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 های اپیدمیولوژیک سرطان کولورکتال در شهرستان گرگان شاخص
 3 ، دکتر نفیسه عبدالهی2نژاد ، دکتر وحیده کاظمی 1دکتر شهریار سمنانی

 چکیده
ترین سرطان دستگاه گوارش و دومین علت مرگ ناشی از سرطان در سطح جهان   سرطان کولورکتال شایع:مقدمه و هـدف    

هـای دموگرافیـک بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان             لعه بررسی مشخصات تومور و برخی شـاخص       هدف از انجام این مطا    . است
)  سـال  50بیشـتر از    (و پیر   )  سال 50کمتر از   (کولورکتال در شهرستان گرگان و مقایسه این متغیرها در دو گروه سنی جوان              

 .باشد می
 بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال مراجعه کننده کلیه.  مطالعه توصیفی تحلیلی و از نوع مقطعی بوده است:ها   مواد و روش  

 مورد مطالعـه    1379-1382های    آذر گرگان و بخش خصوصی در طول سال        5 درمانی   -به بخش اندوسکوپی مرکز آموزشی      
ه و  های پاتولوژی و کولونوسکوپی استخراج و مورد تجزی        های آنان اطلاعات فردی ، یافته      قرار گرفتند و با مراجعه به پرونده      

 . اسکوئر قرار گرفت های آماری تی و کای   وآزمونSPSSافزار آماری  تحلیل با نرم
.  سـال بـود    56 ± 65/13میـانگین سـنی     .  نفـر زن بودنـد     40 نفر مرد و     61.  بیمار مورد بررسی قرار گرفتند     101 :ها   یافته

 درصـد لنفـوم و      9/2نـوع آدنوکارسـینوم ،       درصد موارد تومور از      94در  .  سال سن داشتند   40درصد بیماران کمتر از     9/13
 نفـر از بیمـاران      37.  نفـر کولـون درگیـر بـود        71 نفر از بیماران رکتـوم و در         30در  . درصد کارسینوم تمایز نیافته بود    9/2

و )  نفـر 58(، یبوسـت  )  نفـر 61(ترین علایم در بیماران درد شـکم   شایع.  نفر دیپلم وبالاتر بودند64تحصیلات زیر دیپلم و    
 نفر از   36در  .  ماه بود  6 نفر بیشتر از     58فاصله زمانی شروع علایم تا تشخیص بیماری در         . بود)  نفر 37(ریزی از رکتوم     خون

 سال و درگیری کولون چـپ در سـن          50درگیری کولون راست در سن کمتر از        . بیماران سابقه فامیلی سرطان وجود داشت     
سابقه خانوادگی سرطان در بیماران مبتلا به سرطان کولـون راسـت            ). >05/0P (طور معناداری بیشتر بود     سال به  50بیشتر از   

 سـال   50سابقه خانوادگی سرطان در سن کمتـر از         ). >05/0P(های آناتومیک بیشتر بود      طور معناداری نسبت به سایر محل      به
 ).>05/0P( سال بود 50طور معناداری بیشتر از سن بیشتر از  به

ه نتایج حاصل از این مطالعه و درصد قابل توجهی از افراد جـوان در گـروه مبتلایـان بـه سـرطان                    با توجه ب   :نتیجه گیری 
 سـال و    50کولورکتال توجه بیشتر به علایم هشدار دهنده در جوانان و فراهم نمودن برنامه غربالگری در بیمـاران بیشـتر از                     

 .رسد نظر می افراد جوان با سابقه خانوادگی مثبت ضروری به
 

 های اپیدمیولوژیک ، گرگان  سرطان کولورکتال ، شاخص:های کلیدی  واژه
 

  آذر ، بخش گوارش ،5 درمانی -گرگان ، مرکز آموزشی :  فوق تخصص گوارش و کبد و استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگان ، نشانی - 1
 0171-2220561-4:       تلفن 

 علوم پزشکی گرگانشناسی و عضو هیأت علمی دانشگاه   متخصص آسیب- 2
  پزشک عمومی- 3
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 مقدمه
تـرین سـرطان دسـتگاه گـوارش و          سرطان کولورکتال شایع  

سومین علت مرگ ناشی از سـرطان در ایـالات متحـده امریکـا          
براساس گزارش سازمان بهداشت جهـانی سـالانه        ). 1(باشد   می

ایـن  ). 2(شود    مورد جدید به بیماران اضافه می      875000حدود  
به طوری که بیش از     . دهد مولاً در افراد مسن رخ می     بیماری مع 

شـوند   سـال تشـخیص داده مـی      55درصد بیماران بعد از سن      90
ــه). 3( ــراد    در برنام ــن اف ــز گــروه هــدف ای ــالگری نی هــای غرب

از آنجایی که جمعیت جوان نیز مبتلا به ایـن سـرطان            . باشند می
ــروز بیمــاری د  مــی ر شــوند و در بســیاری از مطالعــات میــزان ب

رســد فوایــد برنامــه  نظــر مــی جوانــان رو بــه افــزایش اســت ، بــه
شـود و درنتیجـه عواقـب        غربالگری شامل حال ایـن افـراد نمـی        

مقالات زیادی در زمینـه سـرطان       . بدی برای آنان به دنبال دارد     
کولورکتال در جوانان منتشر شده است که میزان بیماری را در           

در ). 3-5(انـد     درصد گزارش کـرده    4/0-6/35جمعیت جوان   
ــروز ســرطان    ــز گــزارش شــده اســت کــه ب مطالعــات دیگــر نی
کولورکتال در جوانان رو به افزایش اسـت و علـت آن را عـدم         
برنامه غربالگری در این گروه و عوامل خطـری از قبیـل رژیـم              

 ).7و6(اند  غذایی و شیوه زندگی ذکر کرده
مطالعات اپیدمیولوژیک منجر به دستیابی بـه الگـوی سـنی،           
جنسی ، نژادی ، اقتصادی و فرهنگـی بیمـاری در یـک منطقـه               

هـای هـدف خـاص معطـوف         ها را به سـمت گـروه       شده و ذهن  
ریزی دقیق جهـت غربـالگری ، تشـخیص و           سازد تا با برنامه    می

های اقتصادی تحمیل شده     ها و هزینه   درمان زودرس ، معلولیت   
ــد  ــاهش یاب ــی      . ک ــی برخ ــور بررس ــه منظ ــه ب ــن مطالع ــذا ای ل

های دموگرافیک و مشخصات تومور در بیماران مبـتلا          شاخص
 -بــه ســرطان کولورکتــال مراجعــه کننــده بــه مرکــز آموزشــی 

هـای    آذر گرگان و بخـش خصوصـی در طـول سـال            5درمانی  
 و مقایسه این متغیرها در دو گروه سـنی کمتـر از              1382-1379

 . سال صورت گرفت50 سال و بیشتر از 50
 ها  مواد و روش

. ه توصیفی تحلیلـی و از نـوع مقطعـی بـوده اسـت             این مطالع 
جمعیت مورد مطالعـه کلیـه بیمـاران مراجعـه کننـده بـه بخـش                

 آذر گرگـان، بخـش      5 درمـانی    -اندوسکوپی مرکز آموزشـی     
ــاتولوژی در بخــش   اندوســکوپی مرکــز خصوصــی و مراکــز پ

 بـوده اسـت     1379-1382های   دولتی و خصوصی در طول سال     
. ل برای آنها مسجل شـده اسـت       که تشخیص سرطان کولورکتا   

 5 درمـانی    -از آنجایی که بخش اندوسکوپی مرکـز آموزشـی          
باشـد   آذر گرگان تنها بخش دولتی فعال در سطح شهرستان می         

رســد تمــامی بیمــاران مشــکوک بــه ســرطان  نظــر مــی ، لــذا بــه
 .کولورکتال به یکی از این دو مرکز مراجعه کرده باشند

 و از طریـق تمـاس بـا پزشـک           با مراجعه به پرونـده بیمـاران      
معــالج اطلاعــات دموگرافیــک از قبیــل ســن ، جــنس ، میــزان  
تحصــیلات ، ســابقه خــانوادگی ســرطان اســتخراج و همــراه بــا 

هــای  هــای پــاتولوژی و کولونوســکوپی در پرسشــنامه    یافتــه
اطلاعات بعـد از ورود بـه رایانـه از طریـق            . مخصوص ثبت شد  

اسکوئر و تـی     آماری کای   های    وآزمون SPSSافزار آماری    نرم
سـطح معنـاداری آزمـون      . مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت         

05/0=α  اطلاعات حاصـل از بیمـاران در دو   .  در نظر گرفته شد
.  سـال مقایسـه شـد      50 سـال و بیشـتر از        50گروه سنی کمتر از     

 ها یافته
 بیمــار بــه ســرطان کولورکتــال 101در طــول مــدت مطالعــه 

درصـد  6/39مـرد و    )  نفـر  61(د   درص ـ 4/60وجود داشـت کـه      
میانگین سنی  .  بود 1 به   5/1نسبت مرد به زن     . زن بودند ) نفر40(

اخـتلاف میـانگین سـن در بـین         .  سال بـود   56 ± 65/13بیماران  
 .دوجنس از لحاظ آماری معنادار نبود

ــر14( درصــد 9/13 ــر از  ) نف ــاران کمت ــال ســن  40از بیم  س
درصـد  4/63ال و    س ـ 50کمتـراز   )  نفـر  37(درصد  6/36. داشتند
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 15/  و دکتر عبدالهی نژاد دکتر سمنانی ، دکتر کاظمی های اپیدمیولوژیک سرطان کولورکتال در شهرستان گرگان شاخص
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در بررســی تومــور از نظــر .  ســال داشــتند50بیشــتر از ) نفــر64(
درصد 9/2آدنوکارسینوم،  ) مورد95(درصد  94شناسی در    بافت

کارسـینوم تمـایز نیافتـه      )  مـورد  3(درصد  9/2لنفوم و   )  مورد 3(
 سـال سـن داشـتند       20دو مورد از بیماران کمتر از       . گزارش شد 

اخـتلاف آمـاری    . ه لنفـوم بودنـد    که هر دو مورد مرد ومبـتلا ب ـ       
معناداری بین نوع تومور در سنین مختلـف و در بـین دو جـنس      

درصد 3/70در بررسی محل آناتومیک درگیری در       . یافت نشد 
. رکتوم درگیـر بـود    )  نفر 30(درصد  7/29کولون و در    ) نفر71(

، کولون راست   )  نفر 47(درصد  5/46درگیری در کولون چپ     
. بـود )  نفر 6(درصد  9/5کولون عرضی   و  )  نفر 18(درصد  8/17

های آناتومیک توزیع فراوانـی در مـردان بیشـتر        در تمامی محل  
بود اما این اختلاف از نظر آماری در بین دو جنس معنادار نبود             

 ).1جدول (
درگیـری کولـون راسـت ، سـن         )  مورد 12(درصد  7/66در  

درگیـری کولـون    ) نفـر 37(درصـد   7/78 سال و در     50کمتر از   
 سـال بودکـه ایـن اخـتلاف در بـین دو             50، سن بیشـتر از      چپ  

درصـد  05/0P< .(6/36(گروه سنی از نظر آماری معنـادار بـود        
درصـد  4/63از بیماران تحصیلات در حد زیر دیپلم و          ) نفر37(
در بررسی علایـم    . تحصیلات دیپلم و یا بالاتر داشتند     )  نفر 64(

، )  نفـر  61(درصـد   3/60ترین علایـم درد شـکم بـا          بالینی شایع 
ریــزی از رکتــوم بــا  و خــون)  نفــر58(درصــد 7/54یبوســت بــا 

خـونی ، دفـع خـون        سایر علایـم کـم    . بود) نفر37(درصد  6/36
همراه با مدفوع ، کاهش وزن و درد ربع تحتـانی راسـت شـکم          

 ).1نمودار (بوده است 

 
 
 
 
 

 توزیع فراوانی علایم بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال: 1نمودار 

تـرین علامـت درد       درگیری کولون راست و چپ شـایع       در
تـرین علامـت     و در درگیـری رکتـوم شـایع       ) درصد100(شکم  
کـم خـونی در درگیـری       . بود) درصد1/94(ریزی رکتوم    خون

تـر بـود ولـی ایـن         هـا شـایع    کولون راست نسبت به سایر قسمت     
 .اختلاف از لحاظ آماری معنادار نبود

یم تا تشـخیص بیمـاری ،       در بررسی فاصله زمانی شروع علا     
 مـاه  60از بیمـاران بیشـتر از   )  نفر58(درصد 4/57این فاصله در   

اختلاف بین مدت زمان شروع علایـم تـا تشـخیص           . بوده است 
در . هـای سـنی مختلـف معنـادار نبـود          در بین دو جنس و گروه     

ــاران    ــین بیم ــامیلی ســرطان در ب ــابقه ف درصــد 6/35بررســی س
. مثبــت سـرطان در خـانواده داشــتند  از بیمـاران سـابقه   ) نفـر 36(

از بیمـاران کمتـر     )  نفر 19(درصد  4/51سابقه فامیلی سرطان در     
 سـال   50از بیمـاران بیشـتراز      ) نفر17( درصد   6/26 سال و    50از  

اختلاف بین دو گروه سنی از لحاظ آمـاری معنـادار           . یافت شد 
 ).>05/0P(بود 

لا بـه   همچنین میـزان سـابقه فـامیلی سـرطان در بیمـاران مبـت             
بـود کـه نسـبت بـه     ) نفـر 12(درصد  7/66سرطان کولون راست    

 ).>05/0P(طور معناداری بیشتر بود  ها به سایر مکان

 توزیع فراوانی محل آناتومیک درگیری در بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال به تفکیک جنس: 1جدول
محل درگیری کل کولون عرضی کولون چپ رکتوم کولون راست

 درصد تعداددرصد تعداد درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد جنس
 100 61 2/8 5 3/44 27 9/27 17 7/19 12 مرد
 100 40 5/2 1 50 20 5/32 13 15 6 زن
 100 101 9/5 6 5/46 47 7/29 30 8/17 18 کل
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 مورد با تشـخیص هموروئیـد تحـت عمـل           5در بین بیماران    
هموروئیدکتومی قرار گرفته بودنـد کـه متوسـط فاصـله زمـانی             

 مـاه بـوده     10شروع علایم تا تشخیص در ایـن بیمـاران حـدود            
در یک مـورد از بیمـاران نیـز بـه دلیـل درد شـکم عمـل                  . است
یکـی از بیمـاران عـلاوه بـر         . سیستکتومی انجـام شـده بـود       کوله

یکـی از بیمـاران     . سرطان کولورکتال ، سرطان پستان نیز داشت      
مورد مطالعه مبتلا به بیماری پولیپوز فامیلیال بود که در بررسـی            

راسر کولون و رکتوم    های آدنوماتو در س    کولونوسکوپی پولیپ 
در . وی دیده شد و در ناحیه رکتوم مبتلا یه آدنوکارسینوم بـود           

دو بیمار نیـز مشـکوک بـه        . وی سابقه فامیلی سرطان یافت نشد     
سندرم لینچ بودند که در هر دو بیمار سابقه سـرطان کولـون در              

هـا در بسـتگان درجـه        بستگان درجه اول و سابقه سـایر سـرطان        
 .داول و دوم یافت ش

 بحث 
در مطالعه انجام شده تعداد مردان بیشتر از زنـان بـود و ایـن               

در بسـیاری از مطالعـات بـروز بیمـاری در     .  بـود 1 به   5/1نسبت  
مردان بیشتر از زنان گزارش شـده اسـت و حتـی از بیمـاری بـه                 

 ).9و8(عنوان بیماری مردان یاد شده است 
  وهمکـاران الگـوی توزیـع جنسـی و سـنی           Leviدر مطالعه   

 سال گذشته به صـورت گذشـته نگـر مـورد            15بیماری در طی    
بررسی قرار گرفته است و بیماری را در مـردان بیشـتر گـزارش              

 ).10(کرده است 
در مطالعه ملکیان که به توزیع فراوانی انواع سرطان در طـی            

بیمار 96 در شهرستان گرگان پرداخته است ، 1374-1379سال  
ش شده است و نسبت مـرد بـه     مبتلا به سرطان کولورکتال گزار    

نتایج این مطالعه با دیگر     ). 11( گزارش شده است     1 به   7/0زن  
 .همخوانی دارد) 8-11(مطالعات 

 سـال بـود و اخـتلاف میـانگین          3/56میانگین سـنی بیمـاران      
درصـد  9/13. سنی در بین دو جنس اختلاف معناداری نداشـت        

 سال  50از  درصد بیماران کمتر    6/36 سال و    40بیماران کمتراز   
 . سال بودند20 بیمار نیز زیر 2سن داشتند ، 
ــه منظــور  Connای کــه توســط  در مطالعــه  و همکــارانش ب

بررسی میزان بروز سرطان کولورکتال و مشخصـات تومـور در           
درصد بیماران کمتر از    1/2 سال انجام شد ،      25جوانان در طول    

 ).12( سال سن داشتند 40
 118 همکــارانش روی ای کــه توســط وکیلــی و در مطالعــه

درصـد  21بیمار مبتلا به سرطان کولورکتـال انجـام شـده اسـت             
 سـال   18 بیمـار سـن کمتـر از         6 سال و    30بیماران سن کمتر از     

 ).13(داشتند 
در مطالعات مختلف دیگری درصد سرطان کولورکتـال در         

 درصـد گـزارش شـده اسـت       4/0-6/35 سال ،    40سن کمتر از    
)6-4.( 

رسـد کـه     نظـر مـی    حاصل از این مطالعـه بـه      با توجه به نتایج     
تـری اتفـاق     های پایین  سرطان کولورکتال در این منطقه در دهه      

و از آنجایی که درصـد      )  سال 50درصد کمتر از    6/36(افتد   می
درصـدکمتر از   9/13(باشـند    قابل توجهی از بیماران جـوان مـی       

، لذا این یافته زنگ خطـری بـرای پرسـنل بهداشـتی و       ) سال40
ان در زمینه جدی گرفتن علایـم خطـر در افـراد جـوان و           پزشک

 .باشد ارجاع آنان جهت انجام اقدامات تشخیصی می
ــه آدنوکارســینوم و    شــایع ــن مطالع ــور در ای ــوع توم ــرین ن ت

ترین محـل آناتومیـک درگیـری کولـون چـپ و رکتـوم               شایع
 .در تمام محلهای درگیری تعداد مردان بیشتر بود.گزارش شد

 بیمار مبتلا بـه سـرطان       74 و همکارانش در     Demدر مطالعه   
در . ترین نوع تومور آدنوکارسینوم بوده اسـت    کولورکتال شایع 

تـرین نـوع تومـور ذکـر         سایر مطالعات نیز آدنوکارسینوم شـایع     
 ).14(شده است 

 و  Majamdarای که توسط     از نظر محل درگیری در مطالعه     
کولـون  درصـد بیمـاران سـرطان       58همکاران انجام شده اسـت      
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 17/  و دکتر عبدالهی نژاد دکتر سمنانی ، دکتر کاظمی های اپیدمیولوژیک سرطان کولورکتال در شهرستان گرگان شاخص

 ).15(اند  چپ داشته
 و همکـارانش سـرطان کولـون صـعودی و      Leviدر مطالعه

عرضی در زنان و سیگموئید و رکتوم در مردان بیشتر گـزارش            
در سایر مطالعات نیز سرطان رکتوم در آقایان        ). 10(شده است   

تـرین محـل درگیـری کولـون         و شایع ) 9و2(تر بوده است     شایع
 .)16(چپ و رکتوم بوده است 

ترین علایم در بیماران درد شکم و یبوست بود کـه بـا              شایع
خونی نیز   کم). 16و8(نتایج بسیاری از مطالعات همخوانی دارد       

تر بودکه این مساله نیز با سایر مطالعـات          در کولون راست شایع   
 ).16و8(همخوانی دارد 

درصـد مـوارد فاصـله زمـانی     4/57در این مطالعه در بیش از   
 ماه بـوده اسـت کـه        6تشخیص بیماری بیشتر از     شروع علایم تا    

طور معناداری بیشتر  این مسأله در مورد سرطان کولون راست به    
 .بود

در مطالعات بسیاری متوسط زمان شروع علایم تا تشـخیص          
). 17و16و13( مـاه بـوده اسـت    6 هفته ویـا کمتـر از        14بیماری  

یر هـای حاصـل از ایـن مطالعـه بـا سـا       یکی از علل تفاوت یافتـه   
هـای تشخیصـی نـاقص و ناکامـل          مطالعات معاینـات و بررسـی     

درصد بیماران مـورد مطالعـه کـه همگـی          5باشد چرا که در      می
ریزی رکتـوم داشـتند ، تشـخیص هموروئیـد داده شـده و               خون

 .اقداماتی از قبیل هموروئیدکتومی انجام شده است
های  توان آگاهی کم مردم نسبت به بیماری     از علل دیگر می   

در . ای خود و علایم گوارشی مربوط سرطان را ذکر کرد          نهزمی
درصـد  15 انجام شده اسـت فقـط        Hansenای که توسط   مطالعه

بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال علایم خود را ناشـی از ایـن        
لذا نقـش آمـوزش در بهبـود سـلامت          ). 18(دانستند   بیماری می 

 .باشد جامعه بسیار با اهمیت می
درصد افراد یافـت شـد و در        30 سرطان در    سابقه خانوادگی 

ــال در خــانواده  7/16 درصــد بیمــاران ســابقه ســرطان کولورکت
 ســال و 50ســابقه خــانوادگی در ســن کمتــراز . وجــود داشــت

 .طور معناداری بیشتر بود درگیری کولون راست به
درصد مبتلایان  25در بسیاری از مطالعات آمده است که در         

شـود   خـانوادگی مثبـت یافـت مـی       به سرطان کولورکتال سابقه     
درصــد بیمــاران 15 و همکــاران در Hansenدر مطالعــه  ). 19(

 ).20(سابقه خانوادگی یافت شده است 
 و همکـاران سـابقه خـانوادگی مثبـت بـه      WeiEkدر مطالعه   

عنوان عامل خطر در ابتلا به سرطان کولون ذکـر شـده اسـت و               
 ).21(در سرطان رکتوم عامل خطر محسوب نشده است 

 و همکارانش سابقه فامیلی مثبت احتمال       Saltteryدر مطالعه 
 سال را افـزایش داده اسـت        50ابتلا به سرطان در سنین کمتر از        

)22.( 
رسـد کـه برنامـه      نظـر مـی    با توجـه بـه نتـایج ایـن مطالعـه بـه            

غربالگری در خانواده بیماران مبتلا بـه سـرطان کولـون راسـت             
ایـن نـوع سـرطان معمـولاً        باشد چرا که علایـم در        ضروری می 

 .شود مخفی بوده و بیماری دیرتر تشخیص داده می
ــوزش  ــه آم ــت ارای ــز    در نهای ــق مراک ــومی از طری ــای عم ه

های گروهی در زمینـه علایـم هشـدار دهنـده            بهداشت و رسانه  
 .باشد سرطان گام موثری در بهبود وضعیت سلامت جامعه می

 تشکر و قدردانی
ننـد کـه از زحمـات خـانم         دا نویسندگان بر خود فـرض مـی      

دکترعبدالرضافاضـل   آقـای  وجنـاب  رضـوی  السادات دکتر فروغ   
 .نمایند تشکر 
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