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  ده يچك

 ـا. باشـد  يم ارتباط در يماريب نيا بروز بالاتر خطر با بزرگ روده سرطان يليفام سابقه: سابقه و هدف    شيافـزا  ني
 ـ يابيارز حاضر مطالعه انجام از هدف. است وابسته ها آن در بيماري صيتشخ سن و مبتلا بستگان تعداد به خطر  وعيش
  .بود تهران شهر تيجمع از يتصادف نمونه كي در بزرگ روده سرطان يليفام سابقه

 در 1385-86 يهـا  سـال  فاصله در كه باشد يم تيجمع بر يمبتن يمقطع مطالعه كي حاضر مطالعه: ها مواد و روش  
 ـگ نمونـه  از اسـتفاده  بـا  تهـران  استان در) سال 20 يبالا سن (نفر 5500 مجموعاً. است شده انجام تهران استان  يري
 ثبـت  فـرم  مطالعـه  در كننـدگان  شركت. شدند دعوت مطالعه در شركت جهت و انتخاب يپست كد اساس بر يتصادف

  .نمودند تكميل را بزرگ روده سرطان فاميلي سابقه زمينه در اطلاعات
 سـابق  فاقـد  مـردان  بـا  يدار يمعن اختلاف بزرگ روده سرطان يليفام سابقه يدارا مردان يسن نيانگيم :ها يافته

 مـشاهده  بـزرگ  روده سرطان يليفام سابقه فاقد و واجد زنان يسن نيانگيم نيبما يدار يمعن اختلاف. داشت يليفام
 روده سـرطان  بـه  ابـتلا  مثبت يليفام سابقه%) 9/2 (كننده شركت 162 مطالعه، در كننده شركت نفر 5500 كل از. نشد
 سابقه%) 07/0( نفر 4 و لامبت نفر كي سابقه كنندگان شركت از%) 22/1 (نفر 67 نفر، 162 نيا از. نمودند گزارش را بزرگ

 مجمـوع  از نيچن هم. داشتند اول درجه بستگان در يسالگ 50 ريز سن در بزرگ روده سرطان به مبتلا تر شيب اي نفر 2
 نفـر  18)نفـر  5500( كننـده  شركت افراد كل از. اند شده داده صيتشخ يسالگ 50 سن از شيپ%) 26/9( نفر 14نفر 162

 كـه  بزرگ روده سرطان به مبتلا كي درجه بستگان نفر كي اي كي درجه بستگان در تر شيب اي نفر دو سابقه%) 33/0(
 كي درجه بستگان در مبتلا تر شيب اي نفر 3%) 07/0( نفر چهار. كردند گزارش را باشد شده داده صيتشخ سال 50 ريز
  .نمودند ذكر را

 معرض در سال 20 از تر شيب سن با نفر 570000 از شيب شود يم زده نيتخم مطالعه، نيا جينتا اساس بر :گيري نتيجه
 در شركت جهت و ييشناسا افراد نيا ستيبا يم و دارند وجود كشور در بزرگ روده سرطان به ابتلا يبرابر 3 تا2 خطر
  .شوند بيترغ و قيتشو بزرگ روده سرطان مراقبت و يگر غربال برنامه

   
  تيجمع يمبتن مطالعه ،يليفام سابقه ،بزرگ روده سرطان: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 در سـرطان  از مـرگ  مهـم  عامل كي بزرگ روده سرطان

 قابـل  يماريب نيا كه دارد وجود يمحكم شواهد. باشد يم ايدن

 ـ يكارهـا  راه اساس بر آن يگر غربال و بوده يريگ شيپ  يعمل
 روده سـرطان  مـوارد  بـروز . ]1-3 [اسـت  شـده  هيتوص ينيبال

 بـه  و تـر  نييپـا  يغرب يكشورها با مقايسه در ايران در بزرگ

  :b_moghimi_de@yahoo.com  Email                          021-22432517:نمابر021-22432515  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   2/6/1389 :   تاريخ پذيرش4/11/1388 :تاريخ دريافت
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 است مطرح زنان در نيسوم و مردان در سرطان نيپنجم عنوان
 25 در مـا  كـشور  در يمـار يب بروز دهد يم نشان آمارها. ]4[

 ـاخ مطالعات چنين هم. ]5[ است داشته شيافزا رياخ سال  در ري
 سـرطان  بـه  مبـتلا  مـاران يب %43 حدود در كه داده نشان رانيا

 عوامـل  نقـش  نيبنـابرا . ]6 [انـد  داشته سال 50 ريز سن روده،
 جوان افراد در يماريب جاديا در يمهم نقش است ممكن كيژنت

 ـ از تـر  شيب اي كي كه يافراد. باشد داشته  بـه  مبـتلا  نفـر  كي
 خطــر دارنـد،  كيــ درجـه  بــستگان در بـزرگ  روده سـرطان 
 كننـده  مـنعكس  امـر  اين و داشته يماريب به ابتلا يبرا يبالاتر
 مـشترك  يط ـيمح مواجهات و كيژنت متعدد يفاكتورها تعامل

 يكارهـا  راه اساس، نيهم بر. باشد يم اند، شده شناخته تر كم هك
 ـپ متعـدد،  يكينيكل يعمل  كـه  ياشخاص ـ كـه  انـد  كـرده  شنهادي
 ـ يبـرا  يليفام سابقه يارهايمع  دارا را مـشخص  سـرطان  كي

 يگر غربال اي خاص يگر غربال يها برنامه از توانند يم هستند
-12 [شـوند  مند هرهب افراد ريسا با سهيمقا در تر نيپائ نيسن در
7[.  

 از شيب در كه دهد مي نشان دنيا در شده انجام هاي بررسي
 يبارز نقش كيژنت يفاكتورها بزرگ، روده سرطان موارد 5%
 ـا مـوارد  همه% 15 تا 10 حدود در و كنند يم فايا  يمـار يب ني

 وجـود  بـزرگ  روده سرطان به ابتلا نظر از يليفام مثبت سابقه
 يليفـام  سـابقه  بـا  مـرتبط  خطر زانيم شيافزا اين. ]13 [دارد

 در يمـار يب صيتـشخ  سـن  زين و مبتلا افراد تعداد به سرطان،
  ].14-16 [است وابسته بستگان

 اسـاس  بر بزرگ روده سرطان به ابتلا خطر پر افراد نسبت
 يبـرا  لذا است، ناشناخته رانيا در يماريب مثبت يليفام سابقه
 ـگ شيپ و يرگ غربال جهت يبهداشت يها يزير برنامه  ـا يري  ني
 ـا تعداد ييشناسا ازمندين مهلك سرطان  ـجمع در افـراد  ني  تي

 روده سـرطان  يليفام سابقه يابيارز به حاضر مطالعه. ميباش يم
 بـه  ابتلا پرخطر افراد تعداد برآورد و يعموم تيجمع در بزرگ

  .پردازد يم كشور در سرطان نيا
 

  ها مواد و روش

 باشد يم تيجمع بر يبتنم يمقطع مطالعه كي حاضر مطالعه
 شـده  انجام تهران استان در 1385-86 يها سال فاصله در كه

 تهران استان در) سال 20 يبالا سن (نفر 5500 مجموعاً. است
 افـراد  يپـست  كـد  اسـاس  بر يتصادف يريگ نمونه از استفاده با

 مراكـز  يبهداشت پرسنل ها، نمونه انتخاب از پس. شدند انتخاب
 و مراجعـه  افـراد  منـازل  بـه  منـاطق  آن هدهند پوشش بهداشت
 مطالعـه،  در شـركت  بودن يارياخت نهيزم در افراد هيتوج ضمن
 ـ تيرضا فرم  ـتكم ياخلاق  ـا از و لي  و مـصاحبه  جهـت  شاني
 چه چنان. رفتيپذ يم صورت دعوت اطلاعات ثبت فرم ليتكم
 با يگريد خانوار شدند، ينم مطالعه در شركت به حاضر يافراد

 ـگرد يم آن نيگزيجا يتصادف تخابان از استفاده  ـا بـا  و دي  ني
 در و افـراد  زشير از و حفظ نمونه حجم تا ديگرد يسع نديفرا
 كـه  يمـوارد  در. شـود  يريجلـوگ  مطالعـه  توان كاهش تينها

 كاهش جهت د،يگرد يم گزارش بستگان در يماريب از يمورد
 فــرد يادعــا دييــتأ و مطالعــه در يادآوريــ تــورش احتمــال
 يگـر  پرسش زين خانواده افراد از گريد يكي از ،شونده مصاحبه
  .گرفت يم صورت
 جنـسيت  و سن ليقب از يسؤالات شامل اطلاعات ثبت فرم

 تيوضع ،2و1 درجه يليفام سابقه وضعيت شونده، مصاحبه فرد
 ـ يا يفعل كننده مصرف (اتيدخان مصرف  مـصرف  هرگـز / يقبل
 شـغل  و) متـر  حسب بر( قد ،)كيلوگرم حسب بر( وزن ،)نكرده

 بـر . بود) شاغل ريغ/ يفن و ساده كارگر /بازنشسته و كارمند(
 يبدن توده شاخص افراد وزن و قد به مربوط اطلاعات اساس

(BMI)  يليفـام  سـابقه  كـه  يافـراد  مورد در. ديگرد محاسبه 
 فـرد  در يمـار يب صيتشخ سن زين داشتند بزرگ روده سرطان
 ـ درجه يليفام سابقه. شد يم ثبت مبتلا  وجـود  نـوان ع بـه  كي

 و فرزنـد  و خـواهر  بـرادر،  مادر، پدر، در بزرگ روده سرطان
 در بزرگ روده سرطان وجود عنوان به دو درجه يليفام سابقه
 ـتعر نـوه  و يـي دا عمـو،  خالـه،  عمه، ،يمادر و يپدر جد  في
 تـي  يها آزمون از استفاده با اطلاعات ليتحل و هيتجز. ديگرد

 يكـا  مجـذور  و) وستهيپ يرهايمتغ يها نيانگيم سهيمقا يبرا(
 بـه  يكم يرهايمتغ. شد انجام) شده يبند گروه يرهايمتغ يبرا(

 صـورت  بـه  رهـا يمتغ ريسا و اريمع انحراف ± نيانگيم صورت
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 05/0 از تر كم مقدار. است شده آورده جينتا در درصد و تعداد
 بـا  زهـا يآنال هيكل. شد گرفته نظر در يدار يمعن سطح عنوان به

  .گرفت صورت 13 شيرايو SPSS افزار نرم از استفاده

 
  نتايج

 ـتكم نفـر  5500 يبـرا  اطلاعـات  ثبت فرم مجموع در  لي
 و سن اساس بر مطالعه در كننده شركت افراد مشخصات. ديگرد

 روده سـرطان  يليفـام  سـابقه  وجـود  عدم اي وجود و تيجنس
  .است شده آورده 1 جدول در بزرگ
 ســال 3/40 يليفــام ســابقه يدارا مــردان ســن نيانگيــم

 مـردان  ريسا سن نيانگيم با يدار يمعن اختلاف كه آمد دست هب
 يليفـام  سـابقه  يدارا زنان يسن نيانگيم. داشت) سال 3/46(

 اخــتلاف و بــود ســال 9/42 بــا برابــر بــزرگ روده ســرطان
 نداشــت) 9/43 (زنــان ريســا يســن نيانگيــم بــا يدار يمعنــ

)05/0P<(.   
  

  ر مطالعه بر اساس جنسيت و سابقه فاميلي سرطان روده بزرگ مشخصات افراد شركت كننده د.1جدول
  زن  مرد

  سابقه فاميلي مثبت  متغير ها
)76=n(  

  سابقه فاميلي منفي
)2568=n(  P  

  سابقه فاميلي مثبت
)86=n(  

  سابقه فاميلي منفي
)2770=n(  P  

  SD±M(  )7/15(3/40  )6/16(3/46  002/0  )9/13(9/42  )3/15(9/43  529/0(سن
  SD±M(  )49/3(5/25  )9/3(2/25  606/0  )1/5(7/25  )8/4(8/25  916/0( بدني شاخص توده

  26)0/2(  1)6/1(  143)1/12(  7)2/15(  فعلي/مصرف كننده قديمي

ات
خاني

د
  1042)9/87(  39)8/84(  هرگز مصرف نكرده  (%)

522/0  
)4/98(63  )0/98(1267  

802/0  

  397)5/14(  13)9/15(  1068)2/42(  22)7/29(  كارمند و بازنشسته
غل  91)3/3(  5)1/6(  1181)6/46(  36)6/48(  كارگر ساده و فني

ش
  283)2/11(  17)6/21(  غير شاغل  (%)

003/0  
)0/78(64  )2/82(2246  

358/0  

  .ست بدلبل داده هاي گمشده متفاوت باشد ااعداد ممكن
  

   سرطان روده بزرگ فراواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه بر اساس وضعيت سابقه فاميلي.2جدول
  )n=2856(زن  )n=2644(مرد   وضعيت سابقه فاميلي

  (%)سابقة فاميلي درجه يك
  39)4/1(  28)1/1(   يك فرد مبتلا-
  3)1/0(  1)04/0(   بيشتر از دو فرد مبتلا-

  (%)سابقة فاميلي درجه دو
  42)5/1(  41)6/1(   يك فرد مبتلا-
  5)2/0(  9)3/0(   بيشتر از دو فرد مبتلا-

  9)02/0(  5)03/0(  (%) سال50نفر مبتلا در بستگان درجه يك در سن زير يك
  3)06/0(  1)02/0(  (%)دو نفر مبتلا در بستگان درجه يك در هر سني

  1)02/0(  0)0(  (%) سال 50 نفر در سن زير 1 دو نفر مبتلا در بستگان درجه يك، -
  4)07/0(  0)0(  (%) نفر يا بيشتر مبتلا در بستگان درجه يك در هر سني3

  1)02/0(  0)0(  (%) سال 50 نفر در سن زير 1 يا بيشتر فرد مبتلا در بستگان درجه يك، 3 -
  .ست بدلبل داده هاي گمشده متفاوت باشد ااعداد ممكن
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) %9/2 (مطالعـه  در كنندگان شركت از نفر 162 كلي طور هب
 نفـر  67. كردنـد  ذكـر  را بـزرگ  روده سـرطان  يليفـام  سابقه

 اي 2) %07/0( نفر 4 و مبتلا نفر 1 دهندگان، پاسخ از) 22/1%(
 از. كردنـد  ذكـر  كي درجه بستگان در را مبتلا نفر دو از شيب

 50 از تـر  كـم  نيسـن  در مارانيب از) %26/9( نفر 15 تعداد اين
 دو از تر شيب اي 2 سابقه) %4/0 (نفر 22. بودند شده مبتلا سال
 نيسـن  در مـار يب رنف كي كه بزرگ روده سرطان به مبتلا مورد

 ـ درجـه  بستگان در را بود شده مبتلا سال 50 ريز  عنـوان  كي
 از تر شيب اي نفر 3 در بزرگ روده سرطان يليفام سابقه. كردند

 ـگرد مشاهده) %07/0( نفر 4 در ك،ي درجه بستگان نفر 3 . دي
 نظر مورد سرطان به ابتلا يليفام سابقه كه داد نشان جينتا ريسا
 كي با) %51/1 (نفر 83 در بيترت به زين دو درجه بستگان در
 مبـتلا  فرد تر شيب اي نفر دو با) %25/0( نفر 14 و مبتلا فرد نفر

  ).2 جدول( دارد وجود
  

  گيري بحث و نتيجه
 بزرگ روده سرطان يليفام سابقه يبررس به حاضر مطالعه

 سـن  به توجه با تيجمع از بزرگ نسبتاً و معرف نمونه كي در
 كايآمر در كه يمتعدد كوهورت مطالعات. پردازد يم تيجنس و
 ـ كـه  اسـت  داده نشان شده انجام يياروپا يكشورها و  يفراوان

 بـه  نـسبت  كـشورها  نيا در بزرگ روده سرطان يليفام موارد
 داد نشان مطالعه نيا يها افتهي. ]17-20 [باشد يم بالاتر رانيا

. هستند بزرگ روده سرطان يليفام سابقه يدارا افراد %9/2 كه
 حـدود  كه اند داده نشان كه گريد مطالعه دو جينتا از نسبت نيا

 بـستگان  در مثبـت  يليفـام  سـابقه  يدارا افراد %8/28 و 4/9
 تفـاوت  علـت . ]15 [باشـد  يم تر كم باشند، يم دو و كي درجه
 وعيش كه باشد علت نيبد است ممكن شده مشاهده اديز نسبتاً

 ـ يكشورها در بزرگ روده سرطان  كـا يآمر خـصوصاً  و يغرب
 در كـه  ييجـا  آن از نيچن هم. باشد يم ما كشور از بالاتر اريبس

 يپزشـك  يهـا  پرونـده  به يدسترس عدم ليدل هب حاضر، مطالعه
 يآور جمـع  اطلاعات ثبت فرم از استفاده با صرفاً ها داده افراد،
 خـانواده،  افـراد  ريسا از يگر پرسش با تا شد يسع است، شده
 ـتأ بـستگان  در يمـار يب شده گزارش موارد  ـگرد ديي  تـا  و دهي

 در بزرگ روده سرطان يليفام سابقه يادآوري مشكل يحدود
 اقدامات نيا يول. باشد ابد،ي كاهش مصاحبه مورد فرد بستگان

 ـ تـورش  وجـود  احتمـال  كامـل  طور هب تواند ينم  در يادآوري
  .  كند برطرف را حاضر مطالعه
 يـك  حداقل افراد %24/1 كه داد نشان يفعل مطالعه جينتا

 خود كي درجه بستگان در را بزرگ روده سرطان به مبتلا نفر
 در مبـتلا  فـرد  تـر  شيب اي دو موارد %07/0 در نيچن هم دارند،

 يليفام سابقه داشتن نيچن هم. داشت وجود كي درجه بستگان
 ـ رابطه مصاحبه مورد افراد سن با كي درجه  نـشان  يدار يمعن
 بـر  يليفام سابقه نهيزم در شده جامان مطالعات از ياريبس. داد
 يرو بر كه حاضر مطالعه خلاف بر (مارانيب از يگروه هم يرو
 ـا در. ]16-18 [اند گرفته صورت) است شده انجام تيجمع  ني

 ـ درجه يليفام سابقه داشتن يفراوان مطالعات  مـاران يب در كي
. اسـت  شده گزارش %10-15 نيب بزرگ روده سرطان به مبتلا
 در يمـار يب يليفـام  سـابقه  مـورد  در اطلاعات جهت نيهم به

 مطالعات در كنترل گروه هاي داده از ستيبا يم ماريب ريغ افراد
 ـ مطالعـات  از دسـته  نيا. گردد اقتباس يشاهد -مورد  يفراوان
 ذكـر  %4 -10 را مـار يب ريغ افراد در كي درجه يليفام سابقه
 در را يتـر  كـم  نسبت يفعل مطالعه جينتا. ]16،17،19 [اند كرده
 ممكـن  عامـل  نيچنـد . دهد يم نشان مطالعات ريسا با سهيمقا

 شيب به منجر و دهد قرار ريتأث تحت را حاضر يها افتهي است
 نيا در. شود افراد در يليفام سابقه وعيش برآورد ينيتخم كم اي

 اطلاعـات  و اسـت  شـده  اتكـا  افراد يشفاه گزارش به مطالعه
 ـدل بـه  يپاتولوژ گزارشات از يليتكم  مراكـز  بـودن  متعـدد  لي

. نبـود  يدسترس قابل يبررس تحت افراد اديز تعداد و يپاتولوژ
 در افراد گزارشات اعتبار و صحت مطالعات يبرخ آن بر علاوه
 انـد  كـرده  عنوان كم را بزرگ روده سرطان يليفام سابقه مورد

 يليفام سابقه از افراد گزارش گريد مطالعات يبرخ. ]23-21[
 مبـتلا  فرد بستگان در ابتلا مخاطره زانيم وردبرآ در را سرطان

  .]23،24 [اند دانسته ديمف را
 ريتفس در اطياحت لحاظ با و مطالعه نيا يها افتهي اساس بر

 افـراد  از نفـر  569000 حـدوداً  كـه  شود يم زده  نيتخم ج،ينتا
 برابـر  3 تا 2 خطر يدارا ما كشور در يسالگ 20 نيسن يبالا
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 درجـه  اقـوام  از نفر كي در بزرگ روده سرطان به ابتلا سابقه(
 تعداد، نيا از نيچن هم. هستند بزرگ روده سرطان به ابتلا) كي

 بـه  ابـتلا  سابقه (تر شيب اي برابر 4 خطر زين نفر 14000 حدوداً
 به ابتلا يبرا) كي درجه اقوام از نفر دو در بزرگ روده سرطان

 يهـا  برنامـه  در شـركت  جهت ستيبا يم و دارند فوق يماريب
 ـترغ و قيتـشو  زودرس صيتشخ و يگر غربال  از. شـوند  بي

 ـگ شيپ قابل از يكي بزرگ روده سرطان كه ييجا آن  نيتـر  يري
 ـ هـا  سرطان  ـ يانـداز  راه بـا  لـذا  باشـد،  يم  جـامع  برنامـه  كي
 خطر معرض در افراد نه و( پرخطر افراد در حداقل يگر غربال
 و يمـار يب وعيش و بروز كاهش به توان يم) خطر كم و متوسط
 ـن و افراد رنج و درد كاهش آن متعاقب  يهـا  نـه يهز صـرف  زي
 در يماريب بار كاهش تينها در و يماريب درمان جهت هنگفت
 ـ حاضـر  مطالعه جينتا. نمود يانيشا كمك كشور  بـه  توانـد  يم
 كمـك  افـراد  از دسـته  نيا جهت يبهداشت خدمات يزير برنامه
 ـرا يهـا  شرو از يكي يكولونوسكوپ حاضر حال در. دينما  جي

 افـراد  در مراقبـت  و يگـر  غربـال  و زودرس صيتـشخ  جهت
 جهـت  موجـود  يها پروتكل طبق ستيبا يم و باشد يم پرخطر
  .رديپذ صورت افراد

  
  قدرداني تشكر و

 قاتيتحق مركز پرسنل از دانند يم لازم خود بر سندگانينو
 ـن و يبهـشت  ديشـه  يپزشـك  علـوم  دانـشگاه  كبد و گوارش  زي
 ـا پوشـش  تحـت  يدرمـان  يبهداشـت  مراكـز  محترم كاركنان  ني
 مطالعـه  اطلاعـات  يآور جمـع  در يهمكـار  جهت به دانشگاه
 ـحما بـا  مطالعـه  نيا. ندينما يقدردان و تشكر  مركـز  يمـال  تي
 يبهـشت  ديشـه  يپزشـك  علوم دانشگاه كبد و گوارش قاتيتحق

  .است رفتهيپذ صورت
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Introduction: Family history of colorectal cancer has been shown to be related to the risk of developing 

colorectal cancer. This risk depends on the number of affected relatives and the age at diagnosis. In this 
study we aimed to estimate the frequency of a positive family history of colorectal cancer in a random 
sample from Tehran population. 

Materials and Methods: This study was a community-based cross-sectional survey conducted from May 
2006 to December 2007 in Tehran province, Iran. A total of 5,500 peoples (age≥20 years) drawn up 
randomly by random sampling according to postal codes and invited to participate in the study. All 
participants completed a detailed health data registry form on family history status of colorectal cancer.  

Results: The mean age of men with a positive family history was significantly different from men with 
negative family history. There was no significant difference between mean age of women responders with 
or without positive family history. Among all participants (n=5,500), 162 responders (2.9%) had a history 
of colorectal cancer. Of 162, 67 responders (1.22%) had one and 4(0.07%) had two or more first-degree 
relative with colorectal cancer. Of 5,500 participants, 18 subjects (0.33%) reported having two or more 
first-degree relative with colorectal cancer or one first-degree relative with colorectal cancer diagnosed at 
age <50 years. Four subjects (0.07%) had three or more first-degree relative with colorectal cancer.  

Conclusion: Based on the findings, we estimate that more than 570,000 subjects in the Iran in the age 
group≥20 years have at least two to three times increased risk of developing colorectal cancer which should 
be identified and encourage to participate in screening and surveillance protocols of colorectal cancer.        
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