
  اپيدميولوژي سرطان كولوركتال

 Email: azadesafaee@yahoo.com  209              مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد ،تهران :آدرس نويسنده مسئول

 1379-86در سالهاي كولوركتال موارد ثبت سرطان  كاپيدميولوژيبررسي 
  

  

 *محمدرضا زاليدكتر ، *سميه غياثيدكتر ، *سيدرضا فاطميدكتر ، *بيژن مقيمي دهكرديدكتر  ،*آزاده صفائي
  

  مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد  ،شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  *
  
  
  
  
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  قدمهم
                امروزه در كشورهايي كه از شيوة زندگي غربي پيروي

هاي قلبي  ها به دليل بيماري مي كنند در حدود نيمي از مرگ
ها نيز به دليل سرطان رخ  عروقي و در حدود يك چهارم مرگ

در دنياي امروز سرطان به عنوان يك مشكل مهم . دهد مي
 )1(.ي  و دولتها را تحت تأثير خود قرار داده استبهداشت عموم

سرطان كولوركتال يكي از مهمترين سرطانها و دومين علت 
 همه ساله )2،3(.از سرطان در ايالت متحدة آمريكاستناشي مرگ 

نزديك به يك ميليون مورد جديد سرطان كولوركتال در سراسر 
     ه علت بجهان شناسايي مي شود و نزديك به نيم ميليون نفر 

 گزارشات اخير نشان مي دهد سرطان  .مي ميرنداين بيماري 
   سال 75راد بالاي ــاف رطان درـترين س كولوركتال به عنوان شايع

  
   )3(.آمريكا شناخته شده استدر 

خصوصيات اپيدميولوژيك اين سرطان در نقاط مختلف دنيا 
طان در  در حاليكه ميزان بروز ساليانة اين سر)5(.متفاوت است

هزار نفر  در صدمورد  30-50 شمال آمريكا و اروپا در حدود
 7 تا 3 اين ميزان در كشورهاي خاورميانه بين ،گزارش مي شود

 در كشورهاي اروپايي )6،7(.در صد هزار برآورد مي شودمورد 
زير  از كل سرطانهاي كولوركتال در افراد جوان درصد2-8تنها 

تلف نشان خالي كه مطالعات م در ح)7-11(. رخ مي دهد سال40
 از مبتلايان  درصد15-35در كشورهاي خاورميانه مي دهد كه 

بر )12-14(. سال تشكيل مي دهند40به اين بيماري را افراد كمتر از 
مركز مديريت وابسته به طبق گزارش سالانة ادارة سرطان 

  چكيده 
 اما اطلاعات پيرامون اين سرطان در ايـران محـدود مـي            .ها در سراسر جهان است      سرطان كولوركتال يكي از مهم ترين سرطان       :زمينه و هدف  

ثبـت  مركـز   سـالة  6سـتفاده از داده هـاي    بـا ا ،اين مطالعه با هدف  تحقيق پيرامون خصوصيات اپيدميولوژيك سرطان كولوركتـال در ايـران    . باشد
 . طرح ريزي و اجرا شده است،سرطان

 بيمار مبتلا به سـرطان كولوركتـال در         1138اساس پرونده    بر    1379-1386در فاصله سالهاي     تحليلي   – توصيفي   ه اين مطالع  :كارمواد و روش    
از طريق مصاحبه و پرونده ها اطلاعات  . شكي شهيد بهشتي انجام شد    مركز ثبت سرطان مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد دانشگاه علوم پز           

   و SPSS نـرم افـزار    بـا    تحليـل داده هـا    . ثبـت سـرطان ثبـت شـده بـود         مخـصوص   استفاده از گزارشات پـاتولوژي جمـع آوري و در فـرم هـاي               
  .انجام شد Chi-square و ANOVA ،t-testآزمون هاي آماري 

 سـال قـرار     50 از بيماران در زمان تشخيص بيماري در گروه سـني زيـر              درصد43حدود  .  نفر مرد بودند   696 ، مبتلا  بيمار 1138 از ميان    :يافته ها 
از بيماران سابقة فـاميلي ابـتلا بـه سـرطان           %) 1/35( نفر   400در  .تفاوت معني داري ميان دو جنس از نظر سن تشخيص بيماري مشاهده نشد            . داشتند

درجة تمايز يافتگي تومور خوب گزارش شده       %) 1/39(در بيشتر موارد    .  آدنوكارسينوما بود  ،ستولوژيك تومور ترين نوع هي   شايع. گزارش گرديد 
  .بود و اختلاف معني داري نيز بين دو جنس وجود نداشت

 را ترين نقش مهماين كه عوامل ژنتيكي در ابتلا به سرطان كولوركتال در ايرااحتمال  با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه :نتيجه گيري
 ص ،86 پائيز، 3، شماره 9دوره   مجله طبيب شرق، (. لذا انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه ضروري بنظر مي رسد،ايفا كنند قوت مي گيرد

    )216  تا  209
  ايران، اپيدميولوژيك مطالعة،سرطان كولوركتال: واژه هاكليد

 8/7/86 : مقاله تاريخ دريافت

 15/9/86:تاريخ پذيرش مقاله 
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بيماريها، سرطان كولوركتال سومين سرطان شايع در زنان و 
 و ميزان بروز اين سرطان )15(مي باشد  ان در مردانپنجمين سرط

 از )16(. سال اخير در كشور ما افزايش يافته است25در طي 
آنجايي كه اطلاعات پيرامون خصوصيات اپيدميولوژيك اين 
سرطان در كشور بسيار محدود است، اين مطالعه با هدف تحقيق 
پيرامون خصوصيات اپيدميولوژيك سرطان كولوركتال در 

 سالة ثبت سرطان، طرح ريزي و 6 با استفاده از داده هاي ،ايران
  .اجرا شد

   كارروش 
 تحليلي است كه در فاصلة –توصيفي   اين بررسي يك مطالعة

 بيمار مبتلا به 1138اساس پرونده  بر 1386 تا 1379سالهاي 
ثبت سرطان مركز مركز  ثبت شده در ،سرطان كولوركتال

 و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد تحقيقات بيماريهاي گوارش
 گزارشافراد تحت مطالعه بيماراني بودند كه . بهشتي انجام شد

پاتولوژي آنها در بيمارستانهاي تهران و يا شهرستانها كه بطور 
داده هاي . فعال با اين مركز همكاري داشته اند موجود بوده است

              زاين مطالعه با استفاده از فرم هاي ثبت سرطان اين مرك
 ميزان ، سن،جنس(اطلاعات دموگرافيك . جمع آوري شد

  و سابقة فاميلي ابتلا به سرطان،) وضعيت شغلي،تحصيلات
 متاستاز ،علائم بيماري در زمان تشخيص(اطلاعات تشخيصي 

 از جمله متغيرهايي بودند كه ) درجة تمايز يافتگي تومور،تومور
اين اطلاعات از طريق . رفتنددر اين مطالعه مورد بررسي قرار گ

مصاحبه توسط پزشك عمومي آموزش ديده و استفاده از 
 ،گزارشات پاتولوژي جمع آوري و در فرم هاي ثبت سرطان

 اجازة ،به هنگام تكميل فرم هاي ثبت سرطان. ثبت شده بود
استفاده از اطلاعات در طرح هاي تحقيقاتي از بيماران اخذ 

 محرمانه بودن اطلاعات به بيماران گرديده و اطمينان كافي جهت
 تحليل داده ها با استفاده از روش هاي توصيفي .داده شده است
. انجام شد) chi-square, t-test, ANOVA(و تك متغيره 

 و با در نظر گرفتن SPSSكلية محاسبات با نرم افزار آماري 
در كه شايان ذكر است . صورت پذيرفت05/0سطح معني داري 

بيماران تمايل به پاسخگويي از كه برخي به دليل اين ،اين مطالعه
ند و يا به دليل نواقصي كه در ا هسؤالات را نداشت از  ايپارهبه 

 اطلاعات در مورد همة ،گزارشات پاتولوژي وجود داشته است
بيماران كامل نبود و در تجزيه و تحليل داده ها با مسئلة داده هاي 

 . گمشده مواجه بوديم

  يافته ها 
 29/54 ± 52/14 مورد مرد با ميانگين سني 696 ، بيمار1138از 

.  سال بودند88/53 ± 55/35 نفر زن با ميانگين سني 442سال و 
اختلاف معني داري ميان دو جنس از نظر سن ابتلا به بيماري 

  نفر 548متأهل و %) 7/89( نفر 1021). <05/0P(مشاهده نشد 
جدول شماره ( .بي سواد  بودندداراي سواد ابتدايي و يا %)5/58(
سابقة %) 1/35( بيمار 400 ، بيمار تحت مطالعه1138 از ميان )1

ند ه بودابتلا به سرطان در اقوام درجة يك و دو خود را ذكر كرد
سابقة فاميلي ابتلا به سرطان %) 3/4( نفر 49كه از اين تعداد 

 مردان سابقة خانوادگي ابتلا به سرطان در. كولوركتال را داشتند
از %) 7/8( نفر99همچنين ). P=001/0(بيش از زنان مشاهده شد 

سابقة مصرف ) %7/24 ( نفر 281 ،بيماران سابقة مصرف الكل
سابقة مصرف مواد مخدر را عنوان  )%1/6( نفر 69دخانيات و 

   .نده بودنمود
   خصوصيات دموگرافيك بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال-1جدول 

 

ه هاي متغيرزيرگرو متغير  درصد تعداد 
 سن بيماري 9/42 488   سال50زير

(n=1138)  1/57 650  سال50بالاي 
  جنس 2/61 696 مرد

(n=1138)8/38 442 زن 
وضعيت تأهل 7/89 1021 متأهل

(n=1096) 3/10 75 *ساير 
 3/26 246 بي سواد
 2/32 302 ابتدايي
 7/24 231 متوسطه

 سطح تحصيلات
(n=937) 

 9/16 158 دانشگاهي
 2/48 560 فارس
 8/7 89 كرد
 7/20 236 ترك

 قوميت
(n=1138) 

 3/23 253 ساير
  مجرد، بيوه، مطلقه
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%) 2/85(ترين نوع هيستولوژيك تومور، آدنوكارسينوما  شايع
بود و ارتباط معني داري ميان دو جنس از نظر هيستولوژي 

يماري  تشخيص بميانگين سن). <05/0P(تومور مشاهده نشد 
 بالاتر از ساير انواع تومور بود در تومورهاي آدنوكارسينوما

)009/0=P .( ميلي متر 17/53±68/31ميانگين اندازة تومور 
گزارش گرديد و اختلاف معني داري نيز از نظر اندازة تومور 

ولي سن تشخيص ) P=032/0(بين دو جنس مشاهده گرديد 
  )2جدول ). (<P 05/0(اط نبود بيماري با اندازة تومور در ارتب

 

  توزيع متغيرهاي باليني و آسيب شناختي در بيماران تحت مطالعه بر اساس سن و جنس-2جدول           

 سن جنس
 (%)زن (%)مرد متغيرها

P 
<50(%) > 50(%)  

P 

 ندارد
440  

)41(% 

239  
)3/22(%  

288  
)8/26%( 

391  
سابقة فاميلي ابتلا به  %)4/36(

 سرطان
(n=1073) دارد 

215  
)20(% 

179  
)7/16(% 

001/0 
173  

)1/16(% 

221  
)6/20(% 

655/0  

adenocarcino
ma  

535  
)47(% 

337  
)30(% 

369  
)33(% 

503  
)45(% 

Mucin & 
mucin 

producing 
ade. 

86  
)8(% 

60  
)5(% 

72  
)6(% 

74  
)5/6(% 

 نوع هيستولوژيكي تومور
(n=1127) 

Other type 
69  

)6(% 

40  
)4(% 

765/0 

41  
)4(% 

68  
)5/5(% 

149/0  

Well diff. 
263  

)33(% 

180  
)6/22(% 

186  
)3/23(% 

257  
)2/32(% 

Moderately 
diff. 

180  
)6/22(% 

105  
)2/13(% 

122  
)3/15(% 

163  
)4/20(% 

 درجة تمايزيافتگي تومور
(n=798) 

Poorly diff. 
42  

)3/5(% 

28  
)5/3(% 

587/0 

39  
)9/4(% 

31  
)9/3(% 

095/0  

 اوليه
269  

)7/27(% 

169  
)4/17(% 

166  
)1/17(% 

272  
 مرحلة تومور %)28(

(n=971) 
 پيشرفته

331  
)1/34(% 

202  
)8/20(% 

439/0 
246  

)3/25(% 

287  
)6/29(% 

006/0  

 

در اين مطالعه همچنين جايگاه آناتوميكي تومور نيز مورد   
) %1/16( مورد 180بررسي قرار گرفت كه بر اساس آن در 

      مورد44 در ،hepatic flexureتومور در ناحية پروگزيمال تا 
در %) 2/30(  مورد 338 در ،transverseدر ناحية %) 93/3(

در ناحية %) 36/26(  مورد295 در ،Splenic flexureناحية 
Colon NOS احية ـدر ن%) 41/23(ر ــگـورد ديـــ م262 و در  

  
Rectom  موارد تومور در رصدد 1/39در .قرار گرفته بود 

در وضعيت  زمان تشخيص بيماري از نظر درجة تمايز يافتگي
 قرار داشت و اختلاف معني (well differentiated)خوب 

سن تشخيص ). <05/0P(داري نيز ميان دو جنس وجود نداشت 
تومور بالاتر از افراد با درجة خوب  تمايز يافتگي بابيماري 

 تمايز يافتگي تومور (poorly differentiated)ضعيف 
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در زمان %) 4/47( بيمار 539). >01/0P(گزارش گرديد 
 بيمار 443تشخيص در مرحلة پيشرفتة بيماري قرار داشتند و 

 مرحلة تومور ،ديگر نيز در مراحل اولية  بيماري شناسايي شدند
مراحل پيشرفتة . در مورد ساير بيماران نامشخص بوده است

 سال بيش از سايرين مشاهده شد 50بيماري در افراد بالاي 
)01/0=P) .( 2جدول(  

ترين علائم در بيماران در هنگام تشخيص بيماري به  شايع
 خون ،%)1/57( مورد 650درد شكمي : ترتيب عبارت بودند از 

%) 4/48( مورد 551و كاهش وزن %) 4/55( مورد 630در مدفوع 
ين تر درمان جراحي نيز رايج%). 2/44( مورد 503و ضعف 

از  بيماران  %)3/77( نفر880درمان به عنوان اولين گام درماني در 
 .مورد استفاده قرار گرفته بود

  بحث
سرطان كولوركتال يكي از علل مرگ در كشورهاي اروپايي 

از سرطان در ناشي  مرگ لتاست كه امروزه به سومين ع
در دهه هاي . )17( شده است تبديلكشورهاي در حال توسعه 

وز سرطان كولوركتال افزايش قابل ملاحظه اي در ايران  بر اخير
 ولي با اين وجود مطالعات اندكي به بيان اين )18(داشته است

داده هاي توصيفي مناسبي در .مشكل در كشور ما پرداخته اند
ارتباط با سرطان كولوركتال در ايران وجود ندارد و به همين 

اين .  باقي مانده استدليل شيوع و عوامل خطر آن نسبتاً ناشناخته
مطالعه به منظور شناخت بهتر خصوصيات دموگرافيك و عوامل 

  .باليني و آسيب شناختي سرطان كولوركتال اجرا گرديد
 داده هاي جمع آوري ،داده هاي مورد استفاده در اين مطالعه

ثبت سرطان مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و بخش شده در 
د بهشتي مي باشد و با وجود كبد دانشگاه علوم پزشكي شهي

 داراي نواقصي ي اين مطالعهداده ها. استاينكه اين مركز مرجع 
  .دفته انر مورد توجه قرار گ كه در تفسير هستند

يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه توزيع سني سرطان 
نتايج .  استپائينتركولوركتال در ايران به نسبت كشورهاي غربي 

 20اروپايي نشان مي دهد تنها كمتر از مطالعات در كشورهاي 

 سال 50 از موارد سرطان كولوركتال در افراد كمتر از درصد
 از درصد 43 اين در حاليست كه در حدود )19(روي مي دهد

 سال تشكيل مي دادند كه 50بيماران در اين مطالعه را افراد زير 
قت اين يافته با نتايج ساير مطالعات انجام شده در ايران مطاب

 كشور ايران داراي جمعيتي جوان است به گونه اي )20،21(.دارد
 از درصد80 نشان داد كه در حدود 1375كه سرشماري سال 

 بنابراين .)5( سال تشكيل مي دهند40جمعيت كشور را افراد زير 
سرطان كولوركتال در افراد جوان مي تواند با دو يشتر  بشيوع

پايين جمعيت جوان و بودن بدليل بيشتر  -1 :فرضيه توجيه شود
  عوامل ژنتيكي-2سرطان در افراد مسن اين ميزان بروز بودن 

 را در ايجاد سرطان كولوركتال داشته باشند نقش مهميميتوانند 
             زيرا انواع مختلف سرطانهاي ژنتيكي در افراد جوان بيشتر ديده 

  .شوند مي
 تعداد مبتلايان مرد )19-21( در اين بررسي همانند ساير مطالعات

جايگاه آناتوميكي .  بود51/1بيشتر و نسبت جنسي مرد به زن 
، تومور در رودة بزرگ به عوامل مختلفي از قبيل عوامل ژنتيكي

 نژاد و ، جنس،فاكتورهاي محيطي مانند سرطانزاهاي كولوركتال
 مطالعات مختلفي با در نظر گرفتن )22-25(.سن بيمار بستگي دارد

هاي معني  ان كولوركتال نشان داده اند كه تفاوتبروز سرط
در . داري ميان بروز سرطانهاي كولون و ركتوم وجود دارد

مطالعة حاضر در بيشتر موارد تومورها در ناحية كولون ايجاد 
شده بودند كه اين يافته با نتايج مطالعات انجام شده در ساير 

 )26،27(.دنقاط ايران از جمله اصفهان و گرگان همخواني دار
 شايعترين علامت در هنگام ،همانند برخي مطالعات ديگر
 خونريزي ركتوم و تغيير )29،27( .تشخيص بيماري درد شكمي بود

در اجابت مزاج  و كاهش وزن نيز از ديگر علائم شايع در 
كاهش وزن مي تواند به علت پيشرفته بودن بيماري . مبتلايان بود

واند با افزايش خطر علائم انسدادي ايجاد شود و اين امر نيز مي ت
 خونريزيهاي ركتال نيز مي توانند ،به علاوه )30،31(.در ارتباط باشد

به عنوان يك مؤلفة بسيار مهم در تشخيص سرطان كولوركتال 
مطرح باشند و پزشكان بايد به محض ديدن اين علامت بي 
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از نظر سرطان درنگ اقدامات لازم را در جهت بررسي 
  . به عمل آورندكولوركتال

 افراد مشاهده شد كه درصد 35سابقة فاميلي ابتلا به سرطان در 
 سابقة خانوادگي ابتلا به سرطان درصد 3/4از اين تعداد 

 نتايج حاصل از مطالعة دكتر مهدوي نيا و .كولوركتال داشتند
  اگر )32(،همكاران نيز تأئيدي بر يافته هاي اين بررسي مي باشد

جام شده در گرگان درصد افراد داراي سابقة چه در مطالعة ان
 )27( . درصد گزارش شده است25خانوادگي سرطان كولوركتال 

اين تفاوت ها ممكن است از برخي عوامل فرهنگي و اجتماعي 
هاي فاميلي در برخي مناطق خاص نشأت  از جمله رواج ازدواج

ك  به هر صورت اين نتايج احتمال تأثير عوامل ژنتي.گرفته باشد
  .در ايجاد سرطان كولوركتال را در ايران قوت مي بخشند

 مي توان گفت تعداد افراد جوان مبتلا به ،طور خلاصهه ب
سرطان كولوركتال در اين مطالعه بسيار بيش از مطالعات مشابه 

بر پاية اين مشاهدة هشدار دهنده . در كشورهاي غربي است
 به ، به خصوص غربالگري ژنتيك،اجراي برنامه هاي غربالگري

عنوان اقدامي اساسي در جهت پيشگيري و تشخيص زودرس 
همچنين بر .سرطان كولوركتال در ايران ضروري بنظر مي رسد

اساس يافته هاي اين بررسي بنظر مي رسد توجه به علائم غير 
 جهت ،اختصاصي بيماري نظير درد شكمي و كاهش وزن

  .هد بودتشخيص زودرس بيماري مفيد خوا

  سپاسگزاري 
بدينوسيله از پرسنل محترم مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش 
و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه در زمينة جمع 
آوري داده هاي اين مطالعه ما را ياري نمودند قدرداني به عمل 
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Epidemiology of colorectal Cancer: Study the recorded cases 

in 1379- 86 
 

Safaei A, MsC*; Mogheymi Dehkordi, MD*; Fatemi SR, MD*; Ghiyasi S, MD*; Zali MR,MD* 

  

Background: Colorectal cancer (CRC) is one of the most common cancers worldwide. But 

information regarding CRC in Iran is limited; the aim of this study was to investigate the 

epidemiologic features of CRC in Iran, using 6-year data from cancer registry. 

Materials and Methods: This survey was a descriptive-analytic study conducted on 1138 

colorectal cancer patients who registered in Cancer Registry Center of Research Center for 

Gastroenterology and Liver Disease, Tehran, Iran. These data were gathered through interview 

and pathology reports recorded in cancer registry forms. Data analysis was performed by 

descriptive and univariate methods. 

Results: Of 1138 patients, 696 cases were male. There was no significant difference between 

males and females regarding age at diagnosis. 400 patients (35.1%) had a family history of cancer. 

The most common histology type of tumor was adenocarcinoma, NOS. In most cases (39.1%) tumor 

grading was well differentiated and there was no significant difference between males and females. 

Conclusion: Colorectal cancer is a disease with nonspecific symptoms. Family history of 

cancer was evident in 35.1% of our cases and also 42.9% of patients were below the age of 50 

years old, suggesting that genetic factors may play an important role in the development of this 

disease in our country. 

 

KEYWORDS: colorectal cancer, Epidemiologic study, Iran  

* Research Center of liver and Gastroenterology, Faculty of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical 
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