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هاي انجام شده  ها و تومورهاي كولوركتال در كولونوسكوپي تعيين فراواني پوليپ

  1381 تا آذر ماه 1379در بيمارستان شريعتي تهران از آذر ماه 

  

  

  
Iدكتر شهرام آگاه*

 

  IIدكتر عباس قاسمي

  IIدكتر مهدي رضايي

  IIدكتر ندا عشايري

  IIIدكتر سيد محمد فرشته نژاد

  IIدكتر هما محمدصادقي

  چكيده

باشد،   ميومين علت مرگ و مير ناشي از سرطانسومين سرطان شايع و     سسرطان كولوركتال كه     :زمينه و هدف  
تواند از بروز و      مي كشف و درمان اين موارد    . گيرد  مي در اكثر موارد از يك زمينه خوش خيم پوليپ آدنوماتوز منشا          

باشـد كـه دقـت آن در          مـي  موجود در اين زمينه، كولونوسكوپي    ي  ها  هيكي از را  . ي كولوركتال بكاهد  ها  شيوع سرطان 
. ي ديگـر از جملـه بـاريم انمـا بيـشتر اسـت         ها  ي كوچك و مراحل ابتدايي سرطان از بسياري روش        ها  تشخيص پوليپ 

تعيين  ،هدف از اين مطالعه   . باشد  مي  توانايي برداشتن توده و يا بيوپسي از ضايعات        ،همچنين يكي ديگر از مزاياي آن     
هاي انجام شده در بيمارستان شريعتي تهران از آذر ماه            ها و تومورهاي كولوركتال در كولونوسكوپي      فراواني پوليپ 

  .باشد  مي1381 تا آذر ماه 1379
 بـه روش  هـا   آوري نمونـه   جمـع . نگر انجام شده اسـت      و گذشته  تحليلياين مطالعه به روش مقطعي       :روش بررسي 

 1381 تـا آذرمـاه      1379پي شده در بيمارستان دكتر شـريعتي تهـران، از آذرمـاه             سرشماري از بيماران كولونوسكو   
 محل تومـور، انـدازه       ل سن، جنس، محل پوليپ،    مآوري اطلاعات شا   براي هر فرد مورد مطالعه يك فرم جمع       . باشد مي

  مورد تجزيه و SPSS V. 11.5 آماري افزار نرمها با استفاده از  داده. پوليپ، اندازه تومور و نوع پوليپ تكميل گرديد
  .بهره گرفته شد   Student t-test و Chi2 آماري هاي ها از آزمون در آناليز تحليلي داده كه تحليل قرار گرفت

 153 هـا   فراوانـي پوليـپ   . زن بودنـد  %) 7/46( نفر   464مرد و   %) 3/53( نفر   529 فرد مورد مطالعه،     993از   :ها  يافته
 بـا محـل پوليـپ ارتبـاط آمـاري           هـا   بـين فراوانـي پوليـپ     . بـود %) 8/4( مـورد    48 هـا   رو فراواني تومو  %) 4/15(مورد  
 بـين فراوانـي      .مـشاهده شـد   %) 5/76(بيشترين فراواني در كولـون سـيگموئيد         و )P>01/0(داري وجود داشت     معني

 ركتوسيگموئيد  و بيشترين فراواني در كولون    ) P>01/0(داري وجود داشت     رابطه آماري معني  نيز  تومور با محل آن     
  . برابر زنان بود7/1و 6/1  به ترتيب در مردانها  و پوليپفراواني تومورها. مشاهده شد%) 8/70(

هـا، اسـتفاده از روش        هـا و تومـور      هـاي شـايع پوليـپ        مكـان  همچنـين با توجـه بـه نتـايج مطالعـه و            :گيري  نتيجه
ها و تومورهاي كولوركتال قابل دسترس را كـشف          تواند بسياري از موارد پوليپ      سيگموئيدوسكوپي قابل انعطاف مي   

. دهاي كولوركتال، پيـشگيري بـه عمـل خواهـد آم ـ            و تا حدودي درمان كند و به اين ترتيب از شمار كثيري از سرطان             
تواند مواردي را كـه در ركتوسيگموئيدوسـكوپي قابـل دسترسـي نيـست                 كولونوسكوپي مي  ،همچنين در درجه بعدي   

  . بيوپسي تهيه كندكشف و از موارد مشكوك
  

  كولونوسكوپيـ 4   تومور، ـ 3   پوليپ، ـ 2   كولوركتال، ـ 1   :ها كليدواژه

  

  مقدمه

سرطان كولوركتال، دومين علـت مـرگ و ميـر ناشـي از             

خطـر ابـتلا بـه      . )1 -3(باشد  سرطان در ايالات متحده امريكا مي     

 بـروز . )4(باشـد   مي% 5اين سرطان در تمام عمر براي هر فرد         

 مـورد در    30000موارد جديد سرطان كولوركتال در بريتانيا       

  .)5(شود  مرگ در سال مي17000باشد كه  منجر به  سال مي

 هاي كولوركتال را آدنوكارسـينوما     از كل سرطان  % 85

ــه آن پوليــپ   مــيتــشكيل   دنومــاتوزآهــاي  دهــد كــه زمين
  

  

 سـال طـول    26 دنومـاتوز حـدود   آهـاي    پوليـپ  .باشـد  مي

به صورت كارسـينوما درآيـد و در ايـن مـدت            كشد تا    مي

  .)6(باشد  ميقابل شناسايي

ــك دوره     ــال يـ ــرطان كولوركتـ ــه سـ ــايي كـ از آنجـ

 اگر در اين دوره تشخيص      ،مدت بدون علامت دارد    طولاني

د توان ـ  غربـالگري، مـي   . ابل درمان اسـت   داده شود، اغلب ق   

ــر ناشــي از آن را كــاهش دهــد    هــاي روش. )6-9 و 4(مــرگ و مي

  نامه دكتر عباس قاسمي جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر شهرام آگاه اي است از پايان قاله خلاصهاين م
(I هـاي شـهيد    تقـاطع بزرگـراه  مركز تحقيقات گوارش و كبد، ،  دانشكده پزشكي،هاي گوارش و كبد هاي داخلي، فوق تخصص بيماري  استاديار و متخصص بيماري

  )مولف مسؤول*( درماني ايران، تهران، ايران -شگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، دانهمت و چمران
(II درماني ايران، تهران، ايران-پزشك عمومي، عضو كميته پژوهشي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

(III ،دانشجوي  پزشك عموميMPH ، درماني ايران، تهران، ايران-و خدمات بهداشتيعضو كميته پژوهشي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي   
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 شهرام آگاه و همكاراندكتر   ها و تومورهاي كولوركتال تعيين فراواني پوليپ

 1387 ستان و زمپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران14

 غربالگري سرطان كولوركتـال پيـشنهاد شـده شـامل بررسـي           

 ،(Fecal occult blood test-FOBT) خون مخفي مـدفوع سـالانه  

   ســـال،5سيگموئيدوســـكوپي قابـــل انعطـــاف هـــر    

 ســـالانه و سيگموئيدوســـكوپي قابـــل FOBT تركيـــب

   هـر Double-Contrast سـال، بـاريم انمـا     5هر   انعطاف

ــا5 ــر   10  تـ ــكوپي هـ ــا كولونوسـ ــال يـ ــال10 سـ    سـ

  .)7(باشد مي يك بار

رسد قابل اعتمادترين روش      نظر مي ه  در حال حاضر ب   

هــاي كولوركتــال، كولونوســكوپي    غربــالگري ســرطان 

تواند انتخابي قابل     همچنين، اين روش مي   . )10-12 و  6(باشد  مي

نكـه فقـط نيـاز بـه        زيرا علاوه بر اي   . قبول براي افراد باشد   

دهند روشي    باشد، افراد ترجيح مي     انجام يك نوع تست مي    

 بـار در طـول زنـدگي        2را انتخاب كنند كه حداكثر يـك يـا          

  .)7(ها تكرار شود آن

 غربــالگري بــا كولونوســكوپي بــراي ،2002در اكتبــر 

 سال بدون علامت در آلمان به برنامه ملـي          55افراد بالاي   

  .)12(كتال اضافه شدپيشگيري از سرطان كولور

هــاي  از آنجــايي كــه در كــشور ايــران هنــوز روش 

صــورت ه غربــالگري جهــت كانــسرهاي كولوركتــال بــ

روتين وجود ندارد و با توجه بـه شـرايط اقتـصادي و             

ــي      ــوارد مخف ــي از م ــران خيل ــاعي اي ــي و اجتم فرهنگ

هـاي كولوركتـال تـا مراحـل پايـاني ناشـناخته              بدخيمي

ي تهــــاجمي نظيــــر هــــا  مــــسلماً روش،ماننــــد مــــي

هـاي غربـالگري،      كولونوسكوپي علاوه بـر سـاير روش      

هـا و تومورهـاي كولوركتـال كـه           جهت تشخيص پوليپ  

. توانند باشـند، بـسيار مناسـب اسـت          زمينه بدخيمي مي  

ولي اين روش نياز به افراد متبحر و شرايط اقتـصادي           

ــب دارد ــاعي مناس ــوارد  . و اجتم ــه م ــه هم ــه ب ــا توج   ب

هـا    ن مطالعه، تعيين فراواني پوليـپ     ذكر شده هدف از اي    

انجـام   هـاي   و تومورهاي كولوركتال در كولونوسكوپي    

 بيمارستان  - شده در يكي از مراكز مهم ارجاعي كشور       

ــران  ــريعتي تهـ ــاه - شـ ــاه 1379 از آذر مـ ــا آذر مـ    تـ

  .باشد  مي1381

  روش بررسي

 Analytical( مقطعــي –ايــن مطالعــه، بــه روش تحليلــي 

Cross-Sectional (  نگر    گذشتهو)Retrospective (  انجام شـد .

. وارد مطالعـه شـدند    ) census(ها، به روش سرشماري       نمونه

 بيمـار   993هـاي كولونوسـكوپي       بر اين اساس كليه گـزارش     

مراجعه كننده بـه بيمارسـتان شـريعتي شـهر تهـران كـه در               

 مورد كولونوسـكوپي قـرار      1/9/81 تا   1/9/79فاصله زماني   

ظر گـرفتن معيارهـاي ورود بـه مطالعـه،          گرفته بودند با در ن    

  .مورد بررسي قرار گرفتند

ــه مطالعــه شــامل نداشــتن ســابقه   معيارهــاي ورود ب

كولونوسكوپي و هرگونه جراحـي كولوركتـال در گذشـته          

هايي كـه اطلاعـات لازم را نداشـتند از            گزارش ،ضمناً. بود

) Check list(آوري اطلاعـات   فرم جمـع . طرح خارج شدند

ازه پوليپ و تومـور، محـل پوليـپ و تومور،نـوع            شامل اند 

پوليپ و همچنـين متغييرهـاي دموگرافيـك شـامل سـن و             

 كولونوسـكوپي، در گـزارش     .جنس بيماران تكميل گرديـد    

 Sessileو  ) دار پايـه ( Pedunculated  شامل انـواع   ها  پوليپ

  .بودند) بدون پايه(

 V.11.5 SPSSافـزار آمـاري       در نهايت، اطلاعات بـه نـرم      

در آناليز توصـيفي    . ارد و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت       و

هــاي مركــزي درصــد فراوانــي، مــد، ميــانگين و  از شــاخص

) standard deviation(شــاخص پراكنــدگي انحــراف معيــار 

هـا از آزمـون       همچنـين در آنـاليز تحليلـي داده       . استفاده شـد  

در مقايـسه و  .  بهره گرفته شد student t-test و Chi2آماري 

. در نظر گرفته شـد    % 95دار معادل     ها، سطح معني    تحليل داده 

ها وارد    ضمناً، اطلاعات افراد مورد بررسي بدون ذكر نام آن        

آوري اطلاعــات گرديــد و نــزد پژوهــشگران  هــاي جمــع فــرم

محققين در تمامي مراحل اين پژوهش به اصول        . محفوظ بود 

  .ي هلسينكي پايبند بودند عهدنامه

  

  ها يافته

  ارد كولونوسـكوپي شـده كـه در مطالعـه قـرار            كل مـو  
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 هرام آگاه و همكاراندكتر ش  ها و تومورهاي كولوركتال تعيين فراواني پوليپ

 15وم پزشكي ايران   مجله دانشگاه عل  1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم 
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  مـورد مـرد    529 مورد بود كـه از ايـن تعـداد           993گرفتند  

فراوانـي مـوارد    . بودند%) 7/46( مورد زن    464و  %) 3/53(

  :كيك سن شاملتفكولونوسكوپي شده به 

گــروه  ،%)6/3( مــورد 36 ســال 20گــروه ســني كمتــر از 

ــني ــال 20 – 30سـ ــورد 156 سـ ــروه ،%)7/15( مـ ــنيگـ    سـ

 سـال   40 – 50، گـروه سـني    %)1/14( مـورد    140 سال 30 –40

ــورد 214 ــني  %)6/21( م ــروه س ــال 50 -60، گ ــورد 147 س  م

و گروه   %)3/18( مورد   182 سال   60 – 70، گروه سني  %)7/14(

  ).1  شمارهنمودار( بود%) 12( مورد 119 سال 70سني بالاي 
  

  

  

  

  

  

  

  

  )سال (گروه سني
  

شـده بـه      هاي انجام   اواني كولونوسكوپي درصد فر . 1  شماره نمودار

  تفكيك گروه سني بيماران مورد مطالعه

  

 مــورد و فراوانــي 153هــاي كولوركتــال  فراوانــي پوليــپ

و % 4/15ترتيـب   ه   مورد بود كه ب ـ    48تومورهاي كولوركتال   

همچنـين،  . دادند  كل موارد كولونوسكوپي را تشكيل مي     % 8/4

كولـون  : يك محل شامل  هاي كولوركتال به تفك     فراواني پوليپ 

 مــورد 17، كولــون عرضــي  %)8/9( مــورد 15صــعودي 

ــي  %)1/11( ــون نزولـ ــورد 50، كولـ ــون %) 7/32( مـ و كولـ

  ).1  شمارهجدول(بود %) 5/76( مورد 117ركتوسيگموئيد 

  هـاي كولوركتـال در گـروه سـني          بيشترين فراوانـي پوليـپ    

ورد  م ـ 42كه در اين گروه سني،        طوريه  بقرار داشت؛     سال 70-60

  .داد كل موارد پوليپ را تشكيل مي% 5/27پوليپ وجود داشت كه 

و در  %) 4/63( مـورد    97 در مردهـا     هـا   فراواني پوليـپ  

  هـاي كمتـر از     پوليـپ ضمناً،  . بود%) 6/36( مورد   56ها    زن

   بودنــد كــههــا بيــشترين گــروه پوليــپ (mm)متــر   ميلــي5

  .شوند  مياز موارد پوليپ را شامل%) 2/49( مورد 98

  

ها و تومورهاي كولوركتال به  درصد فراواني پوليپ. 1شماره جدول 

  تفكيك محل آن

  محل

  پوليپ

درصد (تعداد 

  )فراواني

  تومور

درصد (تعداد 

  )فراواني

  %)6/14 (7  %)8/9 (15  كولون صعودي

  %)4/10 (5  %)1/11 (17  كولون عرضي

  %)2/4 (2  %)7/32 (50  كولون نزولي

  %)8/70 (34  %)5/76 (117  كولون ركتوسيگموئيد

  

ــپ ــي پولي ــا فراوان ــامل  ه ــپ ش ــوع پولي ــك ن ــه تفكي   : ب

%) 6/29( مــورد 89دار و  پوليــپ پايــه%) 4/70( مــورد 140

  .پوليپ مسطح بود

كولـون  : ومورها به تفكيك محل تومور شامل     فراواني ت 

 مــورد  5كولــون عرضــي  ،%)6/14( مــورد  7صــعودي 

ــي  ، %)4/10( ــون نزولـ ــورد2كولـ ــون%) 2/4 ( مـ  و كولـ

  ).1شماره جدول (بود %) 8/70( مورد 34 ركتوسيگموئيد

 سـال   70بيشترين تومورهـا در گـروه سـني بـالاي           

از مــوارد تومــور را تــشكيل %) 4/35( مــورد 17بــود و 

%) 5/62( مـورد    30فراواني تومورها در مردهـا      . داد  مي

همچنين، تومورهاي  . بود%) 5/37( مورد   18ها    و در زن  

ر بيــشترين مــوارد تومــور را متــ  ميلــي20تــر از  بــزرگ

ــشكيل مــي ــه طــوري  ت ــد؛ ب %) 3/58( مــورد 28كــه  دادن

  .تومورها در اين گروه بودند

داري بـين محـل    ارتباط معنـي ها،  در آناليز تحليلي داده 

 ؛ها وجود داشـت     و تومورها و درصد فراواني آن      ها  پوليپ

 و تومورها از ركتوم     ها  كه درصد فراواني پوليپ    طوريه  ب

يد به سمت كولـون راسـت كـاهش پيـدا           ئ سيگمو و كولون 

  افـزايش سـن    اين مطالعه،  همچنين در    ).P=005/0 (كرد مي

آزمـون   ( و مـرد بـودن  )Student t-test ،005/0=Pآزمون(

 وجــود پوليــپ و  از عوامــل خطــر)P=005/0مجــذوركاي، 

  .تومور بودند
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  بحث

هـاي صـورت گرفتـه در        رغـم پيـشرفت    متأسفانه علـي  

 جراحي، تغييـر انـدكي در ميـزان مـرگ و            زمينه درماني و  

 سـال گذشـته     40مير ناشي از سرطان كولوركتال در طي        

رسد در حال حاضـر بهتـرين        نظر مي ه  ب. ايجاد شده است  

ــرطا     ــي از س ــر ناش ــرگ و مي ــاهش م ــت ك ــه جه ن گزين

 و با توجه به مقايـسه       )5(باشد  كولوركتال غربالگري آن مي   

س از مبـتلا شـدن      هزينه آن با هزينه مداخلات درمـاني پ ـ       

  .)10(باشد ميفرد، كاري بسيار مقرون به صرفه 

دهد كه مردان     نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان مي      

توانـد دلايـل      اند كه مـي     بيشتر از زنان كولونوسكوپي شده    

ازجملـه اينكـه مـردان بيـشتر پيگيـر          . مختلفي داشته باشد  

ــي   ــويش م ــلامتي خ ــالاً    س ــردان احتم ــه م ــند و اينك   باش

اند و به كلينيـك گـوارش          دچار علايم گوارشي شده    بيشتر

  .اند مراجعه كرده

ي سني كه كولونوسكوپي شده بودند      ها  بيشترين گروه 

 سال و همچنين گـروه سـني بـالاتر از           40-50گروه سني   

با توجه به اينكه در ايران غربالگري روتـين         .  سال بود  50

 پـس   ،كولونوسكوپي طبق استاندارد جهاني وجـود نـدارد       

ي سـني بيـشتر دچـار علايـم گوارشـي           هـا   هبعاً اين گرو  ط

  .اند اند كه تحت كولونوسكوپي قرارگرفته بوده

ها و تومورها      درصد فراواني پوليپ   ،در مطالعه حاضر  

 و  Bjerregaardدر مطالعـه    . بـود % 8/4و  % 4/15به ترتيب   

 سال و بالاتر كولونوسـكوپي      40 بيمار   2361همكاران كه   

در پيگيـري بيمـاران     . ولون داشـتند  سرطان ك % 3/5شدند،  

از بيماراني كـه بعـداً مبـتلا بـه          % 5/1مشخص شد كه فقط     

 در كولونوسكوپي اوليـه تـشخيص       ،سرطان كولون شدند  

 9223در مطالعه مشابهي كه بر روي  .)13(داده نشده بودند

و % 5/22هــا  فــرد صــورت گرفتــه اســت، فراوانــي پوليــپ

در مطالعـه   . )14(سـت گزارش شده ا  % 8/3فراواني تومورها   

McCashhad     ها و تومورها ي       و همكاران نيز شيوع پوليپ

در . )15(گـزارش شـد   % 2/2و  % 6/10ترتيـب   ه  كولوركتال ب 

ه  سـال ب ـ   40 فـرد بـالاي      2210 و همكـاران     Betesمطالعه  

ــالگري  ــام غربـ ــور انجـ ــدند و،منظـ ــكوپي شـ    كولونوسـ

كـدام از ايـن افـراد ريـسك فـاكتور             كـه هـيچ     رغم ايـن    علي

هـا ضـايعات      نمونـه % 9/27اي نداشـتند، در       ناخته شـده  ش

  .)16(نئوپلاستيك ديده شد

 و همكاران نيـز در كـشور        Huppeهمچنين در مطالعه    

 نفر با كولونوسكوپي مورد غربـالگري قـرار         1117 ،آلمان

داراي سـرطان   % 1يـد و    ضـايعه پوليپوي  % 4/12گرفتند كه   

  .)12(مهاجم بودند

دهنـده   دسـت آمـده در مطالعـه حاضـر نـشان            آمار بـه  

هـا   ها نـسبت بـه زن   ها در مرد   وجود فراواني بيشتر پوليپ   

جــنس مــرد در مطالعــات . بــود%) 6/36در مقابــل % 6/63(

هــا و  عنــوان عامــل خطـر ابــتلا بـه پوليــپ   ديگـري نيــز بـه  

پـس  . )15 -18(هاي كولوركتال شناسايي شـده اسـت        سرطان

هـاي غربـالگري، حـداقل در         ي روش رسد اجـرا    نظر مي ه  ب

  .ها، از همه نظر مفيد باشد مرد

در مطالعه حاضر، ارتباط مـستقيم ميـان افـزايش سـن و             

هاي مطالعات    يافته. ها و تومورها وجود داشت      فراواني پوليپ 

  .)18  و16، 5، 1(كنند متعدد ديگري نيز اين يافته را تأييد مي

 زيـادي از    داد كه درصـد     فراواني تومورها نشان مي   

  متر بيشتر بودنـد و تومـوري كمتـر از            ميلي 20ها از    آن

توانـد بـه ايـن علـت          اين يافته مـي   . متر ديده نشد     ميلي 5

 ،باشد كه تومورها تا وقتـي بـه انـدازه خاصـي نرسـند             

دهنــد و مــوارد مخفــي تومورهــاي  علامتــي نــشان نمــي

دهنـد كـه غربـالگري در ايـن           مـي  كولوركتال را تـشكيل   

  .كند شاياني ميموارد كمك 

 نگر در انجام    سد كه روش گذشته   ر نظر مي ه  پايان ب  در

 ،ي بيمارستاني افراد  ها  ه و استفاده از پروند     حاضر مطالعه

يكي از . همراه داشته باشد   واقصي را به  تواند خطاها و ن    مي

شناسـي    ترين نواقص، عدم دسترسي به جواب آسـيب        مهم

حـي مطالعـات     بـا طرا   .باشـد   هاي برداشته شده مـي      نمونه

تـوان بـه رفـع ايـن       مـي ،هـاي بعـدي    نگر در پـژوهش    آينده

نواقص پرداخت و متغيرهاي بيشتري را در بررسـي ايـن           

  .بيماران مورد نظر قرار داد
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  گيري نتيجه

اول، شـماره   دسـت آمـده در درجـه          با توجه به آمارهاي بـه     

هـا    تواند بسياري از موارد پوليپ      ركتوسيگموئيدوسكوپي مي 

همچنـين،  . شناسايي كند %) 60تا  (اي كولوركتال را    و توموره 

اين روش از نظر اقتصادي به صرفه و از نظر بيمـاران قابـل              

 توانــد در درجــه بعــد، كولونوســكوپي مــي. باشــد تحمــل مــي

  مواردي كه در ركتوسيگموئيدوسكوپي قابل دسترس نيـست       
  

  

  .را كشف و از موارد مشكوك بيوپسي تهيه كند

نظــر بــه شــرايط و مطالعــه حاضــر بــا توجــه بــه نتــايج 

 ،شــــود توصــــيه مــــي اجتمــــاعي كــــشور -اقتــــصادي

 سال هـر    50سيگموئيدوسكوپي قابل انعطاف در افراد بالاي       

نگـر در      انجام مطالعـات آينـده     ، در نهايت  . سال انجام گردد   5

مــــورد مقايــــسه غربــــالگري بــــا سيگموئيدســــكوپي و 

  .شود كولونوسكوپي با حجم نمونه كافي پيشنهاد مي
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Frequency Determination of Polyps and Colorectal Tumors Among 
Patients Who Underwent Colonoscopy in Shariati Hospital 

Between November 2000 - November 2002 Tehran 
  

  

*SH. Agah, MDI       A. Ghasemi, MDII       M. Rezaei, MDII 

N. Ashayeri, MDII   S.M. Fereshtehnejad, MDIII  H. Mohammad Sadeghi, MDII 

  

  

  

  

Abstract 
Background and Aim: Colorectal cancer is the third most common cancer and the third leading 

cause of cancer death. Most often it is derived from an adenomatous polyp. Therefore, detection and 

treatment of these baseline polyps could potentially decrease the prevalence and incidence of colorectal 

cancers. One of these screening procedures is colonoscopy which is more precise than others like Barium 

enema, in detecting primitive and small polyps. In addition, colonoscopy has the added benefit that the 

lesion can be removed during the same procedure. Thus, this study was performed to determine the 

frequency of polyps and colorectal tumors among patients who underwent colonoscopy in Shariati 

hospital between November 2000 and November 2002. 

Patients and Methods: This retrospective, analytical cross-sectional study was performed on 993 

patients who underwent colonoscopy in Shariati hospital from November 2000 to November 2002. 

Method of sampling was by census. All patients were evaluated for demographic variables, location and 

size of polyps and tumors by using a checklist. The data were collected, described and analyzed using 

SPSS V.11.5 sofware. Chi2 and Student t-tests were performed in the data analysis. 

Results: Among 993 patients who were studied, 529 (53.3%) were males and 464 (46.7%) were 

females. The frequency of polyps and tumors in this study was 15.4% (153 of 993) and 4.8% (48 of 

993), respectively. There was a significant association between the frequency of polyps and its location 

(P<0.01). The most common location of polyps was sigmoid (76.5%). Also, a significant association was 

observed between the frequency of tumors and its location (P<0.01). The most common location of 

tumors was again recto-sigmoid colon (70.8%). Additionally, polyps and tumors were respectively 1.6 

and 1.7 times more prevalent in men than women. 

Conclusion: Regarding the most prevalent location of polyps and tumors, the use of fexible 

sigmoidoscopy may lead to detection and even treatment of many accessible polyps and tumors which 

could result in prevention of many colorectal cancers. Also colonoscopy is useful to detect lesions which 

were not detected by sigmoidoscopy and these inaccessible polyps and tumors can be biopsied. 

 

Key words:     1) Colorectal     2) Polyp     3) Tumor     4) Colonoscopy 
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