در مردان شامل     .در كولون چپ بود   %) 5/30(
و %) 1/39( مـورد    34، كولـون راسـت بـا        %)2/32( مورد   28با  

 ،محل تومور در زنان شامل    . بود%) 7/28( مورد   25كولون چپ با    
 مـورد   26، كولـون چـپ بـا        %)5/37( مورد   30كولون راست با    

اسـتفاده از آزمـون   . ، بودند%)30( مورد  24و ركتوم با    %) 5/32(
 از نظـر محـل قـرار گـرفتن تومـور            را داري آماري تفاوت معني  

 در مردان و زنان نشان نـداد      ) كولون راست، كولون چپ، ركتوم    (
)867/0=P .(  

 مـورد   161 آدنوكارسـينوم بـا      ،در بررسي انـواع تومورهـا     
 مورد  4شايعترين پاتولوژي گزارش شده بود و لنفوم با         %) 4/96(
 مـورد  1وميوساركوم و نوروآندوكرين هـر كـدام بـا      و لي %) 4/2(
  .هاي بعدي قرار داشتند در رده%) 6/0(

در %) 7/34( بيمـار    58بنـدي بيمـاران،      در بررسي مرحله  
ــه دوم بيمــاري،  ــه چهــارم %) 3/29( بيمــار 49مرحل در مرحل

 29اري و ـدر مرحلــه اول بيمــ%) 6/18(ار ـ بيمــ31اري، ـبيمــ
 %5/30 51.سوم بيماري قرار داشـتند     ةدر مرحل %) 4/17(ار  ـبيم

 ـ       بيمار سيگار مصرف مي    گار در  ـكردنـد، ميـانگين مـصرف سي
 بيمار مرد   45. سال بود  در   پاكت 23/18±02/11بيماران سيگاري   

سيگار مـصرف   ) بيماران سيگاري % 2/88بيماران مرد و    % 7/51(
بيمـاران زن و    % 5/7( بيمـار زن     6كردند، در حاليكـه تنهـا        مي

اسـتفاده از   . كردنـد  سيگار مصرف مي  ) ماران سيگاري بي% 8/11
در  از نظـر مـصرف سـيگار       راداري   آزمون آماري تفاوت معنـي    

  ). P=000/0 (مردان و زنان نشان داد
 مورد علامـت    213 مورد از مجموع     60خونريزي از ركتوم با     

شايعترين علامت بيمـاران    %) 2/28(باليني ثبت شده در پرونده      
و درد شكم با    ) اران بيش از يك علامت داشتند     برخي از بيم  (بود  
در %) 3/26( مـورد    56، تغيير اجابت مزاج با      %)8/26( مورد   57
  .هاي بعدي قرار داشتند رتبه

ن مدت زمان بـروز علايـم تـا تـشخيص بيمـاري             ـميانگي
ص بيمـاري   ـميانگين فاصله زماني تشخي   . اه بود ـ م 54/3±13/4

 ـ 82/4±89/3ردان،  ـدر م   ـ 38/3±97/2نـان،   اه و در ز   ـ م اه ـ م
از  را  داري اوت معنـي  ـاري تف ـون آم ـاده از آزم  ـود، كه استف  ـب

ص بيمـاري   ـان بروز علايم تا تـشخي     ـدت زم ـن م ـميانگير  ـنظ
 ـ ـ بيشت .)P=008/0 (ردان و زنان نشان داد    ـدر م   90(اران  ـر بيم
 ـ%) 8/53ادل  ـار؛ مع ـبيم  ـ ـم  ـ3ص  ـان تـشخي  ـدت زم اه و ـ م

  . كمتر داشتند
 فاميلي سرطان در اقوام     ةسابق%) 2/16( بيمار   27رونده  در پ 

 مـورد   11 كه از اين ميان در       ،درجه يك در پرونده ثبت شده بود      
سرطان پـستان   . سابقه سرطان كولوركتال وجود داشت    %) 6/6(

، سرطان كبد در    %)3( مورد   5، سرطان معده با     %)6/3( مورد   6با  
ادر بيمـار، سـرطان     برادر و خواهر بيمار، سرطان حنجره در بـر        

خون در مادر بيمار، سرطان پوست در مادر بيمار و تومور مغـزي             
  .دادند در مادر بيمار ساير موارد را تشكيل مي

  بحث
هـاي اپيـدميولوژيك       ويژگـي اين مطالعه با هدف بررسـي       

مراجعـه    در افـراد 87 تـا  78هـاي   سالسرطان كولوركتال در 
در . عثت همدان انجـام شـد     هاي اكباتان و ب    كننده به بيمارستان  
 بيمار مـورد بررسـي قـرار        167وع پرونده   ـاين مطالعه در مجم   

 67/58±31/14ن سني بيمـاران مـورد مطالعـه،      ـميانگي. گرفت
.  سـال بـود   87 سـال و حـداكثر سـن         14داقل سن   ـسال، با ح  

 حاضـر از مطالعـات انجـام        ةاران در مطالع  ـن سني بيم  ـميانگي
 در نيجريه بـا     8، سال 51ر با   ـ مص 7،ل سا 7/49ا با   ـده در كني  ـش
 11 سال 3/56ربستان با   ـ و ع  10الـ س 3/55ن با   ـ چي 9، سال 7/50

 و  12 سال 5/65امائيكا با   ـام شده در ج   ـات انج ـبالاتر و از مطالع   
در مطالعـات   . تر است   پايين 13الـ س 2/65±5/12ارستان با   ـمج
 ـن سـني بيمـاران در مطا      ـران، ميانگي ـده در اي  ـام ش ـانج  ةلع

 07/51ان امـام خمينـي تهـران،        ـ بيمارست 14، سال 6/52ساري  
گي از مطالعـه حاضـر      ـود كه هم  ـ ب 15، سال 22/56 و اراك    4سال
  . تر هستند پايين

 65 تـا    40بيماران در گروه سـني      % 3/50 حاضر،   ةدر مطالع 
در گـروه   % 12 سـال و بـالاتر و        65در گروه سني    % 7/37سال،  

اي در نيجريـه،     در مطالعـه  . اشـتند  سال قرار د   40سني كمتر از    
در سنين بـالاتر از     % 8/16 سال و    40موارد در سن كمتر از      % 23
طور كـه مـشخص اسـت در          كه همان  9، سال اتفاق افتاده بود    60

 حاضر، درصـد بيـشتري از بيمـاران در گـروه        ةمقايسه با مطالع  
 سال قرار دارند، در حاليكه درصـد كمتـري در           40سني كمتر از    

 ـ  اي در   در مطالعـه  .  سـال قـرار دارنـد      60ني بـالاتر از     گروه س
در سن  % 5/2 سال،   30بيماران در سن كمتر از      % 5/0مجارستان،  

 در  12. سـال بودنـد    50در سـن كمتـر از       % 11 سال و    40كمتر از   
 در  14، سـال  45بيمـاران سـن كمتـر از        % 5/33مطالعه سـاري،    
ــه اراك،  ــر از  % 5/17مطالع ــن كمت ــاران س ــال40بيم  در 15، س

بيماران % 8/11 تهران،   بيمارستان شريعتي و مهر   هاي   بيمارستان
% 4/20در دوازده بيمارسـتان تهـران        16، سـال  40سن كمتـر از     

 در گرگان،   6، سال 60بالاي  % 45 سال و حدود     40بيماران كمتر از    
در بيمارسـتان امـام      و   5 سـال  40 درصد بيماران كمتـر از       9/13

.  داشـتند  4 سـال  40 مـساوي    تر يـا    سن كم % 26خميني تهران،   
همانگونه كه مشخص است در مقايسه با مطالعات ذكر شـده در            



۷۱   ...دميولوژيك سرطانـهاي اپي  ويژگيبررسی  ـ فر امير درخشاندكتر 

ايران درصد كمتري از بيماران در مطالعه حاضر در گـروه سـني             
  . سال قرار دارند40كمتر از 

 سالگي 50 سن از بعد مبتلايان به سرطان كلوركتال اغلب
 طور به ريبيما به ابتلا سن اين از پس و شوند داده مي تشخيص

 رابطـه  سـرطان  ايـن  كـه  آن وجـود  بـا . يابد مي ثابت افزايش
 مـسن  افـراد  بيمـاري  هميـشه  دارد، سن با افزايش آشكاري
 رخ سال 40 زير بيماري موارد% 8-%6 غربي در جوامع. نيست

 سـنين  در بيماري خانوادگي و ارثي هاي حالت شروع .دهد مي
 ـ در مشخص طور به تر و پايين  3،باشـد  مـي  زنـدگي  سـوم  ةده

همانطور كه مشخص است درصد بيماران به سـرطان كلوركتـال           
 حاضر و مطالعات انجام شده در ةدر مطالع سال 40 در سنين زير

ايران، به ميزان قابل توجهي بالاتر از ميزان ذكر شده در كتـاب             
توانـد   از علل احتمالي اين امر مـي      . مرجع در جوامع غربي است    

. نـي نـسبت بـه جوامـع غربـي باشـد           تر بودن جامعه ايرا    جوان
 سال ايراني نـسبت بـه       50همچنين عدم توجه بيماران بالاتر از       

هاي روتين كه احتمال عدم تشخيص بيماري در         انجام غربالگري 
تواند باعث كمتر شـدن مـوارد         مي ،دهد اين افراد را افزايش مي    

آور در   افـزايش عـادات زيـان     . بيماري در اين گروه سني باشـد      
طور كم تحركي    وان همانند استعمال دخانيات و همين     ـججامعه  

توانـد از    اي مسائل ژنتيكي مـي     و افزايش چاقي و همچنين پاره     
 در فعلـي،  مـسن  نـسل  سـت  اممكن. علل ديگر اين امر باشد

 امـا  ،بودنـد  كمي محيطي خطر معرض عوامل در جواني دوران
 سـبك  از ناشي بيشتري محيطي عوامل در معرض جديد نسل
 17.باشند گي غربيزند

بيماران مرد بودند و نسبت مرد به       % 1/52  حاضر، ةدر مطالع 
ــود08/1زن  ــ.  ب ــه ـات انجـــدر مطالع % 72ام شــده در نيجري

اي در   در مطالعـه  .  مـرد بودنـد    19%8/54 و در اسـپانيا      18بيماران
در مجارستان، اين نسبت     و   1،10 به   42/1نسبت مرد به زن     چين،  

 حاضر در مطالعات ذكـر شـده        ةابه مطالع  هر چند مش   13. بود 2/1
مردان درصد بيـشتري از مبتلايـان بـه سـرطان كلوركتـال را              

دهند، اما در تمامي اين مطالعـات درصـد مـردان از             تشكيل مي 
بر خلاف مطالعه حاضر و مطالعات ذكر       .  حاضر بالاتر است   ةمطالع
% 82/57 انجـام شـده در جامائيكـا،         ةدر مطالع   19و18و13و10،شده

  12.يماران زن بودندب
بيمارستان امام خميني    در   ،مطالعات انجام شده در ايران    در  
 بيمارســتان تهــران 12 در 5،%39/60 در گرگــان 4،%58تهــران 

ــاري 6،9/55% ــزد 14،%35/51 در سـ ك ا و در ار20%5/55 در يـ
 ـ      7/54%15  حاضـر بيـشتر     ة بيماران مرد بودند، كه مشابه مطالع

دادند، هـر    ل مي ـل را مردان تشكي   مبتلايان به سرطان كلوركتا   

 ـ  ـراواني م ـچند درصد ف    ـ ـردها در مطالع  ـ   ـات م ز ـذكور بـه ج
 ـ  14،ام شده در شهر سـاري     ـمطالعه انج   حاضـر بـالاتر     ة از مطالع

 سـال و ميـانگين      75/58±81/14ميانگين سني مـردان،     . است
 سال بود، كـه اسـتفاده از آزمـون          58/58±85/13سني زنان،   

س از نظر سـني نـشان       ـداري بين دو جن    اوت معني ـاري تف ـآم
 تشخيص گامـهن در متوسط سنرجع، ـنداد، بر اساس كتاب م

 سـال  62 زنـان  در و  سـال 63 مـردان  وركتال درـسرطان كل
ن سني زنـان و مـردان در مطالعـه حاضـر     ـ كه از ميانگي   2،است

  .بالاتر است
شايعترين محل تومور بود    ) %1/31( حاضر، ركتوم    ةدر مطالع 

، كولون عرضي و    )%6/18 (، كولون صعودي  )%4/20 (گموئيدو سي 
در ) %3/5 (و سـكوم ) %2/10 (، كولون نزولي)%4/14(خم طحالي   

تومورها در كولون راسـت،     % 4/38. هاي بعدي قرار داشتند    رتبه
 جلالـي   ةدر مطالع  .در كولون چپ بود   % 5/30در ركتوم و    % 1/31

توميـك سـرطان،    از نظـر انتـشار آنا     هم مشابه مطالعه حاضـر،      
 سمناني هـم،    ة در مطالع  4.بود%) 45/64( ترين محل ركتوم    شايع

 در  5. نفر كولون درگيـر بـود      71 نفر از بيماران ركتوم و در        30در  
 6، واقع شده بودند   در ركتوم تومورها  % 7/55مطالعه نيك شعار،    

 حاضر ركتوم شايعترين محل درگيري      ةكه هر چند مشابه مطالع    
در مطالعـه   . ان از مطالعـه حاضـر بـالاتر اسـت         بود، اما اين ميز   

، %5/32در ركتـوم  تومـور  آناتوميك، محل به توجه سالاري، با
 و سكوم و% 22نزولي در و عرضي كولون و% 1/13سيگموئيد در 

 در مطالعـه  20.بيماران گزارش شده اسـت % 2/16صعودي  كولون
: ترتيـب  بـه  آن از بعـد  و%) 5/40(محل ركتوم  فاتح، شايعترين

نزولـي   ، كولـون %)3/15( صـعودي  ، كولون%)4/31(سيگموئيد 
ــون عرضــي %) 8/8( ــود%) 4(و كول ــه 15،ب ــين در مطالع  همچن

 كولوركتال در ركتـوم     سرطانبيشترين ميزان شيوع    عبداللهي،  
، سـكوم و    )%21(و بعد از آن به ترتيب كولون سيگموئيد         ) 41%(
ر كـدام   ه(وكولون ترانسورس و نزولي     ) %18(ودي  ـولون صع ـك

 مـشابه مطالعـه حاضـر       21و15 كه در مطالعات مـذكور     21،بود) 10%
صـعودي بـه ترتيـب شـايعترين         سـيگموئيد و كولـون     ركتوم،
برخـي مطالعـات انجـام شـده در         .  هـاي درگيـري بودنـد      محل

هـايي از نظـر محـل تومـور در           كشورهاي ديگر، داراي تفـاوت    
 و6-4ايـران مقايسه با مطالعه حاضر و ساير مطالعـات مـشابه در            

اي در اسپانيا، شايعترين محل تومور،       در مطالعه . باشد  مي 21و20و15
اي در    در مطالعـه   19.، بـود  %6/31و ركتوم بـا     % 33سيگموئيد با   

بيماران محل ضايعه در همي كولون راسـت، در         % 2/52در  چين،  
 در  10.در ركتـوم بـود    % 1/18در همي كولـون چـپ و در         % 2/25

 تومورهـاي سـمت     ،ا، شايعترين تومورهـا   اي در جامائيك   مطالعه
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 و ركتـوم بـا    ) %4/20 (، سـيگموئيد بـا    ) %5/28 (راست كولون با  
 در  12. بود 1 به   3/3هاي كولون به ركتوم      نسبت سرطان  .)1/23%(

 حاضـر شـايعترين     ة، مشابه مطالع   مطالعه انجام شده در نيجريه    
 بـر اسـاس     9.ركتوسـيگموئيد بـود   ) موارد% 6/58(محل تومور   

 ركتوم و كولون در تومور الگوي و انتشار الب كتاب رفرنس،مط
 هاي سمت سرطان كم شيوع خطر با جوامع  در.متغيرمي باشد

 سمت هاي شيوع سرطان بالا، خطر با جوامع در و بيشتر راست
 اما با اين وجود و با توجه به اينكـه ايـران   2،باشد مي بيشتر چپ

 ـ           ه حاضـر و سـاير      جزء مناطق با خطـر پـايين اسـت، در مطالع
ركتوم شايعترين محل درگيري     21و20و6-4مطالعات مشابه در ايران   

گيري قابـل اسـتناد در ايـن امـر           بود، كه رسيدن به يك نتيجه     
باشد، البتـه    نيازمند انجام متاآناليزي در اين زمينه در ايران مي        

رسـد   با توجه به مطالعات محدود انجام شده در ايران به نظر مي           
در اين راستا انجام مطالعات مشابه در سـاير منـاطق           اولين گام   
  . ايران است

 ، حاضر، شايعترين محل تومور در مـردان شـامل         ةدر مطالع 
، %)8/21(، كولـون صـعودي      %)23(، سيگموئيد   %)2/32(ركتوم  

و %) 7/5(، كولـون نزولـي      %) 6/12(كولون عرضي و خم طحالي      
 ،نـان شـامل  شايعترين محـل تومـور در ز    . بودند%) 6/4(سكوم  
، كولون عرضي و خم طحـالي       %)5/17(، سيگموئيد   %)30(ركتوم  

و سـكوم   %) 15(، كولون نزولـي     %)15(، كولون صعودي    %)3/16(
داري بـين دو جـنس از نظـر محـل            بودند، تفاوت معني  %) 3/6(

بندي محل تومور بر اساس      همچنين در تقسيم  . تومور ديده نشد  
 ركتوم  ، در مردان شامل   محل تومور كولون راست، چپ و ركتوم،      

. بـود %) 7/28(و كولون چـپ     %) 1/39(، كولون راست    %)2/32(
، كولون چـپ    %)5/37( كولون راست    ،محل تومور در زنان شامل    

داري بين دو جنس     تفاوت معني . ، بودند %)30(و ركتوم   %) 5/32(
از نظر محل درگيري در كولون راست، چـپ يـا ركتـوم وجـود               

 بـه  بيـشتر  مـردان تـاب مرجـع،   بر اساس مطالـب ك . نداشت
 راسـت  سـمت  تومورهـاي  بـه  بيشتر ركتوم و زنان تومورهاي

 كه مطالعه حاضر نيز از نظر بيشتر بـودن    3،شوند مبتلا مي  كولون
هاي ركتوم در مردان و ديستال كولون در زنان با           فراواني سرطان 

دار  اين امر منطبق است، هر چند اين اختلاف از نظر آماري معني           
 كه شايد يكي از دلايل اين امر پايين بودن حجم نمونـه در              نبود،
نسبت بيماران مرد به    نيك شعار،   در مطالعه    . حاضر باشد  ةمطالع

و در تومورهاي   % 60كل بيماران در مورد تومورهاي ركتوم حدود        
، كـه ايـن اخـتلاف از نظـر          بود% 47كولون نزولي و سيگموئيد     

مورهاي ركتوم در مـردان     وقوع تو همچنين   دار بود،  آماري معني 
دار  ، كه اين اختلاف نيز از نظر آماري معني        بيشتر از زنان بود   % 10

در % 2/2 در حاليكه در مطالعه حاضر سرطان ركتوم تنهـا           6،بود
داري نيز بين دو جـنس       مردان بالاتر از زنان بود و اختلاف معني       

  . از نظر محل تومور وجود نداشت
صـعودي و   كولـون   سرطانكارانشـهم  وLeviمطالعه  در

 ـ و زنان در رضيـع  بيـشتر  مـردان  در ركتـوم  و دـسيگموئي
ورد مردان مشابه مطالعه حاضـر      ـ كه در م   22،است دهـگزارش ش 

ولون صعودي در مردان شـايعتر      ـر، ك ـاست ولي در مطالعه حاض    
  . از زنان بود

هاي ركتوم، سيگموئيد     سرطانشيوع   عبداللهي،   ةدر مطالع 
هـاي   ي در مردان بيشتر از زنان بـود و كارسـينوم          و كولون نزول  

سكوم و كولون صعودي و كولـون ترانـسورس كـه در مجمـوع              
 21.دهند، در زنان بيشتر از مردان بود       كولون راست را تشكيل مي    

مـوارد و   % 2/41، سرطان ركتوم در مردان در       Fuszek ةدر مطالع 
دار  معنيديده شد كه اين اختلاف از نظر آماري         % 5/33در زنان   

مـردان و   % 8/26هاي قسمت پروگزيمال كولون در       سرطان. بود
دار  زنان ديده شد كه اين اختلاف نيز از نظر آماري معني          % 8/33

 حاضر، در مطالعه فاتح، ركتـوم شـايعترين         ة مشابه مطالع  54.بود
محل تومور در هر دو جنس بود و محل شيوع سرطان در هـر دو       

  15.داري نداشت جنس تفاوت معني
ــ ــرةدر مطالع ــينوم ، حاض ــايعترين %) 4/96( آدنوكارس ش

در رده بعـدي قـرار   %) 4/2(پاتولوژي گزارش شده بود و لنفـوم        
در  23و3.داشت، اين امر با كتب رفـرنس جراحـي مطابقـت دارد           

تومــور از نــوع   درصــد مــوارد94در مطالعــه ســمناني، هــم 
  5. بوده است درصد لنفوم9/2  وآدنوكارسينوم
 تومـور  نوع شايعترين آدنوكارسينوم نيز طالعاتم در ساير

   24و21و20و15و12.است شده ذكر
بيماران در مرحلـه دوم بيمـاري،       % 7/34 حاضر،   ةدر مطالع 

در مرحلــه اول % 6/18 31 چهــارم بيمــاري، ةدر مرحلــ% 3/29
بـر  . رحله سوم بيمـاري قـرار داشـتند    ـي در م  ـاري و مابق  ـبيم
 ـ هـه حاضر در مطالع   ـلاف مطالع ـخ  ـ  ح،  ـ فات اران در  ـاكثـر بيم

 ـ    ةرحلـص، در م  ـزمان تشخي   در  15.رار داشـتند  ـ سه سـرطان ق
بيماران در مرحلـه    % 51جريه،  ـ در ني  Abdulkareemالعه  ـمط

ــ ــ% 34اري، ـدوم بيم ــوم و ـدر م ــه اول % 14رحله س در مرحل
  9.بيماري بودند
كردنـد،   بيماران سيگار مصرف مي   % 5/30 حاضر،   ةدر مطالع 
پاكت  23/18±02/11ف سيگار در بيماران سيگاري      ميانگين مصر 

بيمـاران زن سـيگار     % 5/7بيماران مـرد و     % 7/51. سال بود در  
داري  استفاده از آزمون آمـاري تفـاوت معنـي   . كردند مصرف مي 

 جلالـي   ةدر مطالع . بين دو جنس از نظر مصرف سيگار نشان داد        
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سـابقه مـصرف سـيگار      % 1/30 در تهران، مشابه مطالعه حاضر،    
بيمـاران زن   % 9/4بيماران مرد و    % 7/50داشتند؛ اين سابقه در     

 ارتباط بين مصرف سيگار و ايجاد سرطان كلوركتال         4.مثبت بود 
اي مـورد شـاهدي در آمريكـا،          در مطالعـه   2،ييد نشده اسـت   أت

ارتباطي بين مصرف طولاني مدت سيگار و افزايش ريسك ابـتلا           
اي در اسـپانيا در       در مطالعـه   25.يده نشد به سرطان كولوركتال د   

 تـا   1951هاي   بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال در فاصله سال       
، مصرف سيگار ارتباط مثبتي با بروز و مورتاليتي سـرطان           2006

بيمـاران  % Kuper  ،7/50 در مطالعـه     26.كولوركتال داشته است  
بيماران سابقه مـصرف سـيگار داشـتند كـه ايـن            % 9/4مرد و   

 كـه از ايـن نظـر مـشابه      27،دار بـود   اختلاف از نظر آماري معني    
صورت ه   با توجه به اينكه مطالعه حاضر، ب       .باشد مطالعه حاضر مي  

ها در مـورد     نگر و با استناد به موارد ثبت شده در پرونده          گذشته
مصرف سيگار انجام شده است و با توجه به عـدم دقـت بعـضي      

هـا احتمـال دارد مـصرف        دههمكاران در درج اطلاعات در پرون     
. سيگار در بيماران مورد مطالعـه بيـشتر از ايـن مقـدار باشـد              

مطالعـه حاضـر     همچنين با توجه به عدم وجود گروه شـاهد در         
توان در مورد ريسك فاكتور بودن سيگار در جامعـه مـورد             نمي

اي مورد شاهدي كـه بـصورت        مطالعه نظر داد، لذا انجام مطالعه     
  . رسد  ضروري به نظر مي،ودنگر انجام ش آينده

شايعترين ) %2/28 ( حاضر، خونريزي از ركتوم با     ةدر مطالع 
 تغيير اجابت   و) %8/26 (علامت باليني بيماران بود و درد شكم با       

اي  در مطالعـه  . هاي بعدي قرار داشتند    در رتبه ) %3/26 (مزاج با 
ا درد شكمي ب  .  بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند     147در جامائيكا،   

 بيمار و خونريزي از ركتوم      77 مورد، تغيير در اجابت مزاج در        91
 بيمـار تـوده ركتـال       28 بيمـار كـاهش وزن و        60 بيمار،   74در  

ترين علامتي كـه     شايع در مطالعه انجام شده در اراك،        9.داشتند
 ركتـوراژي گـزارش شـده       ،انـد  بيماران در زمان مراجعه داشته    

هران، شايعترين علايم بيماران     در مطالعه عبداللهي در ت     15.است
خونريزي از ركتوم، درد شكم، آنمي و تغييـر در اجابـت مـزاج              

 بيمــار مبــتلا بــه ســرطان 101 در مطالعــه ســمناني، در 21.بــود
شـكم   ترين علايم در بيمـاران درد  شايعكولوركتال در گرگان، 

 5.بـود )  نفر 37(و خونريزي از ركتوم     )  نفر 58(، يبوست   ) نفر 61(
 كولون و ركتوم غير اختصاصي هستند و معمـولاً          طانسرعلايم  

 به صـورت موضـعي پيـشرفت        طانسرشوند كه    زماني ايجاد مي  
اولين علايم كلاسـيك عبارتنـد از تغييـر عـادات           . نموده است 

انـسداد معمـولاً توسـط       .اجابت مـزاج و خـونريزي از ركتـوم        
 .تومورهاي بزرگ ايجاد مي شود و نشانة بيماري پيشرفته اسـت          

از طرفي ممكن است بيمار بدون علامت باشد يا با آنمي، كاهش            
  3.اشتهايي بدون توجيه مراجعه كند وزن و بي

 حاضر، ميـانگين مـدت زمـان بـروز علايـم تـا              ةدر مطالع 
ميـانگين فاصـله زمـاني      .  ماه بود  13/4±54/3تشخيص بيماري   

ــردان،  ــاري در م ــشخيص بيم ــان، 82/4±89/3ت ــاه و در زن  م
اه بود، كـه اسـتفاده از آزمـون آمـاري تفـاوت              م 97/2±38/3

 به عبارت ديگر    ،داري را بين دو جنس از اين نظر نشان داد          معني
تري از زمان آغاز علايـم تـشخيص         در زنان در مدت زمان كوتاه     

تواند بـه     علل اين امر مي    ،سرطان كولوركتال گذاشته شده است    
 زمان بـروز    تر در  تر بودن زنان و مراجعه زود هنگام       علل حساس 

در . تر گرفتن اين علايم در مقايسه با مردان باشد         علايم و جدي  
 6بيشتر بيماران به مدت بـيش از         در عربستان،    Ayyubمطالعه  

خير در تـشخيص    أت در مطالعه عبداللهي،     11.دار بودند  ماه علامت 
در  21.گزارش شده است  )  ماه بعد از ايجاد علايم اوليه      3(بيماري  

علايم تا تشخيص بيماري در       زماني شروع  ة فاصل مطالعه گرگان، 
  5. ماه بود6بيشتر از )  بيمار101از ( نفر 58

 فاميلي سـرطان در  ةبيماران، سابق% 2/16 حاضر،   ةدر مطالع 
سابقه سرطان  % 6/6 كه از اين ميان در       ،اقوام درجه يك داشتند   
و سرطان معده   % 6/3سرطان پستان با    . كولوركتال وجود داشت  

مشابه مطالعه حاضـر، در     . هاي بعدي قرار داشتند    در رتبه % 3با  
منفي و در %) 7/96(  بيمار763فاميلي در  سابقهمطالعه جلالي، 

 در همكاران  وHansenمطالعه  در 4.مثبت بود%) 3/3( بيمار26
 در مطالعـه  28.اسـت  شـده  يافت خانوادگي سابقه بيماران 15%

وادگي سـرطان  بيمـاران سـابقه خـان    % 24فـاخري در سـاري،   
بـه صـورت يـك      صـفايي، كـه     مطالعه   در   14.كولوركتال داشتند 

 ـمطالعه مورد  مورد با تشخيص قطعي 393( انجام شد، شاهدي  
 سابقه فاميلي سـرطان     ،) شاهد سالم  393سرطان كولوركتال و    

خطـر  .  شاهدها گزارش گرديد   %4/24وردها و   ـم% 4/36توسط  
 كه سابقه ابتلا به سرطان      ولوركتال در افرادي  ـابتلا به سرطان ك   

رديده بود  ـگان درجه يك آنها گزارش گ     ـدر حداقل يكي از بست    
نتايج مطالعه نشان داد كـه      . يافت زايش مي ـ برابر اف  2در حدود   

برابـر   8/4 فاميلي سرطان كولوركتال بـا احتمـال      ةداشتن سابق 
 كمتـر بـودن     29.ولوركتال مصادف خواهد بود   ـابتلا به سرطان ك   

ايسه با  ـميلي سرطان كلوركتال در مطالعه حاضر در مق        فا ةسابق
تواند به علت انجام مطالعه حاضـر بـا          ات مشابه مي  ـساير مطالع 

 ـ      اد به مندرجات پرونده   ـاستن ل در  ـها و عدم درج اطلاعات كام
اي از فاكتورهاي مورد بررسـي در مطالعـه          مانند پاره . آنها باشد 

 ـ  بـصورت آينـده    اي مورد شاهدي كه    ، انجام مطالعه  حاضر ر ـنگ
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تواند در پي بردن به ميزان واقعي سابقه فاميلي          ام شود مي  ـانج
  . ثر باشدؤدر اين بيماران و ريسك فاكتور بودن آن م

  گيري نتيجه
 40 ت بيماران مبتلا به سرطان كلوركتال در سنين زيرـنسب

ات انجام شده در ايران، به ميزان       ـسال در مطالعه حاضر و مطالع     
ي بالاتر از ميـزان ذكـر شـده در كتـاب مرجـع در               ـجهقابل تو 

اي  ربي است، كه علل اين امر نيازمنـد انجـام مطالعـه     ـجوامع غ 
. ركزي در سطح كـشور عزيزمـان ايـران اسـت          ـجامع و چند م   

دار در   همچنين توجه به انجـام غربـالگري در بيمـاران علامـت           
ن تواند به تشخيص سريعتر بيمـاري در بيمـارا         سنين پايين مي  

  . جوان كمك كننده باشد
 ـ          در مجموع،  صـورت  ه   با توجه به انجـام مطالعـه حاضـر، ب

هـا و بـا      ر و با استناد به موارد ثبت شده در پرونـده          ـنگ گذشته
توجه بـه عـدم دقـت بعـضي همكـاران در درج اطلاعـات در                

ورد بعضي از متغيرهاي مورد بررسي      ـوان در م  ـت ها نمي  دهـپرون

 ـ  ـع اظهار نظـطه بطور ق ـدر اين مطالع   زء نقـاط  ـر كـرد، كـه ج
دم وجـود   ـه به ع  ـهمچنين با توج  . ر است ـه حاض ـضعف مطالع 

 ـ     حاضر نمـي   ـةمطالع د در ـگروه شاه  ورد ريـسك   ـتـوان در م
 ـ  ـرهاي م ـودن متغي ـفاكتور ب  ماننـد  ( حاضـر    ةـوجود در مطالع

در ...) اري و   ـي مثبت بيم  ـ فاميل ةگار، سابق ـرف سي ـسابقه مص 
 ـ ـ مطالعه نظر داد، ل    وردـجامعه م   ـ ـذا انج  ـ  هـام مطالع ورد ـاي م

 ـه  شاهدي ب   ـ ـص  ـ دهـورت آين  ـ  ر  ـنگ ك ـركز بـر ريـس    ـبـا تم
اري كمك  ـش موارد بيم  ـواند در كاه  ـت ورهاي بيماري مي  ـفاكت

  .كننده باشد
هـا بـين نتـايج ايـن مطالعـه و       اي تفاوت ارهـه به پـبا توج 

  كتب رفـرنس،   بـران با مطال  ـات مشابه در اي   ـتعدادي از مطالع  
ري قابل استناد در ايـن امـر نيازمنـد          ـگي رسيدن به يك نتيجه   

باشـد، البتـه بـا     ران مي ـه در اي  ـاآناليزي در اين زمين   ـانجام مت 
رسد  دود انجام شده در ايران به نظر مي       ـات مح ـتوجه به مطالع  

اولين گام در اين راستا انجام مطالعات مشابه در سـاير منـاطق             
  .ايران باشد
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Abstract: 
 

 
Epidemiological Study of Colorectal Cancer at Ekbatan  

and Besat Hospitals of Hamadan during Ten Years (1998-2008) 

Derakhshanfar A. MD*, Khorshidi H.R. MD*, Niayesh A**, Ezati A** 
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Introduction & Objective: Colorectal carcinoma is the second most common cause of cancer death in 
United States. In Islamic Republic of Iran, the incidence rate of colorectal carcinoma is third among men and 
fourth among women. Based on performed studies, the epidemiology of colorectal carcinoma differs in 
various regions. Present study has been performed during a 10 years period for assessing epidemiologic 
features of colorectal carcinoma at Ekbatan and Besat hospitals of Hamedan Iran. 

Materials & Methods: In this retrograde descriptive study, the dossiers of 167 patients with colorectal 
carcinoma, who had referred to Ekbatan and Beasat hospitals during years 1998 to 2008 were assessed. 
Acquired data were analyzed statistically with the SPSS 17, and T-test and Chi-square test were used 
whenever was necessary. 

Results: The mean age of patients was 58.67 ± 14.31 years (14-87 years) .12% of patients belonged to 
the group younger than 40 years. The majority of patients under our study were male (52.1%). There was no 
significant age difference between the two sexes (P = 0.939) .The most common locations of tumor were 
rectum ,sigmoid colon and ascending colon with the frequency of 31.1% , 20.4% and 18.6% respectively. The 
most common reported pathology was adenocarcinoma (96.4%). Most of the patients were in the second stage 
of disease (39.5%). 30.5% of patients were consuming cigarette. Rectal bleeding was the most common the 
symptom presented by patients (22%). The mean duration between the appearance of symptoms and diagnosis 
of the disease was 4.13±3.54 months. This duration was significantly shorter in women than men (P=0.008) . 

Conclusions: The most common symptom presented by patients with colorectal carcinoma was rectal 
bleeding and the most common carcinoma was adenocarcinoma. Performing prospective studies with attention 
to risk factors of the disease can help decreasing the incidence of this disease. 

Key Words: Colorectal Cancer, Epidemiology, Hamadan 
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