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ویژگیهای اپیدمیولوژیک سرطان کولورکتال در یک دوره 20 ساله(80-1360) در 
افراد مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی تهران 
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مقدمه 
ــایعترین سـرطان دسـتگاه گـوارش      سرطان کولورکتال ش
میباشد که عامل اصلی بروز آن به طور دقیق شناخته نشده  

 
 

 
 
 
 

 
است. این سرطان با توجه به عامل جنسیت در بین زنان، پس 

از سرطان ریه و پستان رتبــه سـوم را از نظر شیوع دارد و  
 
 

چکیده  
    سرطان کولورکتال شایعترین سرطان دستگاه گوارش است که حدود 10% از مرگ و میرهــای ناشـی
ــرطان کولورکتـال در افـراد از سرطان را به خود اختصاص میدهد. هدف از این مطالعه تعیین شیوع س
مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی تهران و مقایســه آن بـا کشـورهای غربـی بـوده اسـت. در ایـن
ــالهای مطالعه توصیفی و گذشتهنگر، پرونده 900 بیمار بستری در بیمارستان امام خمینی تهران طی س
80-1360 مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات استخراج شده شامل سن، جنس، سیگار، مرحله بیمــاری و
SPSS سابقه خانوادگی بیماری بود که درصد فراوانی آنها توسط تجزیه و تحلیل آمــاری بـا نرمافـزار
تعیین شد. از 900 بیمار مورد بررسی 522 نفــر(58%) مـرد و 378 نفـر(42%) زن بودنـد. میـانگین سـنی
ــر یـا مسـاوی 40 سـال و بیماران 51/07 سال با انحراف معیار 14/87 بود. از کل بیماران 26% سن کمت
ــت امـا %30/1 74% سن بیشتر از 40 سال داشتند. در 69/9% بیماران سابقه مصرف سیگار وجود نداش
سیگار میکشیدند. سابقه فامیلی در 763 بیمار(96/7%) منفی و در 26 بیمار(3/3%) مثبت بود. در بررسی
مرحله بیماری، مرحله 1 کمتریــن درصـد(0/9%) و مرحلـه 2 بیشتریـن درصـد افـراد مراجعـه کننـده را
ــروه جنسـی داشت(42%). از نظر انتشار آناتومیک سرطان، شایعترین محل رکتوم(64/45%) در هر دو گ
ــر 40 سـال و بـا وجـود گزارشهـای موجـود از بود. با توجه به شیوع بالای بیماری در افراد با سن زی
کشورهای غربی و جوان بودن افراد جامعه، احتمال مسایل ژنتیکی نهفته و عوامل خطرمحیطــی بـاید در
ــی، روش زنـدگـی، عـدم فعـالیت فـیزیکی و …) و نظر گرفته شود و ارزیابی این عوامل خطر(رژیم غذای
ــالای تومورهـای رکتوسـیگمویید غربالگری دقیق بیماران از سنین پایینتر شروع شود. به علت شیوع ب
در مطالعه حاضر، غربالگری با سیگموییدوسکوپ فیبر اپتیــک تـا حـد زیـادی میتوانـد در تشـخیص و

درمان زودرس بیماران نقش داشته باشد.   
          

کلیدواژهها:    1 – سرطان کولورکتال     2 – سیگموییدوسکوپ فیبراپتیک     
                        3 – مرحله بیماری             4 – اپیدمیولوژی   

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر ایراندخت کردجزی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی جراحی عمومی به راهنمایی دکتر سیدعلی جلالی، سال 1382. 
I) استادیار جراحی عمومی، بیمارستان امام خمینی، خیابان باقرخان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 

II) متخصص جراحی عمومی 
III) استاد جراحی عمومی، بیمارستان فیروزگر، خیابان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
10

 ]
 

                               1 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-66-fa.html


ویژگیهای اپیدمیولوژیک سرطان کولورکتال                                                                                             دکتر سیدمهدی جلالی و همکاران 

724   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                             سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383   

ــیرد.  در بین مردان پس از سرطان ریه و پروستات قرار میگ
از نظر مرگ و میر در زنان پس از سرطان پستان شـایعترین 
علت مرگ میباشــد. طبـق آمارهـای موجـود، بـروز سـرطان 
ــر چنـد کـه  کولون تا سال 1992 به مدت 40 سال ثابت بود ه

علت مرگ و میر آن رو به کاهش بوده است.  
    خوشبختانه مقایسه آمارهــای سـال 1992 بـا سـال 1997 
کاهش بروز این سرطان را نشــان میدهـد کـه علـت آن مـی 
تواند در ارتباط با تغییرات رژیم غذایی و آموزش بیشتــر در 
جامعه باشد. سن بالای 50 سالگی و سابقه فامیلی از عوامــل 

خطرساز برای سرطان کولورکتال هستند.(1)  
    سایر عوامل خطر شامل شیوه تغذیه، چاقی، عدم فعالیت و 
سیگار میباشند.(2) شیوع سرطان کولورکتال با افزایش ســن 
افزایش مییابد. سن متوسط در هنگام تشخیص در مردان 63 
سال و در زنان 62 سال است و در مردان سرطان رکتــوم و 
ــرطان کولـون نزولـی و عرضـی بیشتـر دیـده  تا حدودی س

میشود.  
    براساس یک گزارش، شــیوع سـرطان کولـون صعـودی و 
سکوم در هر دو جنس مشابه است اما طبــق گزارشـی دیگـر، 
زنان به تومورهای سمت راست بیشتــر مبتـلا میشـوند. بـه 
طور کلی در ایالات متحده یک کاهش قابل توجه در شیوع این 
سرطان در هر دو جنس طی چند سال اخیر بــه وجـود آمـده 
است.(1) اغلب مبتلایان بعد از ســن 50 سـالگی تشـخیص داده 
میشوند و پس از این ســن ابتـلا بـه بیمـاری بـه طـور ثـابت 
افزایش مییابد. با وجود آن که این سرطان رابطه آشکاری با 
ــت. در  افزایـش سـن دارد، همیشـه بیمـاری افـراد مسـن نیس
جوامع غربی 8-6% موارد بیماری زیــر 40 سـال رخ میدهـد. 
شروع حالت های ارثی و خانوادگی بیماری در سنین پایینتر 
و به طور مشخص در دهه سوم زندگی میباشد. تخمیــن زده 
ــه حـدود 10% از سـرطانهای کولورکتـال جنبـه  شده است ک

خانوادگی داشته باشند.(3)  
ـــرادی کــه      در جوامـع غربـی خطـر نسـبی سـرطان در اف
خویشاوند درجه یک مبتلا داشتهاند در مقایســه بـا اشـخاص 
بدون سابقه فامیلی، 1/72 بــرای 1 خویشـاوند مبتـلا و 2/75 
برای 2 خویشاوند درجه یک مبتلا یــا بیشتـر میباشـد. ایـن 

ــان  افزایش خطر در افراد جوانتر بارزتر است. بررسیها نش
دادهاند که انتشار و الگوی تومور در کولون و رکتــوم متغـیر 

میباشد.  
    در جوامع بــا خطـر کـم(Low risk) شـیوع سـرطانهای 
سـمت راسـت بیشتـر و در جوامـع بـا خطـــر بــالا، شــیوع 
سرطانهای سمت چپ بیشتر میباشد. همــانطور کـه گفتـه 
ــون  شـد گسـترش تومـور بـه سـمت بخشهـای ابتدایـی کول
ــیگمویید و 25  افزایـش یافتـه و مـیزان آن در قسـمت رکتوس

سانتیمتر انتهای کولون به 60% رسیده است.(1)  
    در ایـالات متحـده مـیزان بـروز تومـور در سـال، حـــدود 
ــه  134/000 مورد جدید بوده و 55/000 مورد فوت در سال ب

دنبال این سرطان گزارش میشود(10% موارد فوت).(4)  
ــامع انجـام شـده در ایـران در مـورد      تعداد بررسیهای ج
ــن سـرطان محـدود و ناکـافی اسـت و بـا توجـه بـه  شیوع ای
ــا بـه نظـر میرسـد شـیوع ایـن  تجربیات محدود در کشور م
سرطان نسبت به کشورهای غربی کمتر باشــد. بـا توجـه بـه 
افزایش تعداد مبتلایان با سن پایینتر در کشور ما ضــرورت 
ــن پژوهـش محسـوس میباشـد. در ایـن طـرح  انجام شدن ای
سعی شد تا با مقایسه شیوع و فراوانــی سـرطان کولورکتـال 
ــهت  در کشـور مـا بـا کشـورهای غربـی، گـام موثـری در ج
ــهبود ارائـه خدمـات بهداشـتی و  غربالگری بیماران مبتلا و ب
پیشگیری از این سرطان برداشته شود. هدف اصلی پژوهش 
ــن ویـژگیهـای اپیدمیولـوژیـک مـوارد سـرطان  حاضر، تعیی
کولورکتال در افـراد مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینـی 

تهران طی سالهای 80-1360 بوده است.    
 

روش بررسی 
ــاران      در این مطالعه توصیفی و گذشتهنگر پرونده تمام بیم
مبتلا به ســرطان کولورکتـال کـه بـه بیمارسـتان امـامخمینی 
تهران طی ســالهای 80-1360 مراجعـه کـرده بودنـد مـورد 

بررسی قرار گرفت.  
ــات بـر اسـاس اسـتخراج آن هـا از      روش گردآوری اطلاع
پرونده و ثبت دادهها (فرم جمعآوری دادهها) بــوده اسـت. در 
این رابطه اطلاعات لازم در مورد سن، جنس، سیگار، مرحلــه 
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بیماری(stage)، نتیجه آسیبشناسی و اطلاعات متفرقه(محــل 
و نوع بیماری) ثبت شد. بدین ترتیب که برای هر بیمار یکی از 
فرمهای ذکــر شـده تکمیـل گردیـد سـپس فراوانـی و درصـد 
مربوط بــه متغیرهـای ذکـر شـده محاسـبه و در جدولهـای 

جداگانه آورده شد.  
ــزار      درصد فراوانی به کمک تجزیه و تحلیل آماری با نرماف
SPSS تعیین شد و براساس آن نمودارها بــا کمـک نرمافـزار 

گرافیکی(اکسل) رسم گردید.  
ــن      در ایـن پژوهـش پرونده 900 بیمار بـدون در نظر گرفت
جنسیت، در محدوده سنی 8 تا 86 سال مــورد بررسـی قـرار 
ــلاوه بـر 900 پرونـده بـه علـت  گرفت. تعداد زیادی پرونده ع
نقص کلی یا به دلیل مفقود شدن و آتشسوزی مورد بررسی 

قرار نگرفت و از مطالعه حـذف شد.  
 

نتایج 
ـــه ســرطان      در ایـن پژوهـش پرونـده 900 بیمـار مبتـلا ب
ـــان امامخمینــی تـهران از سـال  کولورکتال کـه بـه بیمارست
ــت کـه  80-1360 مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار گرف

522(58%) بیمار مرد و 378(42%) بیمار زن بودند.  
    جوانترین و مسـنتریـن بیمـاران بـه ترتیـب 8 و 86 سال 
داشتند و صدک 25 متغیر سـن، 40 سالگی و صدک 50 و 75 
به ترتیب 52 و 62 سال بوده است. میانگین کلی سن بیمــاران 

51/07 سال با انحراف معیار 14/87(نمودار شماره 1) و میانگین    
 

 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- درصد فراوانی دهههای سنی مختلف مبتلا به 
 Y=(سال)سرطان کولورکتال سن

ــــال و  سنـــی بیمـاران مــرد بــه طــور متوسـط 51/25 س
بیماران زن 50/87 سال بـــود. بیـن میانگیــن سنــی زنـان و 
مــردان از نظــــر آمـــاری اختـــلاف معنـــیداری وجـــود 
نداشـت(P>0/05). از کـل بیمــاران، 232 بیمــار(26%) ســـن 
کمتــر و مسـاوی 40 سـال و 668 بیمـار(74%) سن بیشتــر 

از 40 سال داشتند.  
    در 566 بیمـار(69/9%) سابقــه مصــرف سیگـــار وجـود 
نداشـــت در حالـــی کـــــه 244 بیمــــار(30/1%) سیگــــار 

میکشیدند.  
    به علت ناقص بــودن شـرح حـال موجـود در پروندههـا از 
سابقه مصرف ســیگار در 90 بیمـار دیگـر(10%) اطلاعـی در 

دست نبود.  
ــــر(50/7%) از بیمـــاران      دویســت و بیســت و چهــار نف
مــرد، سابقـه مصـــرف سـیگار داشتنــد، در حـالی کـه ایـن 
ــرای بیمـاران زن تنـها حـدود 18 نفــر(4/9%) بــوده  میزان ب

است.  
    ارتبـاط جنسیــت و مصــرف سیگــــار از نظــر آمــاری 
معنیدار به دست آمد(x=199/83 و P<0/0001). در بررســی 
ــانوادگـی بیمـاران، 763 بیمـار(96/7%) فـاقد سـابقه  سابقه خ
ـــد و تنــها 26 بیمــار(3/3%) ســابقه  خـانوادگـی مثبـت بودن
خانوادگی مثبت داشتند. بــه علـت ناقــص بـودن شـرح حـال 
ــی در  پروندههـا، از سـابقه فـامیلی 111 بیمـار(12/3%) اطلاع

دست نبود(نمودار شماره 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- درصد فراوانی سابقه خانوادگی مثبت و منفی 
بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال 
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ــایج بـه دسـت آمـده      در بررسی مرحله(stage) بیماری، نت
ــر(42%) در  عبارت بود از: 7 نفر(0/9%) در مرحله یک، 334 نف
مرحله دو، 257 نفر(32/3%) در مرحله سه و 197 نفر(%24/8) 
در مرحله چهار. تعداد پروندههای ناقص در ایــن زمینـه 105 

مورد(11/7%) بود(نمودار شماره 3).  
    میانگین سنــی بیمـاران مرحلـه یــک 52/57 سـال، مرحلـه 
ــهار 48/34  دو 52/28 سـال، مرحلـه سـه 50/98 و مرحلـه چ
سـال بـه دسـت آمـد. اختـلاف میانگیـــن سنــی در مراحـــل 
ــــر آمـــاری معنـــیدار مشـــاهده  مختلــف بیمــاری از نظ
ــوع(type) ایـن سـرطان و محـل  شـد(p=0/02). در رابطه با ن
آنـاتومیک آن، فراوانتریـن نـــوع، آدنوکارســینوم(95/1%) و 
ـــاتومیک  نادرتریــن نــوع، سارکــوم و شایعتریــن محـل آن
رکتــوم بــوده اســت زیــرا طبــق ایــن پژوهــــش در 567 
بیمار(64/65%)، محل ضایعه در رکتوم و پس از آن به ترتیب 
ــــون راســـت 95  در ســیگمویید 177 بیمــار(20/18%)، کول
بیمار(10/8%)، کولون چپ 24 بیمار(2/73%) و کولون عرضی 
ــوده  14 بیمار(1/9%) بود. تعداد 23 پرونده(2/6%) نیز ناقص ب

است(نمودار شماره 4).  
    میانگیــــن سنــــی بیمارانـــی کـــه ســـرطان کولـــون 
راست(سکوم و کولون صعودی) داشتهاند 54/1 سال، کولون 
چــپ و سیگموییــد 51/83 سـال، کولـــون عرضـــی 52/28 
سال و رکتـوم 50/42 سال بـــه دســت آمــد. بیــن میـانگین 
ــود  سـنی و محـل آنـاتومیک سـرطان رابطـه معنـیداری وج

نداشت.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- درصد فراوانی مراحل سرطان کولورکتال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- درصد فراوانی محل آناتومیک سرطان کولورکتال 
 

بحث 
    هدف از انجــام دادن ایــــن مطالعـــه بررســـی عوامـــل 
اپیدمیولوژیــک مـانند ســن، جنــس، مرحلـه بیمـاری، سـابقه 
فـامیلی و سـیگار در بیمـاران مبتـلا بـه سـرطان کولورکتــال 
بستری شده در بیمارستان امام خمینی تــهران طـی 20 سـال 

اخیر(80-1360) بوده است.  
    یافتههای مطالعه حــاضر نشـان داد کـه صـدک 25 متغـیر 
سن، 40 سالگی میباشد. مفهوم این یافته آن است که بیش از 
25% بیماران سن زیر 40 سال داشته و این یافته نشان دهنده 
ــی در مقایسـه بـا بیمـاران گـزارش  جوان بودن بیماران ایران

شده در مطالعات غربی میباشد.  
    در بررسی منابع موجود(3) تنها 8-6% مبتلایان ســن کمتـر 
از 40 سال داشتند. همچنین صدک 50 متغیر سن، 52 سـالگی 
ــر 52  بود بدین معنی که نیمی از بیماران در محدوده سنی زی
ــن بیمـاری  سال بودند درحالی که منابع غربی آمار ابتلا به ای
را در سن زیر 50 سال، 20% ذکر کردهاند(4) و از این نظر نیز 
نتـایج مطالعـه حـاضر بـا اطلاعـات موجـود تفـاوت دارد کــه 
نشاندهنده پایین بودن سن آغاز بیماری در ایــران میباشـد. 
ــرد 51/25 و زنـان  در مطالعه حاضر میانگین سنی بیماران م
50/87 سال به دست آمد که نسبت به میانگین سنی ذکر شده 
در منابع غربی پایینتر است زیرا میانگین ســنی بـرای زنـان 
ــه سـنی شـایع 60-79  62 و مردها 63 سال ذکر شده(1) و ده

سال میباشد.(4)  

�������
�������

�����������������
�����������������
�����������������������0/9

�������
�������
�������
�������
�������
�������
�������
�������
�������
�������
�������
�������

�����������������
�����������������
�����������������
�����������������
�����������������
�����������������
�����������������
�����������������
�����������������
�����������������
�����������������

�����������������������
�����������������������

42
������
������
������
������
������
������
������
������
������
������

������������������
������������������
������������������
������������������
������������������
������������������
������������������
������������������
������������������

�����������������������
�����������������������32/3

�������
�������
�������
�������
�������
�������
�������
�������

������������������
������������������
������������������
������������������
������������������
������������������
������������������

������������������������
������������������������

24/8

0

10

20

30

40

50

صد
در

مرحله اول مرحله دوم مرحله سوم مرحله چهارم

�����
�����
�����

���������������
���������������

�������������������
�������������������

10/8
�����
�����
�����
�����

���������������
���������������
���������������
���������������

�������������������20/18

�����
��������������������

�������������������
�������������������2/73 ���������������������������������������

1/6

�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����

���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������

�������������������64/65

0

10

20

30

40

50

60

70

صد
در

سمت راست سيگموئيد سمت چپ کولون
عرضى

رکتوم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
10

 ]
 

                               4 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-66-fa.html


ویژگیهای اپیدمیولوژیک سرطان کولورکتال                                                                                             دکتر سیدمهدی جلالی و همکاران 

727سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

ــاز شـدن سـریعتر بیمـاری در      به نظر میرسد که علت آغ
ـــی بــه  جامعـه مـا عوامـل محیطـی از جملـه عادتهـای غذای
خصـوص در جوانـان(افزایـــش مصــرف کربوهیدراتهــای 
تصفیه شده، مواد پروتئینی آمــاده شـده و افزایـش مصـرف 
ــب  چربی)، روش زندگی(چاقی و عدم تحرک)، جوان بودن اغل
افراد جامعه ما و احتمالاً مسایل ژنتیکی باشد. واضح است که 
تمام عوامل خطرزای ذکر شده به دنبال پدیده مدرن امـروزی 
از شیوع افزاینــدهای برخـوردار میباشـد و احتمـال دارد کـه 
همین مسئله سبب افزایش این سرطان در سنین پایینتر شده 
باشد و نباید به دلیل جوان بودن بیماران با قــاطعیت و بـدون 
ــی، بدخیمـی را در آنهـا رد کـرد. در مـورد  هیچ گونه بررس
ــال، در ایـن مطالعـه حـدود  ارتباط سیگار با سرطان کولورکت
ــتند و 30/1% سـیگار  69/9% سابقهای از مصرف سیگار نداش

میکشیدند.  
ــای      در مورد ارتباط سرطان کولورکتال و تنباکو گزارشه
ــه علـت و معلولـی  ضد و نقیضی ارائه شده است. وجود رابط
ــات متعـدد بـه  بین سیگار و CRC ثابت نشده(1) اما در مطالع
ارتباط مثبت بین سیگار و سرطان رکتوم در مــردان(5) و یـک 
ارتباط مثبت ضعیف بین سیگار و سرطان کولون پروگزیمال 
ــا  و ارتباط معکوس با سرطان دیستال کولون، بدون ارتباط ب
ــرده شـده اسـت.(6) گـزارش دیگـری نـیز  سرطان رکتوم پی ب
وجود دارد که آن را تایید میکند.(7) در این مطالعه 224 نفر از 
بیماران مرد(50/7%) سابقه مصرف سیگار داشــتند در حـالی 
که برای 18 نفر از بیماران زن(4/9%) این ســابقه مثبـت بـوده 
ــاری  است. بدین ترتیب رابطه بین سیگار و جنسیت از نظر آم
معنیدار بود. از آن جا کــه در زنـان مبتـلا بـه CRC درصـد 
افراد سیگاری خیلی کمتر از مردهای مبتلا به سیگار بود ایــن 
ــل  ارتبـاط کمرنگتـر میشـود و احتمـال دارد در زنـان عوام

دیگری دخالت داشته باشند.  
 CRC ــاط مسـتقیم بیـن سـیگار و     در مردان در مورد ارتب
ــب مـردان جامعـه سـیگاری  نمیتوان اظهار نظر کرد زیرا اغل
میباشند. در بررسی سوابق خانوادگی بیماران مشخص شــد 
کــه 763 بیمــار(96/7%) ســابقه خــانوادگــی منفــــی و 26 
ــا بـا  بیمار(3/3%) سابقه خانوادگی مثبت داشتند که این آماره

مطالب قبلی(3) همخوانی ندارد زیــرا طبـق مطالعـات قبلـی در 
15-10% موارد CRC، سابقه خانوادگی مثبــت وجـود دارد و 
ــر ایـن مـیزان 18% ذکـر شـده اسـت.(8) ایـن  در گزارشی دیگ
احتمال وجود دارد که کمتــر بـودن سـابقه فـامیلی مثبـت در 
ــاران یـا  بیماران مطالعه حاضر به علت اطلاعات ناقص از بیم

دخالت عوامل دیگری غیر از سابقه فامیلی در ایران باشد.  
    در بررسی مرحله بیماری، مرحله 2 شایعترین مرحلــه در 
مطالعه حــاضر بـوده اسـت. در هـر دو گـروه سـنی کمتـر و 
ــاهده  مساوی 40 سال و بیشتر از 40 سال نیز این حالت مش
شد. در CRC جوانان معمولاً تشخیص در مرحله پیشرفتهتر 
و با خاصیت تهاجمیتر صورت میگیرد(1) که ایــن مسـئله بـا 
مطالعه حاضر مطابقت ندارد. از ســوی دیگـر پـایینتر بـودن 
ــود  میـانگین سـنی در مرحلـه 4 نسـبت بـه سـایر مراحـل، خ
تاکیدی بر پــایین بـودن نسـبی سـن در مراحـل پیشرفتـهتر 

بیماری میباشد.  
ــایعترین      در مورد نوع(TYPE) سرطان، آدنوکارسینوم ش
ــل  نوع بود که با مطالعات قبلی همخوانی دارد.(3) در مورد مح
آناتومیک سرطان، رکتوم شایعترین محل مشاهده شد کـه در 
هر دو گروه زنان و مردان، جایگاه آن به عنــوان شـایعترین 
محل حفظ شده بود. این مسئله برخلاف مطالب قبلــی(1) یعنـی 
بیشتر بودن سرطان کولون در زنان نسبت به مــردان و ایـن 
ــر مبتـلا میشـوند،  که زنان به تومورهای سمت راست بیشت
ــه حـاضر سـرطان کولـون راسـت تنـها  بوده است. در مطالع
10/8% موارد CRC را تشکیل میداد در حــالی کـه در منـابع 
غربی در جوامع با خطر کم شیوع سرطانهای سمت راست و 
در جوامع با خطر بالا، شیوع سرطانهای سمت چــپ بیشتـر 

است.(1)  
    در مطالعه حاضر سرطانهای رکتوسیگمویید به طور کلی 
ــا،  84/8% از موارد را تشکیل میداد. به علت شیوع بالای آنه
غربالگری با سیگموییدوسکوپ فیبراپتیک تــا حـد زیـادی در 
تشخیص بیماری در مراحل اولیه کمک کننده بــوده و احتمـال 

موفقیت درمان(cure) نیز به دنبال آن افزایش مییابد.  
ــه در مطالعـه حـاضر، پـایینتر بـودن سـن      نکته قابل توج
بیماران ایرانی است که این مســئله یـک خطـر جـدی بـوده و 
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توجه بیشتر به برنامهریزی سیستم بهداشتی درمانی کشور 
توصیه میشود تا در زمینه کاهش عوامل خطرزای بیماری و 
ـــالگــری مناســب اقدامــات  آمـوزش وسـیع جامعـه و غرب
پیشگیرانه سطح اول صورت گیرد زیرا ثابت شده است که با 
ایجاد تغیــیر در زنـدگــی(فعالیــت فیزیکــی، عــدم مصـرف 
ــوان از شـیوع  سیگار و …) و تغییر در عادتهای غذایی میت
 CRC ــاری بیماری تا حد زیادی کاست و بدین ترتیب بار بیم
را در سـطح ملـی کـاهش داد.(5، 9، 10و 11) پیـــشگــیری اولیــه 
ــادی دارد.  راحتتـر بـوده و در پیـشگـیری از CRC اثـر زی
ــا ابـزار تشـخیصی  پیشگیری ثانویه به صورت غربالگری ب
نیز از نظـر کاهـش میـزان مـرگ و میـر CRC دارای اهمیـت 

اسـت.  
    در بررسـی مشابهی که طی 24 سال گذشته(1335-1359) 
انجام شد، 339 مورد سرطان کولــون(اغلـب سـرطان کولـون 

چپ) و 866 مورد سرطان رکتوم گزارش گردید.(12)  
    مقایســه مطالعــه ذکـر شـــده بـا مطالعـه حـاضر نشـان 
ــیری  میدهـد کـه در هـر دو مطالعـــه شـایعترین محـل درگ
ـــپ و نسبـــت مـــرد بـه زن بیشتـــر  رکتوم و کولــون چـ
بـود. همچنیـن نتیجــه هــر دو مطالعــه نشان داد کــه ایـران 
بـه عنـوان یـک کشـور آسیایــی بـا خطــر کــم محســــوب 

میشـود.  
    شیوع ســرطانهای سـمت چـپ و رکتـوم برخـلاف منـابع 
ــا خطـر بـالا(کشـورهای  غربی(1) بیشتر بوده اما در جوامع ب
غربـی) از شـیوع ســـرطانهای ســمت چــپ کاســته و بــه 
سـرطانهای سـمت راسـت افـزوده شـده اسـت.(1) اگـر چـــه 
بررسی مقطعی سرطانهای کولورکتال، الگوی اپیدمیولوژیک 
آنهـا را نشـان میدهــد و از طریـق انجـــام دادن آنهــا در 
فواصل مختلف میتوان رونــد تغیـیرات را در شـیوع عوامـل 
ـــود، هنـــوز منــابع بیمارســتانی ثبــت  مختلـف بـرآورد نم
ســرطانها، حتـــی در کاملتریـــن وضعیـــت بــه دلیـــــل 
تفاوتهـای موجود در خصوصیات افــراد مراجعـه کننـده بـه 
مراکز درمانی مختلف و تخصصهای مختلف موجود در ایــن 
مراکـز، نشـاندهنده وضعیـت عمومـی ســـرطان در جامعــه 

نیستند.  

ــراری یـک نظـام      بررسی همه جانبه سرطانها نیازمند برق
ملی ثبت دادههای بیماران سرطانی است و تا زمانی که چنین 
نظامی در کشور ایجاد نگردد اطلاعات حاصل از بررسیهای 
ــا محدودیتهـایی در گسـترش یافتـهها روبـرو  تک مرکزی ب

خواهند بود. 
 

منابع 
    1- Corman ML. Colon and Rectal surgery. 4th
ed. New York: Lippincott company; 1999. p. 625-
762.

    2- Becker N. Epidemiology of colorectal
cancer. Radiologe 2003 Feb; 43(2) 98-104.

    3- Schwartz SI. Principles of surgery. 7th ed.
New York: MC Graw Hill; 1999. p. 1328-52.

    4- Ramzi S, Vinay K, Jucker C. Robbins
pathologic basis of disease. 6th ed. USA:
W.B.Saunders company; 1999. p. 831-7.

    5- Shimizu N. Height, weight and alcohol
consumption in relation to the risk of colorectal
cancer in Jappan: a prospective study. Br J cancer
2003 Apr 7; 88(7): 1038-43.

    6- Sharpe CR, Siemiatycki JA, Rachet BP. The
effects of smoking on the risk of CRC. Dis colon
Rectum 2002 Aug; 45(8): 1041-50.

    7- Kuper H, Boffetta P, Adomi Ho. Tobbacco
use and cancer causation: association by
tumor type, J intern Med 2002 sep; 252(3): 206-
24.

    8- Vogt W. Colorectal carcinoma: Screening-
early detection.Shweiz Rundsch Med prax 2002
oct 23; 91(43): 1791-6.

    9- Giovannucci E. Modifiable risk factors for
colon cancer. Gastroentral clin North Am 2002
Dec; 31(4): 925-43.

    10- Juarranz M. Physical exercise, use of
plantago ovata and aspirin, and reduced risk of

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
10

 ]
 

                               6 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-66-fa.html


ویژگیهای اپیدمیولوژیک سرطان کولورکتال                                                                                             دکتر سیدمهدی جلالی و همکاران 

729سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

colon cancer. Eur j cancer prev 2002 oct; 11(5):
465-72.

    11- Harnack L. An evaluation of the dietary
guidelines for Americans in relation to cancer,
occurance. Am J Clin Nutt 2002 oct; 76(4): 889-
96 comment in. Am J clin Nutr. 2002 oct; 76(4):
701-2.

ــاپ اول.      12- حسین ـ هاشمی. کانسرهای GI در ایران. چ
تهران: دانشگاه تهران؛ 1363. ص. 199-207. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
10

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-66-fa.html


ویژگیهای اپیدمیولوژیک سرطان کولورکتال                                                                                             دکتر سیدمهدی جلالی و همکاران 

730   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                             سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383   

  
Epidemiological Characteristics of Colorectal Cancer in Patients

Referred to Imam Khomeini Hospital During (1981-2001)

                                                                        I                                 II                                III
S.M. Jalali, MD      I. Kordjazi, MD     *S.A. Jalali, MD

Abstract
    Colorectal cancer is the most prevalent GI cancer that leads to 10% of due to cancer deaths. The
object of the present study was to determine colorectal cancer prevalence in patients referred to
Imam Khomeini Hospital and to compare it with that of western countries. In a retrospective-
descriptive study, records of 900 patients hospitalized in Imam Khomeini Hospital during 1981 and
2001 were studied. Extracted information about patients’ age, sex, stage of disease, smoking and
family history was then analyzed via SPSS software. Of 900 colorectal cancer cases, 522 (58%) were
male and 378 (42%) were female with mean age of 51.07 years (SD=14.87). 668 cases (74%) were
above 40 and 232 cases were below 40 years old. 69.9% of patients were non smoker and 30.1%
were smoker. 763 cases (96.7%) had negative and 26 cases(3.3%) had positive family history. In
the study of CRC stage, stage I had lower (0.9%) and stage II had higher percentage of patients
(42%). Rectum was the most common anatomical site in two genders (64.65%). Regarding the high
prevalence of this cancer in under 40-year-old population (in contrast to western countries’ reports
and the young population), potential unknown environmental-genetic factors should be taken into
consideration. Evaluation of these risk factors (regimen, life style, low physical activity, …) and exact
screening should be started from younger ages. Furthermore, due to high incidence of recto-sigmoid
masses in this study, screening with fiberoptic sigmoidoscope can help us in diagnosing and early
treatment of patients.

Key Words:      1) Colorectal Cancer      2) Fiberoptic Sigmoidoscope

                         3) Stage      4) Epidemiology
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