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 7ها و  %) پولیپ5/35مورد ( 54آدنوکارسینوم،  %) توده9/59مورد ( 91ها شامل شدند. یافتهمطالعه  بیمار با توده کولورکتال وارد
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  مقدمه
  منجر بهسرطان کولورکتال دومین علت عمده سرطان 

 ـ ان مرگ در آمریکا و سومین سرطان شایع در مردان و زن
ترین سـرطان دسـتگاه   این بیماري شایع .این کشور است

ناشـی از  مـرگ ومیـر   درصد  10گوارش است که حدود 
ایـن   ).2 و 1( دهـد ها را به خود اختصـاص مـی  سرطان

 رتبـه  ،سرطان در بین زنان پس از سـرطان ریـه و پسـتان   
، در بین مردان پـس از سـرطان ریـه و پروسـتات    و سوم 

طـور   شیوع این بیماري به .)3و  2(بیشترین شیوع را دارد 
توجهی در کشورهاي مختلف در حال افزایش اسـت   قابل

  .شـود و خطر پیشرفت آن با هر دهه زندگی دو برابر مـی 
 بـه سـرطان   ایـران  در ) 100000 در 7( نفر 5000 سالیانه

 .)4( شوند می مبتلا کولورکتال

دهد کـه  مطالعات بیماران در سایر نقاط دنیا نشان می
ک شیفت به طرف کولون پروگزیمال و افزایش بروز آن ی

در طرف راسـت وجـود دارد. ایـن شـیفت بـه راسـت،       

هـاي غربـالگري   نظر از دلایل آن در انتخاب روش صرف
 ).  5( باشدز اهمیت مییحا

 

  ها مواد و روش
 اسـت. این مطالعه یـک پـژوهش توصـیفی مقطعـی      

بـا  هـاي بیمـاران بسـتري    جامعه پـژوهش تمـام پرونـده   
 1379-84هـاي   تشخیص تومورهاي کولورکتال بین سـال 

در بایگانی بخش پـاتولوژي بیمارسـتان طالقـانی     موجود
  کرمانشاه بود.

هاي ارسالی اتاق عمل و یا  ها از نمونهابتدا در پرونده
آندوسکوپی، اطلاعاتی راجع بـه سـن، جـنس و موضـع     

تظاهرات بالینی مربـوط بـه هـر     ،تومور و در حد مختصر
ــه در  مــار جمــعبی ــده بیمــارانی ک آوري و شــماره پرون

ســپس  .بیمارسـتان بســتري شـده بودنــد یادداشـت شــد   
مطالعه و اطلاعات  ،ها در بایگانی اصلی بیمارستان پرونده

راجع به تظاهرات بالینی، محل سـکونت و محـل تومـور    

تاه
 کو

ش
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سـن   ،سـال در زمـان تشـخیص    40تر شد. سن زیر  کامل
ــد.  ــف ش ــوان تعری ــاران  ج ــپس بیم ــته: س ــه دس در س

بندي شدند. هر دسته ها و غیره دستهپولیپ آدنوکارسینوم،
هایی تنظیم و سپس در  با تفکیک جنسی و سنی در جدول

شـده مرتـب   برحسب متغیرهاي مشـخص  Excel افزار نرم
هـا اسـتخراج و   و نمودارهاي مورد نیـاز از داده  گردیدند

 رسم شد. تمامی محاسبات بـراي گـروه آدنوکارسـینوم و   
طور جداگانه انجام گرفت. محاسبات آماري و  هها بپولیپ

انجـام گرفـت و    Minitab افـزار  ها با نـرم مقایسه میانگین
اسـتفاده   T-test هـا از  دار بودن تفاوتاجهت سنجش معن

 محل ،جنس ،شد. متغیرهاي در نظر گرفته شده شامل سن
 ـمحل آناتومیک تومور و علا ،سکونت (شهر یا روستا) م ی

  نی بودند.بالی
 ،40-50، 30-40، 30دهه سنی زیـر   6بندي در تقسیم

سال انجام گرفت. بـر اسـاس    70-80و  70-60، 60-50
ــون   ــایی کــه از ســکوم، کول ــک، توموره محــل آناتومی

 فتـه بودنـد  گر أصعودي، خم کبدي و کولون عرضی منش
عنوان تومورهاي سمت راست و تومورهایی کـه از   تحت

، سـیگموئید، رکتوسـیگموئید و   خم طحالی، کولون نزولی
ند تحت عنـوان تومورهـاي سـمت    بود گرفته أرکتوم منش
  .)7 و 6( بندي شدندچپ گروه

ساله تحقیق بـه دو گـروه    در مرحله بعدي، دوره شش
و  83، 82) و سـه سـال دوم (  81و  80، 79سه سال اول (

شـده  ) تقسیم شد و ارتباط بین متغیرهاي در نظر گرفته84
ــا هــم مقایســه گردیــد. اطلاعــات  در دو دوره  زمــانی ب

وسیله آمار توصیفی شامل فراوانی مطلق و  هآمده ب دست هب
نسبی و میانگین و نمودار مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     

  گرفت.
  

  هایافته
بیمار با توده کولورکتال در مطالعه وارد شـدند   152 
مــورد  54هــا آدنوکارســینوم،  %) آن9/59مــورد ( 91کـه  

(دو  %) سـایر مـوارد  6/4مـورد (  7هـا و  ولیپ%) پ5/35(

مورد تومور متاسـتاتیک، سـه مـورد لنفـوم، یـک مـورد       
انتراموکوزال کارسـینوما و یـک مـورد سـاب سـرزوال      

 ،بیمار با تشخیص آدنوکارسـینوم  91لنفانژیوما) بودند. از 
%) زن بودند. میانگین 33مورد ( 30%) مرد و 67مورد ( 61

. بــود 7/52±82/1د و زن ســنی بــراي کــل بیمــاران مــر
 82هـا   تـرین آن مسـن  و داشت سال 14 بیمار ترین جوان

ساله بود. میانگین سن مردان با تشـخیص آدنوکارسـینوم   
 و سـال  14 مـرد  بیمـار  تـرین  جـوان  و سـال  5/52 3/2±

سال داشت. میـانگین سـنی در مـورد     80ها  ترین آن مسن
تـرین  نسال و مس 30ها ترین آنجوان و 2/53 ±7/2زنان 
سال و بالاي  40ساله بود. بیماران به دو گروه زیر  82فرد 
  44 ،سـال  40سال تقسیم شدند. تعداد مـردان بـالاي    40

%) بـود. زنـان   7/26مورد ( 16 ،%) و زیر چهل سال3/73(
 مـورد  10 ،سـال  40%) و زیـر  7/68( 22 ،سـال  40بالاي 

ــی ( 3/31( ــترین فراوان ــد. بیش ــرطان 33/28%) بودن %) س
زنان در دوره و در  60-70ورکتال در مردان در دوره کول
هـا  موردي که محل زندگی آن 75سالگی بود. از  40-30

 نفر 32 بودند که از این تعدادنفر شهري  49مشخص بود، 
%) 7/34نفـر (  17%) داراي سرطان سـمت چـپ و   3/65(

مـورد بیمـار    26از  .بودنـد داراي سرطان سمت راسـت  
 7%) داراي سرطان سمت چـپ و  73مورد ( 19 ،روستایی

%) داراي سرطان سمت راست بودنـد. بیمـاران   27( مورد
%) و 71مـورد (  59 ،با سرطان کولورکتـال سـمت چـپ   

مـورد   24 ،بیماران با سرطان کولورکتـال سـمت راسـت   
 درصــد 29و در زنــان  31%) بودنــد. در مــردان  29(

. بیشـترین  هاي کولورکتال در سمت راسـت بـود   سرطان
، 22، رکتـوم  23ترتیـب در سـیگموئید    ومورها بـه تعداد ت

، 1/6، رکتوسـیگموئید  6/7، سـکوم  8/13کولون صعودي 
 1/3خم طحالی  ،6/4رو  کولون پایین، 6/4کولون عرضی 

مـورد، محـل دقیـق     6در  بـود.  درصد 5/1خم کبدي  و
مورد و یـک   6تومور در پرونده بیمار ذکر نشده بود، این 

ر دو طرف راست و چپ بود مورد که موضع تومور در ه
 در محاسبات توزیع آناتومیک حذف شدند.
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  توزیع آناتومیک سرطان کولورکتال در افراد مورد بررسی - 1نمودار 

  
بیشترین فراوانی مربـوط بـه درد    ،م بالینییاز بین علا

و کـاهش   )%6/16( وجود خون در مـدفوع ، )%23( شکم
  .) بود%13( وزن
  

  بحث
هدف از انجام این مطالعه بررسـی توزیـع آناتومیـک    

ساله در بیمارسـتان   سرطان کولورکتال در طول دوره شش
هـاي  یافته ) بوده است.1379-84طالقانی کرمانشاه (سال 

این مطالعه نشانگر تشخیص پاتولوژیـک غالـب هماننـد    
هاي پیشین آدنوکارسینوم بود. نسبت بیمـاران  سایر بررسی

هـاي امـام   در بیمارسـتان  1370-80رد بـه زن در دهـه   م
) که بـه  8( بوده است 52/1(ره) و شریعتی تهران  خمینی

این  مقدار محاسبه شده این تحقیق بسیار نزدیک می باشد.
گـزارش شـده    27/1، در انگلسـتان  2004نسبت در سال 

 6 ). در مطالعه حاضر، این نسـبت در کـل دوره  9است (
ست آمد. در بررسی فعلی، پس از تفکیک د هب 03/2 ،ساله

ساله، نسبت مرد به زن  3سال زمان مطالعه، به دو دوره  6
دست آمد. ایـن مقـدار    هب 63/1) 79-81( در سه سال اول

کمینـه و   افزایش یافت. 1/2) به 82-84در سه ساله دوم (
 ـ 82و  14بیشینه سن بیمـاران     دوره سـنی  دسـت آمـد.   هب

ها بیشترین بیماران را شامل  سیسال در اغلب برر 70-60

شده است که در این بررسـی نیـز بیشـترین فراوانـی      می
%) و در 3/28سـال (  60-70بیماران مـرد در دوره سـنی   

 %) بـود. در کشـورهاي  30( سـالگی  30-40زنان در دهه 
نادر  سال نسبتاً 40سرطان روده بزرگ در افراد زیر  ،غربی

بروز سرطان  ،وسعه%) اما در کشورهاي در حال ت3است (
 .)9( شـود تر بیشتر دیده مـی کولورکتال در جمعیت جوان

 درصـد  29میزان  به 1377در کرمانشاه این مقدار در سال 
 40بیماران زیـر   درصد 28گزارش شده و در این بررسی 

هاي سمت راسـت در   اند. در کرمانشاه سرطانسال داشته
بررسـی  و در  )10( بـوده  درصـد  26میزان  به 1377سال 

دست آمده است که نزدیـک   هب درصد 29فعلی این مقدار 
شـده در کشـورهاي در حـال توسـعه      بـه آمـار گـزارش   

   باشد. می
  

  گیرينتیجه
مـورد   91هاي این مطالعه نشانگر آن اسـت کـه   یافته

ــوده9/59( ــینوم،  %) ت ــا آدنوکارس ــورد ( 54ه %) 5/35م
بیمار  91%) سایر موارد بودند. از 6/4مورد ( 7ها و  پولیپ

 30%) مـرد و  67مـورد (  61 ،با تشـخیص آدنوکارسـینوم  
%) زن بودند. میانگین سنی بـراي کـل بیمـاران    33مورد (

 به مرد بیماران نسبت. آمد دست هب 7/52±82/1مرد و زن 
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دست آمد.  هب 03/2ساله  6 دوره کل در تحقیق این در زن
 26میـزان   بـه  1377هاي سـمت راسـت در سـال    سرطان
 درصد 29) بوده و در بررسی فعلی این مقدار 20(درصد 

دست آمده است که نزدیک به آمـار در کشـورهاي در    هب
  باشد.حال توسعه می

  
  پیشنهادات

 کولورکتـال  سرطان شیوع رود می جا که انتظار از آن

 افـزایش  همچنـین  و آن افـزایش  رو به و بالا بروز علت به

 ایـران  در سـرطان  عمده مـدیریت  معضل یک بقا، نسبت

جنسـی و آناتومیـک    ،جا دارد الگوي توزیع سـنی . باشد
تري بررسی و بـا  هاي کولورکتال در دوره طولانیسرطان

همچنین در پرونـده   ساله مقایسه شود. 6نتایج این تحقیق 
تـر   تر و کاملطور دقیق هاطلاعات شخصی آنان ب ،بیماران

م ذکر شود زیرا بررسی همه جانبه سرطان نیازمند یک نظا
باشـد کـه   صـورت مـدون مـی    هـا بـه  کشوري ثبت داده

اي و در تجزیه و تحلیل اطلاعـات منطقـه   پژوهشگران را
  بهتر یاري نماید. ،کشوري سرطان
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