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، کولورکتالطان، سريولوژيدمياپ :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
داشت ـبه يم و اساسـمعضلات مه از يكيروزه سرطان ـام

 ـما ن كشور و درباشد  يان مـجه سراسر و درمان در  ـاهم زي ت ي
ن عامـل  يكـه سـوم   يش است، به طوريزاـرو به اف يمارين بيا

قابـل   ريمزمن غ يها يماريب ن گروه بزرگ ازيو دوم ريمرگ و م
 ـجد ييغـذا  يها عادت. انتقال را به خود اختصاص داده است د ي

 ـيست محيز يها ي، آلودگيبه سبك غرب ش مصـرف  ي، افـزا يط

 :چكيده

. ران به خود اختصاص داده استير قابل انتقال را در ايمزمن غ يها يمارين گروه بزرگ از بير و دومين عامل مرگ و ميامروزه سرطان سوم :و هدف هينمز

از سرطان را  يدرصد موارد فوت ناش ۱۰ن سرطان دستگاه گوارش است و يتر عيباشد که شا يکولورکتال ما سرطان يها در سراسر دن ن سرطانيمهمتر از يکي

  .ميا سال در شهرستان اراک پرداخته ۱۰ک سرطان کولورکتال در مدت يولوژيدمياپ ين پژوهش به بررسيدر ا. شود يشامل م

 يول(شهر اراک  يها مارستانيدر ب ۱۳۸۳تا  ۱۳۷۳ يها  به سرطان کولورکتال که در سالمار مبتلايب ۲۷۴پرونده  ي،فين مطالعه توصيدر ا: ها مواد و روش

ه در ي، نوع سرطان و علامت اوليماريسن، جنس، مرحلة ب: اطلاعات استخراج شده شامل. شد يبررس ،شده بودند يبستر) و قدس) ره( يني، امام خم)عج( عصر

  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز SPSSر زمان مراجعه بود که با استفاده از نرم افزا

سال  ۴۰ماران سن کمتر ازياز ب% ۵/۱۷سال بود و  ۲۲/۵۶ ±۱/۴ماران يب ين سنيانگيم. زن بودند% ۳/۴۵مرد و % ۷/۵۴ يماران مورد بررسياز مجموع ب :ها يافته

ک، يآناتوم يرين محل درگيتر عيشا. نوم بوده استينوع سرطان آدنوکارسن يتر عيص، در مرحله سه سرطان قرار داشتند و شايماران در زمان تشخياکثر ب. داشتند

  . گزارش شده است ياند رکتوراژ ماران در زمان مراجعه داشتهيکه ب ين علامتيتر عيرکتوم بوده و شا

را در نظر  يطينهفته و عوامل خطر مح يکيژنت د احتمال مسائليسال و جوان بودن جامعه با ۴۰ماران با سن کمتر ازيب يبالا يبا توجه به فراوان :ريـگي نتيجه

د در مطالعه ما، يگموئيرکتوس يتومورها يبالا يفراوان با توجه به نيهمچن. شروع کرد تر نيين پايماران را از سنيق بيدق يگر عوامل خطر و غربال يابيداشت و ارز

  .ماران داشته باشديص و درمان زودرس بيدر تشخ ينقش مهمران يک در ايبراپتيف يدوسکوپيگموئيس  به روش يگر رسد غربال يبه نظر م

  



  ۱۳۸۷، سال ۲، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

ل عمـده  يره دلاـزم در يتيب جمعـيات و مسن شدن تركيدخان
 1.شـوند  يران محسوب ميجامعه ا ش سرطان دريزاـبه اف يمنته

 ـدن سراسـر  ع دريشا يها ن سرطانيرـمهمت از يكي ا سـرطان  ي
ن سـرطان دسـتگاه گـوارش    يتـر  عيولوركتال است كـه شـا  ـك

  .شود يمحسوب م
 ـدق به طـور  ن نوع سرطان هنوزيا عامل بروز ق شـناخته  ي

اسـت كـه    يكيژنت يماريك بيشده است كه  نشده اما مشخص
 ـ 2.ك باشديا اسپورادي يتواند ارث يم ت، يبا توجه به عامل جنس
 ـر يها سرطان زنان پس از در  مـردان پـس از   ه و پسـتان و در ي

 ـ نظـر  ن رتبه را ازيه و پروستات، سومير يها سرطان وع دارا يش
 ـ  ـ 3.باشـد  يم  ـمـرگ و م  نظـر  ن ازيهمچن  زنـان پـس از   ر، دري

 ـر يها سرطان مردان پس از ه و پستان و درير يها سرطان ه و ي
 ـ  يپروستات سوم سـرطان را بـه خـود     از ين علـت مـرگ ناش

  3.دهد ياختصاص م
ابــتلا بــه ســرطان  يليفـام  ةســال، ســابق 50 يسـن بــالا 
 يكيزيت فيو عدم فعال گاري، مصرف سيه، چاقيكولوركتال، تغذ

سـرطان   وعيش 4.هستند يمارين بيعمده ا يورهاـسك فاكتير
 6 رود اما در يمشخص بالا م ش سن به طوريزاـال با افـكولوركت

رخ  يسـالگ  40از سـن كمتـر   در يمـار يمـوارد، ب درصـد   8تا 
مـورد   134000 ن تومور بـالغ بـر  يانه ايسال زان بروزيم 2.دهد يم

مورد فوت بـه علـت    55000سال  سال بوده است و هر د دريجد
موارد فوت به علـت  % 10شود كه  يسرطان كولوركتال گزارش م

  5.شود يكا شامل ميآمر سرطان را در
 يماريت بيمورد اهم در يعموم يها يش آگاهيبا وجود افزا

 ـن مشكل بـه اولو يا آن، هنوز از يريشگيژه پيسرطان، به و ت ي
 ـاست و تا كنون برنامه جامع كنتـرل ا  يخود باق  در يمـار ين بي
ن هدف، يبه ا يابيدست يبرا. ده استيب نرسيبه تصو يسطح مل
 ـيوضـع  اطلاع از كشـور و   مختلـف در  يهـا  وع سـرطان يت ش
 ن گـام از يماران مبتلا به سرطان به عنوان نخسـت يب يگر غربال
 ين پژوهش به بررسيا ن دريبنابرا. است برخوردار ياديت زياهم
 سـال گذشـته در   10ك سرطان كولوركتال در مدت يولوژيدمياپ

مشابه  يها ست با انجام طرحد ايام. ميا شهرستان اراك پرداخته
 ـ مختلف كشور به آمار يها سطح استان در  ـاپ يقطع  يولوژيدمي

 .ميدا كنيسرطان كولوركتال دست پ

  ها واد و روشـم
مـاران مبـتلا بـه سـرطان     يه بيكل يفين مطالعه توصيا در

، امـام  )عج(ولي عصر  يكولوركتال مراجعه كننده به مراكز درمان
 1383تـا   1373 يها سال يط در و قدس شهر اراك) ره(خميني

ن صورت كه ابتدا با مراجعـه بـه   يبه ا. گرفتند قرار يمورد بررس
ص يبـا تشـخ   يمراكز فوق، گزارشات پاتولوژ در يواحد پاتولوژ

 ـ سرطان كولوركتال در  يآور جمـع  1383-73 يهـا  سـال  يط
ماران اطلاعـات  ين بيمرحله بعد با مراجعه به پرونده ا در  شدند،
 ـ سن، جـنس، : شامل ازيمورد ن سـرطان، نـوع سـرطان     ةمرحل

زمان مراجعه استخراج شـده و در   ه دريكولوركتال و علامت اول
 274 ت اطلاعات حاصل ازينها در. ست مربوطه وارد شديچك ل

 ـ آمار يها و شاخص SPSSنرم افزار  با استفاده از ماريب  يفيتوص
 ـ يآمار يها فرمول زيو نما و ن يشامل فراوان طالعـات  وع در ميش

از  P>05/0. گرفتنـد  ل قـرار يه و تحليك مورد تجزيولوژيدمياپ
 سـنجش آن از  يگرفته شد و بـرا  نظر دردار  لحاظ آماري معني

 .استفاده شد tآزمون 

  ها يافته
مجمـوع   ن پـژوهش، از يا اطلاعات حاصل از زيبراساس آنال

 ـ مركز در%) 6/53( نفر 147مار، يب 274  ـ يدرمـان  يآموزش  يول
نفـر   25قـدس و   يدرمان مركز در%) 2/37( نفر 102 ،)عج(عصر

. رش شـده بودنـد  يپذ) ره( ينيامام خم يمركز درمان در%) 1/9(
زن ) ماريب 124% (3/45ماران مرد و يكل ب از) ماريب %150 (7/54

سال سـن   96 مارين بيتر سال و مسن 10 مارين بيتر جوان. بودند
. ال به دست آمدس 22/56±1/4ماران يب ين سنيانگيداشتند و م

 ـبـه ترت  75و  50و صدك  يسالگ 44ر سن، يمتغ 25صدك  ب ي
%) 5/17( نفر 48ماران يمجموع ب از. سال به دست آمد 70و  58

سـال   40 از شتريسن ب%) 5/82( نفر 226سال و  40 از سن كمتر
  .داشتند
ــ در) مــاريب 10% (9/3، يمــاريب ةمرحلــ نظــر از  ة دومرحل

 ةمرحل در) ماريب 59% (2/23سه و  ةمرحل در) ماريب %97 (2/38
بـه  ) مورد 20% (3/7 داشتند و در چهار سرطان كولوركتال قرار

. امـد يبـه دسـت ن   يمارياز مرحله ب ياطلاع ،علت نقص پرونده
مـاران مـورد   يب مرحله سرطان كولوركتـال در  4 ينسب يفراوان

  .ذكر شده است 1مطالعه در جدول 
 نظـر  از يماريمختلف ب و مراحل يسن يها ن گروهيارتباط ب

، مرحلـه  يدو گروه سـن  هر و در) P<05/0( بوددار ن  يمعن يآمار
  .ن مرحله سرطان بوده استيك نادرترين و مرحله يتر عيسه شا
 ـ) مـورد  239% (2/87نوع سرطان،  نظر از نوما، يآدنوكارس

ــورد %11 (4 ــوم، ) م ــورد 8% (9/2لنف ــينوم) م ــلول  كارس س
 تومــور) مــورد 5% (8/1نــوم، ملا) مــورد 6% (2/2 ،يسنگفرشــ

ص يافتـه تشـخ  ين زيسرطان تمـا ) مورد 5% (8/1د و ينوئيكارس
  .داده شده بود



  ...در شهرستان  سرطان كولوركتال ƽولوژيدمياپـ  ن فاتحيشاهدكتر 

ر اراك ـولوركتال مراجعه كننده بـه مراكـز درمـاني شه ـ   ـك طاناري در بيماران مبتلا به سرـف بيمـراحل مختلـراواني نسبي مـراواني و فـوزيع فــ ت۱جدول 

  ۱۳۸۳-۱۳۷۳هاي  طي سال

  سني بيماران گروه

  ۴مرحله   ۳مرحله   ۲مرحله   ۱مرحله 

  فراواني  فراواني نسبي  فراواني  فراواني نسبي  فراواني  فراواني نسبي  فراواني  فراواني نسبي

  ۴۹  %۶۷/۲۳  ۷۸  %۶۸/۳۷ ۷۳ %۲۶/۳۵ ۷ %۳۸/۳  الس ۴۰از  كمترمساوي يا

  ۱۰  %۲۷/۲۱  ۱۹  %۴۲/۴۰ ۱۵ %۹۱/۳۱ ۳ %۳۸/۶  سال۴۰بيشتر از

  

 ـيارتباط ب يررسب در  از: مـاران يت بين نوع سرطان و جنس
مورد  11 زن از نفر 109مرد و  نفر 130نوما؛ يمورد آدنوكارس 239

سـلول  كارسـينوم   مـورد  8 زن، از نفـر  3مـرد و   نفر 8لنفوم؛ 
مرد و  نفر 2مورد ملانوم؛  6 زن، از نفر 4مرد و  نفر 4؛ يسنگفرش

 5 زن و از نفر 3مرد و  نفر 2د؛ ينوئيكارس تومور مورد 5 زن، از 4
 زن بودنـد و در  نفـر  1مـرد و   نفـر  4افته؛ ين زيمورد سرطان تما

 ـ  يت بين نوع سرطان و جنسيت بينها  يدار يمـاران ارتبـاط معن
  .)P<05/0(وجود نداشت 

ن محـل  يتر عيك سرطان كولوركتال، شايمحل آناتوم نظر از
د يگموئيس: بيآن به ترت و بعد از) مارانيكل ب از 5/40(%ركتوم 

و ) 8/8(% ي، كولــون نزولــ)3/15(% ي، كولــون صــعود)4/31(%
 ـترت. ص داده شـد يتشخ) 4(% يكولون عرض  ـي وع محـل  يب ش

 ـا كسـان بـود و از  يدو جـنس   هر در طانسر تفـاوت   ن نظـر ي
از  ).P<05/0(ن دو گروه مرد و زن وجـود نداشـت   يب يدار يمعن

 ـنظر علائـم اول  بـا  ) %53/43( مـار يب 111ه در زمـان مراجعـه،   ي
با ) %6/10( ماريب 27با انسداد روده، ) 9/23(مار يب 61، يركتوراژ

 ـبا تغ) %9/3( ماريب 10، يبا آنم) %1/5( ماريب 13، يتوده شكم ر يي
بـا  ) %7/2( مـار يب 7، يبا درد شكم) %9/3( ماريب 10اجابت مزاج،

 مـار يب 7بـا سـوراخ شـدن روده،    ) %7/2( مـار يب 7د، يهموروئ
با ملنـا مراجعـه كـرده    ) %8/0( ماريب 2وزن و  با كاهش) 7/2%(

ن ين علامـت و ملنـا نـادرتر   يتـر  عيشا ين ركتوراژيبودند بنابرا
 .اند علامت در زمان مراجعه بوده

  بحث
پايين بودن  حاصل از پژوهش حاضر نشان دهنده يها افتهي

در حـالي كـه بـه     ماران است،يو جوان بودن ب يماريسن آغاز ب
ان بـه  يمبتلا درصد 8تا  6نه تنها ين زميا استناد كتب مرجع در

 %20و  2سال 40سن كمتر از  يسرطان كولوركتال در جوامع غرب
رسد كـه آغـاز    يبه نظر م 5.سال دارند 50ان سن كمتر از يمبتلا
 ـير عوامـل مح ياز تـأث  يما ناش ةدر جامع يماريتر ب عيسر از  يط

 ـش مصـرف كربوه يافزا( خاص ييجمله عادات غذا و هـا   دراتي
ر سـبك  ييژه در جوانان، تغيبه و) بريها و كاهش مصرف ف يچرب
افـراد   تيو جوان بودن اكثر) يو چاق يعدم تحرك كاف( يزندگ

باشد چرا كـه مطالعـات    يكيدخالت مسائل ژنتجامعه و احتمالاً 
اند كه فعاليت فيزيكي منظم اثـر پيشـگيرانه    متعدد نشان داده

با افزايش خطر ابتلا به آن عليه سرطان كولوركتال دارد و چاقي 
و نيز مداركي حاكي بر اين وجود دارد كـه رژيـم    9-6همراه است

غذايي حاوي مقادير زيـاد ميـوه و سـبزيجات خطـر سـرطان      
در حالي كـه دريافـت زيـاد     13-10و6.دهد كولوركتال را كاهش مي

چربي و گوشت قرمز، الكل و مصرف دخانيات خطر ابتلا به آن را 
د مد نظر داشت كه هرگز بـه  ين بايبنابرا 17-14و6.ددهن افزايش مي

 ـمـاران مراجعـه كننـده نبا   يل جـوان بـودن ب  يدل د از انجـام  ي
ظـر  ناز  .كرد يدر آنها چشم پوش يميمربوط به بدخ يها يبررس

توزيع جنسي اكثر بيماران مبتلا بـه سـرطان كولوركتـال مـرد     
سـتان و  بودند كه با نتايج حاصل از مطالعات انجام شـده در كرد 
امـا   21-18.تبريز و بيمارستان امام خميني تهران همخـواني دارد 

دكتر دلوئي در نتايج پژوهش خود در تهران شيوع را در مـردان  
و زنان برابر ذكر كرده و در مطالعه انجـام شـده در شـيراز نيـز     

از سـوي   23و22.اختلاف شيوع جنسي بسيار كم ذكر شده اسـت 
و انگلسـتان و ايتاليـا    اسـتراليا  هاي انجام شده در ديگر بررسي
مريكـايي  آاند اما مطالعات  ردان بيشتر ذكر كردهـشيوع را در م

مقايسه مطالب  26-24.اند شيوع را در هر دو جنس برابر ذكر كرده
كه شيوع جنسي در جوامع مختلف متفـاوت   دهد فوق نشان مي

 در كانادا خطر 2007و همكارانش در سال  1پيتر كمبل . باشد مي
ابتلا به سرطان كولوركتال را در ارتباط با وزن بدن بيماران مورد 

اند كه چاقي با افـزايش   مطالعه قرار داده و به اين نتيجه رسيده
هاي كولون و ركتوم در مردان همراه اسـت امـا در    خطر سرطان

سـازد   اين مطلب خاطر نشان مي 27.زنان اين ارتباط وجود ندارد
لوركتـال در دو جـنس در جوامـع    كه تفاوت شيوع سـرطان كو 
  .پذيرد ثير ميأمختلف از عوامل متعددي ت
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ن نوع سـرطان كولوركتـال در   يتر عيشا طانسراز نظر نوع 
ق يتطب نوما بوده است كه علاوه برين پژوهش از نوع آدنوكارسيا

ن مـورد  ير مطالعات انجام شده در ايبا سا 2كتب مرجع داشتن با
 ـن و  يكــه دكتــر تــوكل يا مطالعــه: دارد از جملــه يز همخــواني

مـاران مبـتلا بـه    يدر استان فارس انجـام دادنـد و ب   شهمكاران
 ـسرطان كولون را در   ـ   22ك دوره ي قـرار   يسـاله مـورد بررس

 ـز پژوهش انجام شده توسط دكتر فضـل عل يو ن 23دادند زاده و ي
 18كولوركتالطان مار مبتلا به سريب 314دكتر عارف پور در مورد 

در اســتان  شوســط دكتــر مولانــايي و همكــاراناي ت و مطالعــه
 ـ 19.كردستان انجام شده است نوم يكه در هر دو مورد آدنوكارس

  .ن نوع سرطان بوده استيتر عيشا
 ـج حاصل از ايبراساس نتا ن محـل  يتـر  عين مطالعـه شـا  ي

 ـيآناتوم  ــك سرطان ك ر دو جـنس زن و مـرد،   ـولوركتال در ه
 ـتـب موجـود در ا  كه به استناد ك يركتوم بوده است در حال ن ي

سمت راست كولون مبتلا شده  يورهاـشتر به توميزنان ب ،نهيزم
گـر  يد يتر بوده است و از سو عيوم در مردان شاـركت طانسرو 

 ـ يران كه به عنوان يرفت در ا يانتظار م جـزء   ييايك كشـور آس
 ـ يم محسوب مـجوامع با خطر ك  يهـا  سـرطان  يراوانـشود، ف

 ـج مـا عكـس ا  يكه نتـا  يالدرح 3ر باشدـشتيسمت راست ب ن ي
 ـ يهـا  مطلب را نشان داده و سرطان از  %9/71د يگموئيوسـركت

 ـ كل موارد را به خود اختصاص داده  يبـالا  ياند و به علت فراوان
 ـيبا س يرـآنها غربالگ  ـيف يدوسكوپيوئـگم ك تـا حـد   يراپتـب

كنـد و   يه كمك ميراحل اولـدر م يارـميص بـيدر تشخ ياديز
از نظر علامت  .ابدي يش ميزاـز افيمعالجه ن الـمتعاقب آن احتم

ن علامـت بـوده   يتر عيشا يز، ركتوراژيراجعه نـه در زمان مياول
 يران هم خـوان يقات انجام شده در اير تحقيج ساياست كه با نتا

  23و19و18.دارد

  گيري نتيجه
 ـر پاـحاض ةـت در مطالعـيحائز اهم ةـنكت تـر بـودن    نـيي
 ـن مسئله يه اـت كـاس يرانـياران اـميسن ب ك زنـگ خطـر   ي

 ـر شتر به برنامهياست و توجه ب يدـج  يسـتم بهداشـت  يس يزي
 يطلبد تا در جهت كاهش عوامـل خطـرزا   يكشور را م يانـدرم

 ـ يو آموزش وس يمارين بيا  ين غربـالگر يع در جامعـه و همچن
رانه سـطح اول اقـدام   يشگيماران به عنوان اقدامات پيمناسب ب

  .ندينما
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Abstract: 
 

 
An Epidemiologic Study of Colorectal Cancer in  

Arak during 1994-2004 

Fateh Sh. MD*, Amini M. MD** 

Introduction & Objective: At the present, cancer is the third factor in mortality and constitutes. The 
second grand of non-transmitted chronic disease. The colorectal cancer is among the most important kind of 
cancer through out the world. It is the most prevalent cancer of the gastrointestinal system. It constitutes about 
70% of the mortality due to cancer. In this project we have made an epidemiologic study of colorectal cancer 
in Arak for a period of ten years.  

Materials & Methods: In this descriptive study, the documents of 274 patients with colorectal cancer 
hospitallized in Vali Asr, Imam Khomeini and Ghods hospital in Arak during 1994-2004 were evaluated. 

The extracted data consisted of age, sex, stage of disease with, type of cancer, the primary symptom at the 
time of referring time were analyzed by SPSS software. 

Results: There were 54.7% men and 45.3% women. The mean age of the patient's age was 56.22 and 
17.5 percent of them were less than 40 years old.  

Most patients were in the third stage of cancer at the diagnosis time and the most prevalent type of the 
cancer has been adenocarcinoma. The most prevalent region of anatomic lesion was rectum. Rectorrhagia was 
reported to be the most prevalent symptom at the first referral. 

Conclusions: Considering the high frequency of the patients with age less than 40 years and the 
youthfulness of the society genetic problems and environmental risk factors should be considered. Assessment 
of risk factors and the isolation of patients should be done at the earlier stage. Considering the high frequency 
of rectosigmoid tumors in our study, it seems that fiberoptic sigmoidoscopy method has important role in the 
early diagnosis and treatment of these patients in Iran. 
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