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 مقدمه
یکی از عوامل کشنده در جهان پس از  هاسرطان
ماری ندمی و عروقیقلبی  هایبی . این (1) باشننن
ماری لت  هابی های  ومیرمرگدومین ع در کشنننور
 کشورهایدر  ومیرمرگو سومین عامل  یافتهتوسعه
. سننرطان در ایران پس از (2) اندیافتهتوسننعهکمتر 
سومین علت  -قلبی  هایبیماری سوانح،  عروقی و 
شمار  ومیرمرگ سرطان کلورکتال (3) آیدمیبه    .

و  (4)سنننومین بدییمی شنننایط در سننن ح جهان 
در ایالت  هاسنننرطاندومین علت مرگ ناشنننی از 

. بررسننی مینان بروز و  (5) باشنندمیمتحده آمریکا 
 75تا  65 هایسالدر ایران طی  هاسرطانشیوع 

طان  یانگر افنایش سنننر تالب بوده اسنننت،  کلورک

به پنجم صنننعود کرده  به رت به نهم  که از رت ب وری
 ترینشنننایطدر حال حاضنننر یکی از  (4)اسنننت 
دسنننتگاه روارر در ایران سنننرطان  هایسنننرطان
تال که از نبر بروز در مردان ایرانی  کلورک اسنننت 

ی رتبه چهارم را به یود سوم و در زنان ایران یرتبه
 . (6) ایتصاص داده است

میلیون مورد جدید  2/1علت  کلورکتالسننرطان 
سالمورد مرگ   608.700و  س ح  2008 در  در 

. مناطق با مینان بروز بالای (7)جهان بوده اسنننت
شمال  کلورکتالسرطان  سترالیا، نیوزیلند،  شامل ا

و  باشننندمیاز اروپا  هاییقسنننمتآمریکا، کانادا و 
مناطق با مینان بروز پائین شننامل آفری،ا، آسننیای 
جنوبی و مرکنی، چین، هندوستان و جنوب آمریکا 
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 چکیده

های دستگاه گوارش در ایران و سایر نقاط جهان سرطان کولورکتال است. سرطان کولورکتال چهارمین علت منجر ترین سرطانیکی از شایع :هدف و زمینه

لیون سرتاسر جهان شناسایی و نزدیک به نیم می باشد. سالیانه حدود یک میلیون مورد جدید سرطان کولورکتال دربه مرگ بر اثر سرطان در سرتاسر جهان می
 میرند.ها به علت این بیماری میاز آن

اطلاعاتی  های: در این مطالعه مروری با استفاده از کلمات کلیدی بروز، شیوع، مرگ و میر، بقا، عوامل خطر مرتبط با سرطان کولورکتال در پایگاهروش کار

PubMed, Elsevier, Google scholar , SID, Scopus  جستجوی کاملی انجام گرفت سپس  مطالعات مرتبط و معتبر طی بیست سال اخیر
 وری و مورد بررسی قرار گرفتند.آ( گرد 2014الی  1993)

بوط به مناطق مر: بالاترین میزان بروز سرررطان کلورکتال مربوط به آمریکای شررمالی، اسررترالیا، نیوزیلند، اروپای  ربی و ژاپن میزان بروز متوسررط هایافته

سیای جنوبی و مرکزی بود. میزان بروز ستاندارد  جنوبی آمریکای جنوبی و کمترین میزان بروز مربوط به آفریقا، آ ستان و  34/2سنی در ایران از  شده ا سی  (
ن کلورکتال در ایران مشاهده گردید. میزان هزار نفر ) تهران( متفاوت بود. روندی صعودی در میزان بروز و مرگ و میر سرطا 100در هر  62/17بلوچستان( تا 

ترین عوامل خطرزای سرطان کولورکتال شامل رژیم درصد برآورد گردیده است. عمده 50تا  47درصد و در ایران  66تا  13بقای سرطان کولورکتال در جهان 
 اند. وادگی و سن بودهی خان ذایی پر چرب و کم فیبر، چاقی و عدم فعالیت فیزیکی، مصرف سیگار و الکل، سابقه

های پیشررگیری از ابتلا به این سرررطان از جمله : با توجه به روند صررعودی میزان بروز و مرگ و میر سرررطان کلورکتال در ایران اجرای برنامهگیرینتیجه

 رسد.برنامه  ربالگری، اصلاح رژیم  ذایی و آموزش سبک زندگی سالم ضروری به نظر می

 

 کولورکتال، بروز، مرگ و میر، بقا، عوامل خطرسرطان  :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 17/12/94  تاریخ پذیرش:    20/8/94  تاریخ دریافت: 
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 . (8 ،7) بوده است
( Familial) دارای دو نوع ارثی کلورکتالسرطان 

درصد  80 ت،ریباًکه  باشدمی( Sporadicریر )و تک
درصننند موارد دیگر  20موارد آن اسننناورادیک و 

ندمیوراثتی  طان (9) باشننن مل ی ر سنننر . عوا
سنننبنی و میوه، شنننامل چاقی، ر یم کم  کلورکتال

. بروز سننرطان (10)باشنندمیو سننیگار  تحرکیبی
تال نان و هم م کلورک حدود هم در ز  40ردان در 

 50و در سننن  کندمیسننالگی شننروع به افنایش 
شیوع یود  سدمیسالگی به اوج   92 کهطوریبه ر

سننال و  50در افراد  کلورکتال هایسننرطاندرصنند 
 .(11) اندشدهبالاتر تشخیص و رنارر 

 
 کلورکتالتغییرات جغرافیایی سرطان 

وقوع این سرطان در مناطق مختلف جهان بسیار 
طان  بالاترین مینان بروز سنننر فاوت اسننننت.  مت
کلورکتال مربوط به آمریکای شنننمالی، اسنننترالیا، 

همچنین  باشننندمینیوزیلند، اروپای غربی و  اپن 
مینان بروز متوسنننر مربوط بننه مننناطق جنوبی 
به  کای جنوبی و کمترین مینان بروز مربوط  آمری

. (12 ،7) آسنننیای جنوبی و مرکنی اسنننتآفری،ا ، 
 ایهیافتتوسعهاغلب در کشورهای  کلورکتالسرطان 

یت  نگ غربی تبع ندمیکه از فره هده  کن مشنننا
درصد  63 یافتهتوسعهجهان  در ح،ی،تو  شودمی

. در (13) شودمیموارد سرطان کلورکتال را شامل 
در  کلورکتالمینان بروز سننرطان  1جدول شننماره 

 (.13) مختلف نشان داده شده است هایاستان

 
 کلورکتالروند زمانی سرطان  

مختلف در سنن ح جهان مینان بروز  هایجمعیت
متفاوتی دارند و این مینان بروز با رذشنننت زمان 

کشورها مینان بروز بیماری . در بعضی کندمیتغییر 

. اما در بعضی دیگر از (14) روند ننولی داشته است
شرق اروپا در هر دو جنس مینان بروز مناطق مانند 

ست  شته ا صعودی دا سرطان روندی  در  .(15)این 
طان  ند مینان بروز سنننر یک رو ماره  نمودار شننن

در بریی کشننورهای شننرق اروپا از سننال  کلورکتال
 . (15) نمایش داده شده است. 2002الی1963

مینان بروز سرطان در کشورهای پردرآمد و س ح 
 درآمداقتصننناد کماز یک  اییراًاقتصنننادی بالا که 

مانند  اپن و سنننگاپور و کشننورهای  اندیافتهانت،ال 
 .(16) در حال افنایش اسننت سننرعتبهشننرق اروپا 
 بروز و شننیوع اطلاعات مربوط به مینان بررسننی

طان تا  1365 هایسننننالدر ایران طی  هاسنننر
بیانگر افنایش مینان بروز و شننیوع سننرطان 1375

ست کلورکتال سی  (18 ،17) بوده ا همچنین با برر
سرطان طی  شده  ستاندارد   هایسالمینان بروز ا

رفت  این سرطان  روند  توانمیدر ایران  88تا  84
شننته اسننت و  موارد جدید صننعودی در کشننور دا

شدمیسرطان همواره در حال افنایش  . در (19) با
در  کلورکتال سننرطان بروز مینان 2نمودار شننماره 

 88 الی 84 هایسنننالطی  جنس تفکیک به ایران
  (.13) نشان داده شده است

طان  مده افنایش مینان بروز سنننر یل ع از دلا
ند  کلورکتال مان از  هاییبخشدر بعضنننی مناطق 

به تغییر ر یم غذایی ،   توانمیآسیا و شرق اروپا را 
با غربی  مل مرتبر  ندری و عوا تغییر در سنننبک ز

. (20)ررایی از جمله مصرف سیگار و چاقی دانست
و درمان  از طرفی افنایش غربالگری و شننناسننایی 

های بیماران در مرحله اول بیماری و حذف پولیپ
طانی  عثپیش سنننر طان در  با کاهش این سنننر

 .(21) اییر شده است هایسال
 

 سرطان کلورکتال  ومیرمرگروند میزان 

 (.13)ایران() 1388سال  در واستان تفکیک جنس سرطان کولورکتال به سنی شده استاندارد*  میزان بروز -1جدول 

خرراسان  سمرنان ترهرران گیرررلان  استان
 شمالری

سیستران  هررمرزگان
 برلوچستان

 2.54 2.62 5.63 16.3 16.46 17.22 مرد میزان بروز
 2.34 4 3.04 17.43 17.62 14.38 زن

 * میزان بروز در صد هزار نفر
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ساس  تا  2004 هایسال ومیرمرگ هایدادهبر ا
در  8/1 هاسنننرطانتمام  ومیرمرگ، مینان 2008

ته اسنننت 6/1مردان و  یاف کاهش  نان  .  (22) در ز
چهارمین علت منجر به مرگ بر  کلورکتالسننرطان 

سر جهان و دومین علت منجر  سرتا سرطان در  اثر 
آمریکا  یمتحدهبه مرگ بر اثر سنننرطان در ایالت 

 علت مرگ ترینشایط کلورکتال. سرطان (13) است
سیگاری ایرانی  سرطان در بین افراد غیر  شی از  نا

ست در  کلورکتالسرطان  ومیرمرگمینان  .(23) ا
معادل نیمی از مینان بروز آن  ت،ریباًسرتاسر جهان 

مورد  608.700علت  کلورکتال. سرطان (16) است
در  هرچند. (7) بوده اسنننت 2008مرگ در سنننال 

شما کشورهابعضی  ل امریکا، نیوزیلند، از جمله در 
ناشننی از سننرطان  ومیرمرگاسننترالیا و اروپا غربی، 

تال نان  کلورک بل طوربهدر مردان و ز  توجهیقا
 هایبخش(. اما در بعضی از 24کاهش یافته است )

صد به  5از  ومیرمرگشرق اروپا،  صد در  15در در
صورت  هایبررسیسال افنایش یافته است.  5طی 

جمهوری چک، مجارسنتان ،  ررفته در کشنورهای 
شان  ر ومیمرگ دهندمیلهستان و یورسلاوی نین ن

به  سنننرطان کلورکتال در مردان بین  منتسنننب 
در صنند افنایش  8تا  5درصنند و در زنان  15تا11

ست شده در ایران نین . م العات انج(13) یافته ا ام 
 ومیرمرگافنایش روننند مینان  یدهننندهنشننننان
 .(23)است  کلورکتالسرطان 
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 از حاصننل ومیرمرگ مینان 3در نمودار شننماره 

 هایسال در نفر هنار 100 هر کلورکتال در سرطان

 . (23) م العه در ایران نمایش داده شده است تحت
 

فاکتورهای     قاء و     کننده  آگهیپیشمیزان ب
 کلورکتالبقای سرطان 

ید  جد یک میلیون مورد  به  یک  نه نند یا سنننال
در سننرتاسننر جهان شننناسننایی  کلورکتالسننرطان 

و نندیک به نیم میلیون مورد به علت این  شننودمی
ماری  ندمیبی طان (25) میر ،ای سنننر . مینان ب

دارد  ایعمدهدر سننن ح جهان تغییرات  کلورکتال
نان ب،اء بر اسنناس م العات انجام شننده ب وریکه می

بوده  متغیردرصنند  66تا 13در سنن ح جهان بین 
 . (26 ،12)است 

شماره  سرطان  5مینان ب،ای  2در جدول  ساله 
تال ناطق  2002در سننننال  کلورک یک م به تفک
سعه سعهدرحالو  یافتهتو ست تو شده ا شان داده   ن

(27.) 
،اء در  شنننودمیکه ملاحبه  رونههمان مینان ب
سعهمناطق  شتر از مناطق  یافتهتو سدرحالبی  عهتو

 
 (.15روند میزان بروز سرطان کولورکتال در برخی کشورهای شرق اروپا به تفکیک جنس ) -1نمودار 

 

 
 (.13) 88 الی 84 سالهای طی جنس تفکیک در ایران به  کولورکتال سرطان بروز میزان -2نمودار 

 

 
 (23)مطالعه در ایران  تحت های سال در نفر هزار 100 هر کلورکتال در سرطان از حاصل میر و مرگ میزان - 3نمودار 

 

 .(33 ،22)به تفکیک مناطق توسعه یافته و در حال توسعه  2002ساله سرطان کولورکتال در سال  5میزان بقای  -2جدول 

ایالات  کشور
 متحده

شرق 
 روپاا

 رب 
 اروپا

همه مناطق  ژاپن
 توسعه یافته

جنوب 
 آمریکا

صحرای  تایلند هند
 آفریقا

همه مناطق در 
 حال توسعه

 39 14 37 31 50 54 58 53 36 65 زن میزان بقاء
 39 13 37 28 50 56 65 56 35 66 مرد
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ست شده در  .(27) برآورد رردیده ا م العات انجام 
،ای  له را بین  5ایران نین مینان ب  50تا  47سنننا

صد  ب،اء   طورکلیبه. (29 ،28) اندآورده به دستدر
ال در زنان کمی بیشننتر از مردان سننرطان کلورکت

 ,TNM (Tumor, Nodeسننن، مرحله  (27)اسننت

Metastases (31)، ررید (30)(، متاستاز دوردست ،
ندازه تومور از  هایا نده  آرهیپیشمهم  فاکتور کن

 هایسننال. در (32) باشننندمی کلورکتالن سننرطا
غربالگری و تشنننخیص زودرس و  واسننن هبهاییر 
طان هایروربهبود  ،ای سنننر مانی مینان ب  در

 .(33 ،22) روند افنایشی داشته است کلورکتال
 

ریسککف فاکتورهای منتسکک  به سککرطان      
 کلورکتال  
 اسننت چندعاملییک بیماری  کلورکتالسننرطان 

ند (34) یایی و رو مانی مختلف در . تنوع جغراف ز
فاکتورهای  دهدمینشننان  کلورکتالبروز سننرطان 

ست سبک زندری عوامل  محی یزی در   یعمدهو 
مار  به شننن ماری  یدایش این بی ندمیپ به نبر آی  .

تری در ایجاد رسننند، عوامل محی ی ن،ش مهممی
شیوع  این بیماری  کلورکتالسرطان  شته باشند. دا

،ا با طب ماعی در نواحی شنننهری و در افراد  ت اجت
 طورکلیبه. (35) اقتصنننادی بالاتر، بیشنننتر اسنننت

سرطان  به دو  توانمیرا  کلورکتالعوامل ی رزای 
مل ی رزای  بلرروه عوا مل  پیشنننگیریقا و عوا

. (36) ت،سنننیم کرد پیشنننگیریقابلی رزای غیر 
شگیریقابلعوامل ی رزای  ترینعمده سرطان  پی

تال یه کلورک غذ مل ت به عوا . باشننندمیای مربوط 
مل  باط عوا یهارت غذ طان  ایت تالو سنننر از  کلورک

قرار ررفته اسننت و برآورد  موردتوجهها پیش سننال
شود که در صورت اصلاح شیوه زندری و تغذیه می

درصننند موارد سنننرطان  30-50مناسنننب از بروز 
شد کلورکتال شگیری یواهد  ترین . از مهم(37) پی

مل ی رزای  بلو  مؤثرعوا جاد  پیشنننگیریقا در ای
 توان به موارد زیر اشاره کرد.می کلورکتالسرطان 

 
 رژیم غذایی پرچرب 

مدارکی دال بر این موضوع که دریافت زیاد چربی 

شده  ی ر  سرخ  صرف غذاهای  شت قرمن و م ، رو
د دهند وجورا افنایش می کلورکتالابتلا به سرطان 

ناشنننی از سنننرطان کولون و  ومیرمرگ. (38) دارد
مسننت،یم با مصننرف کالری، پروت ین  طوربهرکتوم 

روشنننتی، م،نندار چربی و روغن موجود در ر یم 
. م العه مورد (40 ،39 ،35) غذایی فرد ارتباط دارد

شاهدی انجام شده در استان یند نشان داد  مصرف 
قرمن و غذای  از روشنننتبار در هفته یا بیشنننتر  4

سرطان  شانس ابتلای  شده   را به کلورکتالسرخ 
 .  (41) دهدمیمرتبه افنایش  8/17و  4/7ترتیب 
 

 رژیم غذایی کم فیبر
 سنننرطان و غذایی مواد فیبر میان ارتباط      

سی قرار ررفته  کولون ست که مورد برر سه دهه ا
ارتباط ق عی میان آنان مشننخص  اسننت ولی هنوز
 ایراب ه. در بریی از م العات (42) نشننده اسننت

یده نشنننده و در بریی دیگ ر بین این دو متغیر د
 راب ه مسننت،یم و یا معکوس مشنناهده شننده اسننت

بار می(43-45)  حاوی غذایی ر یمرود . ولی انت

 و فراوان فیبر داشننتن علت به هامیوه و هاسننبنی
سیم حاوی غذایی مواد ،   Aسلنیوم، ویتامین  و کل

E  ،C  و D ،سیدفولیک ای ه، کاروتنوئیدها و فنولا
 .(46 ،27 ،4) کنند یجادا حفاظتی ن،شریاهی 

 
 چاقی و عدم فعالیت فیزیکی

ارتباط عوامل متعددی از متغیرهای مربوط سبک 
زندری از جمله چاقی و فعالیت فینیکی با سننرطان 

نشان داده  ایم العهدیده شده است. در   کلورکتال
ضافه هاسرطان3/1تا 4/1شد   شی از ا ی کولون نا

یت  باشننندمیتحرکی وزن و بی عال یل ف عد با ت و 
را  کلورکتال ی ر سنننرطانتوان فینیکی منبم می

را   کلورکتال. چاقی ی ر سننرطان (16) کاهش داد
مسننت،یم و مسننت،ل از سننایر فاکتورهای  صننورتبه

 .(47) دهدمیدیگر افنایش 
 

 مصرف سیگار و الکل
سرطان ریه می ، شودسیگار کشیدن اغلب باعث 

ست العادهفوقبرای کولون و رکتوم نین  ولی ضرا . م
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 هایمرگدرصد  12شواهدی حاکی از این است که 
به کشننیدن سننیگار  کلورکتالناشننی از سننرطان 

های موجود در . کارسننینو ن(48) منتسننب اسننت
 شودمی کلورکتالتوتون باعث افنایش بروز سرطان 

 دهندمیو ی ر تشننخیص این سننرطان را افنایش 
حاکی از بروز زودرس (36) هدی  . همچنین شنننوا

ست کلورکتال سرطان سیگاری ا  در مردان و زنان 
طان (48) عث افنایش ی ر ابتلا سنننر با کل  . ال

اثرات سننیگار  زمانی که، حتی  شننودمی کلورکتال
کشننیدن در افرادی که سننیگاری و الکلی هسننتند 

 . (49 ،27) شودمیحذف 
 

های       ی  و وارو نر بی      آسککک ها ت ل  ضکککدا
 (NSAID) غیراستروئیدی

اند که مصرف آسارین و سایر ها نشان دادهبررسی
هابیداروهای  یدی ضننندالت  NSAID غیراسنننتروئ

کننننده از سنننرطننان توانننند ن،ش پیشنننگیریمی
شند کلورکتال شته با شواهدی حاکی از (50) را دا  .

ست که  صد کاهش ی ر آدنوم و  40تا  30آن ا در
سارین  کلورکتالسرطان  صرف آ ست به م ممکن ا

ست در  سارین نین ممکن ا شد. مصرف آ منتسب با
 کاهش بروز سرطان معده و مری ن،ش داشته باشد

(27). 
 

 شگیریپیقابلعوامل خطرزای غیر
حدود : سککابقه خانواوگی و پولیآ آونوماتوز  
سرطان  20 صد از افرادی که به   مبتلا کلورکتالدر
آن نین به این  ییانوادهحداقل یکی از افراد  اندبوده

 کل درصنند از  85. (16) اندداشننتهسننرطان ابتلا 

می آدنوکارسینوما تشکیل را کلورکتال هایسرطان
 باشدآدنوماتوز می هایپولیپ آن ساززمینه که دهد
ی هاسرطاندرصد  90تا  70 منشأ طورکلیبه. (35)

 هایپولیپومایی هسننتند. آدن هایپولیپ کلورکتال
درصننند شنننانس  50سنننانتیمتر  2با ق ر بیش از 

 هایکارسنننینوم . وقوع(36) بدییم شننندن دارند

 هایپولیپ شنننیوع با یهایجمعیت در کلورکتال
 این تعداد با سننرطان ی ر و بوده بیشننتر مخاطی،

یپ یک هاپول  این برداشنننت با  .دارد راب ه نند

 بروز از ی ر توانمی ن وپلاستیک - پیش ضایعات

 .(51) کاست سرطان
بت ملیتو     یا بروز : سکک ، جن ، نداو و و

هم در زنان و هم در مردان در  کلورکتالسنننرطان 
شروع به افنایش  40حدود  و م،دار  کندمیسالگی 

، رسننندمیسنننالگی به اوج یود  50آن در سنننن 
 50در افراد  کلورکتال هایسرطان %92 کهطوریبه

 اندشنندهسننال و  یا بیشننتر تشننخیص و رنارر 
سرطان (16) سنین  کلورکتال.مینان بروز  در افراد 

بار بیشنننتر از همین  50سنننال بیش از  79تا  60
سنین کمتر از  ست 40مینان در افراد  . (16)سال ا

 طوربه ت،ریباًر مردان و زنان د کلورکتالسنننرطان 
 ومیرمرگ. مینان بروز و (52) دهدمییکسننانی رخ 

در  آفری،ا تبار هایآمریکاییبرای  کلورکتالسرطان 
سه با افراد  ستهر دو جنس در م،ای ر بالات سفیدپو

با دیابت  کلورکتال. ی ر سننرطان (54 ،53) اسننت
به  (55) راب ه دارد 2نوع  نان مبتلا  که ز ب وری

مرتبه بیشنننتر در معرط ی ر ابتلا به  5/1دیابت 
طان  تالسنننر ند کلورک . ی ر ابتلا (56) قرار دار
در ارتباط با دیابت توسنننر  کلورکتالبه سُنننرطان 

 م العات مورد شاهدی زیادی نشان داده شده است
(57، 58). 

 
 غربالگری
شگیری  سرطان  از بروزپی شیوع   طورمعمولبهو 

شگیری اولیه یا ثانویه  س وح پی رار ق موردتوجهدر 
. پیشگیری اولیه شامل شناسایی و اصلاح ریردمی

هت ج محی یزیستعوامل  نتیکی، بیولو یکی و یا 
 باشننندپیشنننگیری از بروز موارد جدید بیماری می

شامل اق(59) شگیری ثانویه )غربالگری(  اتی دام. پی
سننرطان در افراد بدون  زودهنگاممبتنی بر کشننف 

 علامتی اسنننت که در مرحله اول بیماری هسنننتند
. غربالگری ن،ش محوری در کنترل سنننرطان (60)

. آزمننایش یون مخفی در (61) دارد کلورکتننال
(، FOBT( )Fecal occult blood test) منندفننوع

و  ، کولونسننکوپیانع افقابلسننیگموئیدوسننکوپی 
های اصننلی غربالگری کولونسننکوپی مجازی آزمون

در   ایم العه. (62) هسنننتند کلورکتالسنننرطان 
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مداوم و  سالانه  طوربهآمریکا نشان داد ، افرادی که 
بر اثر  هاآن ومیرمرگاحتمال  اندشننندهغربالگری 

درصننند کمتر از رروه غیر  33سنننرطان کلورکتال 
. غربالگری سنننرطان (63) باشننندمیغربال شنننده 

اییر باعث کاهش مینان  هایسنننالدر  کلورکتال
(و کاهش هاپولیپبروز )از طریق شناسایی و حذف 

 و افنایش مینان ب،اء بیماری شننده اسننت ومیرمرگ
(21، 64) . 

 
 گیرینتیجه

 هایسننرطان ترینشننایطدر حال حاضننر یکی از 
دسننتگاه روارر در سنن ح جهان و ایران سننرطان 

تال که از نبر بروز در مردان ایرانی  کلورک اسنننت 
سوم و در زنان ایرانی رتبه چهارم را به یود  یرتبه

ایتصاص داده است. با بررسی مینان بروز استاندارد 
در ایران  88تا  84 هایسننالشننده سننرطان طی 

صعودی در کشور  رفت  این سرطان  روند توانمی
ست  شته ا سرطان همواره در حال  و موارددا جدید 

.م العات انجام شنننده در ایران باشننندمیافنایش 
 ومیرمرگافنایش روننند مینان  یدهننندهنشننننان

،اء سنننرطان  کلورکتالسنننرطان  اسنننت.مینان ب
 بیشننتر از مناطق یافتهتوسننعهکلورکتال در مناطق 

لعات انجام برآورد رردیده است و م ا توسعهدرحال
 50تا  47ساله را بین  5شده در ایران مینان ب،ای 

. مینان ب،ا و بروز سنننرطان اندکردهدرصننند برآورد 
مختلف ایران با هم متفاوت  هایاستاندر  کلورکتال

ن،ش عوامل  دهندهنشنناناسننت که به احتمال زیاد 
. با توجه به باشنندمیمحی ی در بروز این سننرطان 

سرطان  نتایج م العات انجام شده عوامل ی رزای 
مل  توانمی طورکلیبهرا  کلورکتال به دو رروه عوا
بلی رزای  مل ی رزای غیر  پیشنننگیریقا و عوا

بل مل  ترینعمدهت،سنننیم کرد . پیشنننگیریقا عوا
وط مرب کلورکتالسننرطان  پیشننگیریقابلی رزای 

. باشنننندمیای و سنننبک زندری به عوامل تغذیه
ر د طورمعمولبهپیشگیری از بروز و شیوع سرطان 
ر قرا موردتوجهسننن وح پیشنننگیری اولیه یا ثانویه 

. پیشگیری اولیه شامل شناسایی و اصلاح ریردمی
هت ج محی یزیستعوامل  نتیکی، بیولو یکی و یا 

. باشننندمیپیشنننگیری از بروز موارد جدید بیماری 
ز جمله ا پیشنننگیریقابلعوامل ی ر  کهازآنجایی

غذایی  چاقی، پرچربر یم  غذایی کم فیبر،  ، ر یم 
در  ایعمدهو مصنننرف دیانیات سنننهم  تحرکیکم

 یبرنامهمینان بروز این سنننرطان دارد نیاز به یک 
جامط جهت پیشگیری از این عوامل بخصوص برای 

در معرط ی ر از طریق آموزر سنننبک  هایرروه
 زندری سنننالم و فراهم آوردن امکانات ورزشنننی و

. باشدمیافنایش  فعالیت ورزشی   منبوربهتفریحی 
پیشگیری ثانویه )غربالگری( شامل اقداماتی مبتنی 

شف  سرطان در افراد بدون علامتی  زودهنگامبر ک
اسنت که در مرحله اول بیماری هسنتند. غربالگری 

طان  تالسنننر هت  کلورک رام مهم دیگری ج نین 
نه  ومیرمرگکاهش مینان بروز و  با هنی کمتر آن 
 موردتوجهد توانمیکه  باشنندمینسننبت به بیماری 

 حوزه سلامت قرار ریرد.     مس ولان
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Abstract 
Background: Colorectal cancer is one of the most common cancers of gastrointestinal tract in 

Iran and worldwide. Colorectal cancer is the fourth leading cause of cancer death throughout 

the world. Almost one million new cases of colorectal cancer is diagnosed yearly with nearly 

half a million of them die due to this disease.  

Methods: In this review study, a thorough investigation in Scopus, SID, Google Scholar, 

Elsevier and PubMed databases was conducted using following keywords plus “colorectal 

cancer” including; incidence, prevalence, mortality and survival rates and the risk factors. Then 

the valid related articles published during the last two decades (1993-2014) were collected and 

evaluated. 

Results: The highest incidence rate of colorectal cancer was related to North America, 

Australia, New Zealand, Western Europe and Japan, respectively. The average incidence rate 

was related to Southern regions of South America and the lowest incidence rate was related to 

Africa, South and Central Asia. In Iran, the age-adjusted incidence rate of the disease was 

differing from 2.34 to 17.62 per 100,000 in Sistan-and-Baluchestan and Tehran, respectively. 

An upward trend was observed in incidence and mortality rate of the disease in Iran. The 

survival rate for colorectal cancer in the world and Iran was estimated 13% - 66% and 47% - 

50%, respectively.  The main risk factors for the disease were the high-fat and low-fiber diet, 

obesity,  physical inactivity, smoking, alcohol consumption, family history and age. 

Conclusion: According to the upward trend in incidence and mortality rate of colorectal cancer 

in Iran, implementation of cancer prevention programs such as; screening, dietary modification 

and healthy life style education is necessary. 
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