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پاتولوژیک سرطانهای  وشاخص های اپیدمیولوژیک و کلینیک
  1378- 1386کولورکتال در ساری

 
  4 فریبرز عشقی  3 زهره باری    2 قاسم جانبابایی    1حافظ فاخری

  

  چکیده
شـایعترین سیـستم مبـتلا بـه سـرطان در      .  مورد جدید سرطان در ایران بروز می نماید50000سالیانه تقریباً    :ف  اهداسابقه و   

سرطان کولورکتال در مردان ایرانی رتبـه سـوم و در زنـان  رتبـه جهـارم بـروز را                . است ) درصد 38( یران، دستگاه گوارش  ا
با توجه به اینکه در زمینه استعداد ژنتیکی ، تفاوت در میزان در معرض عوامل محیطی منجـر بـه                   . بخود اختصاص داده است   

قـه جغرافیـایی و نـژاد مـی گـردد بـه بررسـی ویژگیهـای ایـن بیمـاری در                 تنوع در بروز سرطانهای کولورکتال بر اساس منط       
  .شهرستان ساری پرداخته ایم

 بـا تـشخیص سـرطان       1386 لغایـت اسـفند      1378اطلاعات کلیه بیمارانی که از مهر       توصیفی  در این مقاله     :ها مواد و روش  
 سـاری بـستری    های شهرستان بیمارستان کولورکتال به یک مطب خصوصی گوارش در ساری مراجعه و یا از این طریق در              

  .ند، مورد بررسی قرار گرفتشد
 مورد لنفوم کولون و یک مـورد متاسـتاز از سـرویکس    2.  بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال بودند     296 در مجموع    :یافته ها 

 نفـر زن  141  نفر مرد و 152داداز این تع .  نفر باقی مانده مبتلا به آدنوکارسینوم کولون بودند        293. به کولون مشاهده گردید   
 70در مجمـوع  . داشـتند  سـال  45سن کمتر از  ) درصد5/33( بیمار 98.  سال بود6/52 ± 24/15میانگین سنی بیماران   . بودند
 درصـد  47 سال سابقه خانوادگی بـه       45در گروه بیماران زیر     . دداشتنسابقه خانوادگی سرطان کولورکتال     ) درصد24(بیمار  

 168 بیمـار مبـتلا بـه سـرطان رکتـوم و      125.  بودنـد HNPCCمتعلق به خانواده   ) درصد6/14( نفر   43این تعداد   از  . می رسید 
در کـل سـرطان کولـون      .  برابر کولون چـپ بـوده اسـت        2ابتلا به سرطان کولون راست      . بیمار مبتلا به سرطان کولون بودند     

بعـلاوه  . نوادگی سرطان کولورکتال داشتند، دیـده شـده اسـت   راست به تناسب، بیشتر از سایر محلها در افرادی که سابقه خا       
  .بودند)درگیری غدد لنفاوی و یا متاستاز(حدود نیمی از بیماران در لحظه شناسایی مبتلا به اشکال پیشرفته ابتلا به سرطان 

ون پروگزیمـال و پیـشرفته     کانسر های کول ـ   الای ب ی با توجه به سن پایین ابتلا و سابقه خانوادگی قابل توجه، فراوان            :استنتاج
 سرطان کولورکتال   هنگام شناسایی زود   جهت غربالگریبرنامه های   ساری توصیه می گردد      بودن سرطانهای کولورکتال در   

  .مورد توجه قرار گیرد
  

  کولورکتالطان رس، کلینیکو پاتولوژیک،  اپیدمیولوژیک : کلیدیواژه های
  

  مقدمه
  آژانس بین المللیGLOBOCAN  در سری 2002سال   ع سرطانها در تخمین جهانی بروز، مرگ و میر و شیو

  
  

  
    Email: fakher42@yahoo.com               )ره ( امام خمینیبیمارستان ساری، بلوار امیرمازندرانی، :دکتر حافظ فاخری :مولف مسئول

  فوق تخصص گوارش، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران . 1
  ژی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندرانفوق تخصص انکولو. 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانجراح عمومی و استادیار . 4    دستیار بیماریهای داخلی . 3

     25/10/87:            تاریخ تصویب    30/7/87: ریافت تاریخ د
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.  اسـت  موجود) IARC( 1 سرطان در زمینه  تحقیق   جهت 
در ) CRC (2لورکتـال سـرطانهای کو بر این اسـاس بـروز    

بین تمامی سرطانها رتبه چهارم را در مردان و رتبـه سـوم      
این در حالی است . را در زنان به خود اختصاص داده اند     

وقــوع . دارد دوم را مقــامســرطان ایــن  شــیوع میــزانکــه 
CRC     برابـر متفـاوت   25حداقل  در مناطق مختلف جهان 
 استرالیا،  بالاترین بروز مربوط به آمریکای شمالی،     . است

بروز این بیماری در . نیوزیلند، اروپای غربی و ژاپن است 
آفریقا و آسیا کـم اسـت و در منـاطق جنـوبی آمریکـای             

  ).1(جنوبی در حد متوسط است
 ،سـالیانه بـیش   2002بر اساس مطالعه ای از ایران در سال  

   مــــورد ســــرطان جدیــــد در ایــــران بــــروز 50000از 
بـه دسـتگاه گـوارش       آن مربـوط      درصد 38می نمایدکه   

ــت  ــروز     ). 2(اس ــران ب ــه در ای ــین مطالع ــاس هم ــر اس ب
CRC                رتبه سوم در مـردان و رتبـه چهـارم را در زنـان بـه

 35در مطالعـه ای کـه حـدود     . خود اختصاص داده است   
سال قبل در ایران انجام شده است بـرآورد بـروز سـالیانه            

CRC   ــر ــزار نف ــر یکــصد ه ــه ازاء ه ــبه 5/1-5/5ب  محاس
مطالعه ای که اخیراً در ایران انجام شده است         در  ). 3(دش

رسـیده   به ازاء هر یکـصد هـزار نفـر           7-2/8  به این میزان 
اگرچه هنوز هم ایران در زمره کشورهای کـم         ). 4(است

 قرار دارد ولی آمار فوق نـشانگر        CRCخطر از نظر بروز     
  .روند رو به تزاید این بیماری در ایران است

ام شـده در ایـران بـه بررسـی        در این راستا مطالعـات انج ـ     
روی تعدادی از ین بیماری شاخص های اپیدمیولوژیک ا   

  از آن جملـــه . نـــدا پرداختـــه CRCبیمـــاران مبـــتلا بـــه 
 مورد از   100،  )5( مورد از اهواز     100 بررسی   می توان به  
 مـورد از    491،  )7( مـورد از گرگـان       101،  )6(کردستان  

و از تهـران  ) 9( مورد از استان اصـفهان  1100،  )8(شیراز  
، )10( مـورد از بیمارسـتان شـهداء تجـریش           200بررسی  

ــی   419 ــام خمین ــتان ام ــورد بیمارس  1138و ) 11) (ره( م
  ).12 ( اشاره کردمورد در بیمارستان طالقانی

 میــزان  واســتعداد ژنتیکــیتفــاوت در  از آنجــا کــه
عوامل تغذیه ای و محیطـی منجـر بـه تنـوع در     مواجهه با  

طانهای کولورکتال بر اساس منطقـه      سربروز و خصایص    

 می گـردد، در ایـن مطالعـه بـه بررسـی             جغرافیایی و نژاد  
شهرســتان ســاری    ویژگیهــای کانــسر کولورکتــال در  

این بررسی می تواند گروههـای در معـرض   . پرداخته ایم 
 نتـایج  بـر خطر را مشخص و بر نحوه غربـالگری و نهایتـاً      

  . گذار باشددرمانی تأثیر 
  

  ها مواد و روش
 1378کلیه بیمـارانی کـه از مهـر         در این مطالعه توصیفی     

 بتدریج با مراجعه به یک مطب فـوق         1386لغایت اسفند   
ــه   تخصـــصی گـــوارش و یـــا از طریـــق ایـــن مطـــب بـ

 و ســرطان شــدندبیمارســتانهای شــهر ســاری ارجــاع    
کولورکتال بر اسـاس گـزارش پـاتولوژی در آنهـا تأییـد       

ت آنهـا در پرسـشنامه   گردید وارد مطالعه شدند و اطلاعا   
ــده . ای ثبــت گردیــد مــواردی ایــن پرســشنامه دربرگیرن

ــه   : چــون ــتلاء ب ســن، جــنس، محــل ســکونت، ســابقه اب
سرطانهای کولورکتال در خود فرد یا بستگان درجه یک     
یا دو، سابقه ابتلا به بیماریهای التهابی روده، علائم بالینی          
شــامل درد شــکم، تغییــرات اجابــت مــزاج، رکتــوراژی، 
کاهش وزن، تب، کاهش اشتها، رنگ پریـدگی، لمـس          
ــک      ــل آناتومی ــتفراغ، مح ــوع و اس ــکم، ته ــوده در ش ت
قرارگیری تومور بر اساس کولونوسـکوپی و یافتـه هـای           
پاتولوژیک شـامل نـوع تومـور از لحـاظ بافـت شناسـی،            

  . بودمیزان تمایز تومورمرحله پیشرفت بیماری و 
 3شـتند تـشخیص   در افرادی که سابقه خانوادگی مثبت دا      

 (HNPCC)           بر اسـاس معیارهـای بـالینی آمـستردام بـود  .
حـداقل سـه   :  این موارد است شامل Iمعیارهای آمستردام   

 مبتلا باشد که یکی از آنها بایستی CRCنفر از بستگان به 
درگیری دو نـسل     دو نفر دیگر باشد،   بستگان درجه یک    

ــوارد    ــشتر، حــداقل یکــی از م ــا بی ــرCRCی ــال 50 زی  س
 ه باشــد رد شـد FAP)(  4ایی شـده باشـد بـه عـلاوه    شناس ـ

   مواردی به شرح زیـر       شامل IIمعیارهای آمستردام   ). 13(

                                                 
1 International agency of research for Cancer 
2 Colorectal Cancer 
3 Hereditary NonPolyposis Colorectal Cancer 
4 Familial Adenomatosis Polyposis 
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 ســه نفــر از بــستگان یــا بیــشتر کــه بــر اســاس  مــی باشــد
، کانسر HNPCC) CRCهیستولوژی کانسرهای همراه با     

در آنهـا   ) آندومتر، روده باریک، حالب یا پلـویس کلیـه        
 از آنها بستگان درجـه یـک        شناسایی شده باشد که یکی    

 حـداقل   CRC رد شده باشـد،      FAPباشند و در آنها     بقیه  
دو نسل را مبتلا کرده باشد، یک یا چند کانسر در کمتـر      

  ). 14( سالگی شناسایی شده باشد 50از 
پس از خارج ساختن لنفوم از نظر محل قرارگیری تومور   

کانسرهای کولورکتـال    و تومورهای متاستاتیک کولون،   
ه سه گروه اصلی کولون راست، کولون چپ و رکتـوم           ب

کولون راست شـامل سـکوم، کولـون    . گروه بندی شدند  
 صعودی، زاویه کبدی، کولون عرضـی و زاویـه طحـالی          

کولون چپ شامل کولـون نزولـی و سـیگموئید و           . است
 رکتوم شامل محل اتصال رکتوم به سـیگموئید و رکتـوم          

  .  می باشد 
ه چهار دسـته لوکـال، رژیونـال،        مرحله پیشرفت بیماری ب   

در مرحلــه لوکــال . شــددوردســت و نامــشخص تقــسیم 
در مرحله  . تومور محدود به جدار کولون یا رکتوم است       

رژیونال گـسترش تومـور بـه بافتهـای مجـاور و یـا غـدد                

ــود دارد   ــاوی رژیونــال وج در مرحلــه دوردســت،  . لنف
  ).15(متاستاز به سایر مناطق بدن بوقوع پیوسته است 

تمـایز  : بدین ترتیـب طبقـه بنـدی شـد    درجه تمایز تومور  
  .خوب ، متوسط، ضعیف ، بدون تمایز و نامشخص 

 وارد و   SPSSنهایتاً اطلاعات بدست آمده در نـرم افـزار          
توسط آزمونهای آماری کای اسکوئر و تی مورد تجزیه          

 α =0/ 05سطح معنا داری آزمـون     . و تحلیل قرار گرفت   
عات حاصـل از بیمـاران براسـاس     اطلا. در نظر گرفته شد   

و ) جـوان ( سـال    45جنسیت و گروههای سـنی کمتـر از         
و نهایتاً بر مبنای وجود ) مسن( سال 45مساوی یا بیشتر از 

  . مقایسه شدندCRCیا فقدان سابقه خانوادگی 
  

  یافته ها
 نفـر زن    141مـرد و     از نمونه های مورد مطالعـه      نفر   152 

1 زن   بودند و نسبت مرد بـه     
  میـانگین  .  محاسـبه شـد    1/07

 بـه  سـن و حداکثر  و حداقل 6/52 ± 24/15سنی بیماران  
  ).1شمارهنمودار( سال بود83 و 13 ترتیب 

  

 از نظر دهه سنی مراجعه کننده به مطب و درمانگاه CRCمبتلا به  توزیع بیماران  :1نمودار شماره 
  

بـر  . روسـتا بودنـد    نفر ساکن    107 نفر ساکن شهر و      186 
در گروه  )  درصد 5/33( بیمار   98  1  شماره اساس جدول 

 5/66( نفـر   195و  )  سال سـن   45کمتر از   ( بیماران جوان   

قـرار  )  سال یا بیـشتر      45( در گروه بیماران مسن     ) درصد
دارای سـابقه   )  درصـد  24( بیمـار    70در مجموع   . گرفتند

ان بطور این میزان در بیماران جو.  بودندCRCخانوادگی 

٣ 

١٢

۵٢
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 ). >P 05/0(معنا داری بیشتر از بیماران مسن بوده اسـت          
 38 بودند که    HNPCCمتعلق به   )  درصد 6/14( بیمار   43

 نفـر بـر اسـاس    5 و Iنفر بر اساس معیـار هـای آمـستردام          
 نفـر دیگـر     2.  شناسایی گردیدند  IIمعیار های آمستر دام     

شتند از بیماران  مجموعه کامل معیارهای آمستردام را ندا    
در . که هر دو  نفر در گروه بیماران جـوان قـرار گرفتنـد             

  فقط در یکـی  CRC نفر از بیماران، سابقه خانوادگی      20

 7/1( نفر 5در ضمن . وجود داشت از بستگان درجه یک     
 5( نفر 5.  تعلق داشتندFAPاز بیماران به خانواده ) درصد
)  درصـد  5/2( نفـر    5در گروه  بیماران  جـوان و         ) درصد

ــه   د ــتلا ب  را CRCر گــروه بیمــاران مــسن ســابقه قبلــی اب
 نیز تومور همزمان  از بیماران مورد3در ضمن در . داشتند

.  در یک مورد سـابقه کولیـت اولـسروز وجـود داشـت      و

  
  

  مسنو  سابقه خانوادگی و محل قرار گیری سرطان کولورکتال در بیماران جوان :1جدول شماره 
   سال یا بیشتر45           سال      45    کمتر از  

                98= n                        195= n    
P Value 

  

  CRCسابقه خانوادگی
   خانوادگی سابقه مثبت -
- HNPCC  
 یک نفرازبستگان درجه یک -

                                                            
)          47 (%46                   )   3/12 (%24    
)          7/32 (%32)                   6/5 (%11  
)          1/7 (%7)                       7/6 (%13  

  
0001/0<  
0001/0<  

* NS  
  محل قرار گیری تومور

  کولون راست -
 کولون چپ -

  رکتوم -

                                                         
)          7/38 (%38)                  4/38 (%75   
)          4/22 (%22)                  9/16 (%33  
)          7/38 (%38)                  6/44 (%87  

  
NS  
NS  
NS 

  

      *NS= معنی دار نبود 
  

 نــشانگر علائــم بــالینی بــر اســاس محــل 2 شــمارهجــدول
یــری درگیــری تومــور اســت شــایعترین علائــم در  درگ 

و آنمی فقر آهـن     )  درصد 65( درد شکم    ،کولون راست 
 58(، در درگیـری کولـون چـپ درد شـکم       ) درصد 27(

و در درگیـری    )  درصد 33(و تغییر اجابت مزاج     ) درصد
در یک مورد . بوده است)  درصد75( رکتوراژی ،رکتوم

 خود را به صورت آبسه گلوتئـال راسـت          ،سرطان سکوم 
 7/42( بیمـار    125ر مجمـوع    د. ناشی از فیستول نشان داد    

 ) درصـد 3/57( نفر 168مبتلا به سرطان رکتوم و  ) درصد
مبتلا به سرطان کولون بودند کـه از ایـن تعـداد ابـتلا بـه                

( دو برابر کولـون چـپ     )  نفر 113(سرطان کولون راست    
  . بود)  نفر55

  
  محل قرار گیری تومور علائم بالینی بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال بر مبنای :2جدول شماره 

     علامت بالینی            
  
  

  محل تومور

  آنمی فقر آهن         توده شکمی      درد آنال            تغییر اجابت مزاج      خونریزی رکتال      کاهش وزن        درد شکم       
  )درصد(تعداد      تعداد )درصد(   تعداد )درصد(   تعداد )درصد(     تعداد )درصد(          تعداد )درصد(       تعداد  )درصد(

  کولون راست
  کولون چپ

  رکتوم

)65(  72             ) 22(  25             ) 13 (15          ) 18 (20            -             )   17 (19          )  27 (30  
)58(  32           )  33(   18              )47 (26          )  9/0 (5            -             )   5/0 (3                 -   
)18(  22           )  25(  31              ) 75 (93             )  7 (9       )  10 (12       )  8/0 (1                  -  
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 محل قرار گیـری تومـور بطـور         3 شماره س جدول بر اسا 
 و CRCمعنـــا داری در بیمـــاران بـــا ســـابقه خـــانوادگی 

  بیمــارانی کــه فاقــد شــرح حــال خــانوادگی هــستند فــرق 
ن راست  بیشتر از سایر    و سرطان کول   مجموع در. می کند 

   دارند CRCمحل ها در افرادی که شرح حال خانوادگی 

ــا. دیــده مــی شــود ی از ســرطان یلادر حالیکــه درصــد ب
 خانوادگی را ندارنـد،      در بیمارانی که شرح حال     ،رکتوم

 سرطان رکتوم در بیماران جوان بـا  بعلاوه .دیده می شود
  .سابقه خانوادگی مثبت نادر بوده است

 
رکتالکولو در بیماران مبتلا به سرطان محل قرار گیری تومور بر مبنای سابقه خانوادگی سرطان کولورکتال :3 شماره جدول  

     محل قرارگیری تومور                          
  گروه سنی 

  CRC سابقه خانوادگی فاقد           CRCسابقه خانوادگی مثبت 
 )درصد(تعداد 

P Value 

  کل
  کولون راست -
 کولون چپ -
  رکتوم -

65 = n                            223 = n  
)57 (37)                          34 (76       
)23 (15)                          48/17 (39        
)20 (13)                          4/48 (108        

001/0  
*NS 

0001/0 

   سال45بالای 
  کولون راست -
 کولون چپ -
  رکتوم  -

24 = n                           171 = n  
)1/54 (13)                       6/35 (61      
)6/16( 4)                         9/16 (29    
)1/29 (7)                         3/47 (81        

 
  

NS 
NS 
NS  

   سال45کمتر از 
  کولون راست -
 کولون چپ -
  رکتوم  -

41 = n                              52 = n  
                            )     5/58 (24)                       9/26( 14        
                            )      8/26 (11)                       2/19 (10  

                                )  6/14 (6)                         8/53 (28  

004/0  
*NS 

0002/0  
  

*NS معنی دار نبود
    

  در بیمارانان کولورکتالپیشرفت بیماری بر مبنای محل قرار گیری سرط: 4جدول شماره
  مراجعه کننده به مطب کولورکتال مبتلا به سرطان

   علامت بالینی                 
         دور دست           رژیونال                                       لوکال                 محل تومور

  کولون راست
  کولون چپ

  رکتوم
  کل

)        3/36 (41      )               1/45 (51)                           8/16 (19       
)        3/47 (26)                     9/30 (17)                            20 (11    
)        6/61 (77)                     4/22 (28)                           2/11(14           
        )7/50 (144)                   8/33 (96)                            14(44             

  

 مراحل پیشرفت تومور بر اساس محل       4 شماره در جدول 
بیمـاران   مجموع از  . قرار گیری تومور بررسی شده است     

 ضایعات تومورال محـدود بـه     ) درصد 7/50( نفر 144در  
جدار کولورکتال بودنـد و در لحظـه تـشخیص بیمـاری،            

در )  درصد 8/47( نفر   140بخش قابل توجهی از بیماران      
  به . شدندشناسایی  ) ال و دور دست   رژیون(مرحله پیشرفته   

ــالا ــه  ییعــلاوه درصــد ب ــسبت ب ــوم ن  از ســرطانهای رکت
  تشخیص داده سرطانهای کولون راست در مرحله لوکال 

 195بررســی میــزان تمــایز تومــور در   ).  >P 05/0 (شــد
  )  درصد5/62( مورد 122بیمار در دسترس بود که در 

متوسـط  )  درصـد  29( مـورد    57میزان تمایز خوب  و در       
ــورد 11در  ــورد 5ضــعیف و در )  درصــد6/5( م  5/2( م

 جنـسیت و    امیزان تمایز ب  .  بوده است  ،تمایز نیافته ) درصد
معنـی دار   ارتباط   جوان و مسن     CRCگروه سنی بیماران    

ــینوس در . نداشـــت ــینوم موسـ ــورد 21آدنوکارسـ  7( مـ
 مـورد آن در گـروه بیمـاران         11مشاهده شد که    ) درصد
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 Signetبعلاوه آدنوکارسـینوم  . دش  مشاهدهCRCجوان 

ring مـــورد و 1 مـــورد، آدنـــو اســـکواموس در   4 در 
آدنوکارسینوم نرواندوکرینی نیز در یک مـورد مـشاهده         

عضوهای درگیر در متاستاز دور دست به ترتیب        . گردید
ــد  ــوئن  33کب ــورد، کارســینوماتوز پریت ــه 9 م  2 مورد،ری

  .دندمورد، پوست و استخوان هر کدام یک مورد بو
  

  بحث
ــسر      ــه کان ــتلا ب ــاران مب ــی از بیم ــه در گروه ــن مطالع ای
کولورکتال صورت گرفته است که شناسـایی کانـسر در          
آنها بر مبنای برنامه غربالگری نبوده است بلکـه صـرفاً بـا       

بـر اسـاس    .بروز علائم بالینی تحت بررسی قـرار گرفتنـد       
نتایج حاصل  از این مطالعه تفاوت قابل ملاحظه ای بـین            

بتلایان به کانسر کولورکتـال از لحـاظ جـنس مـشاهده            م
نشد که مـشابه مطالعـات داخلـی و بـسیاری از مطالعـات              

هـر چنـد در بعـضی بررسـی هـا           ). 1،5،12(خارجی است 
  ).16(کانسر های کولورکتال در جنس مذکر شایعتر بود

 کانـسر    شـیوع  بر خـلاف کـشور هـای توسـعه یافتـه کـه            
ر رکتوم اسـت، در مطالعـه        برابریا بیشتر از کانس    2کولون  

ما همسو با سایر کشور های بـا خطـر پـایین کانـسر هـای        
تعـداد  به  نزدیک   کانسر رکتوم     موارد تعداد،  کولورکتال

  ).1،17( کانسر کولون بود
از نظر محل سکونت تفاوت بین مبتلایان سـاکن شـهر و            

درشـهر مـی    مبتلایان  روستا قابل ملاحظه بوده و اکثریت       
لعـه ای کـه در چـین انجـام شـد افـزایش              در مطا . زیستند

بسیار سـریع و چـشمگیری در میـزان بـروز کانـسر هـای               
کولورکتال درشهر شانگهای که صنعتی ترین شهر چـین        

 مشاهده شد که بیانگر     1972-97است در فاصله سالهای     
رابطه بروز کانسر هـای کولورکتـال بـا زنـدگی صـنعتی             

  ).18(است
 کـه  بـود  سال   6/52ان  متوسط سن بیمار  در مطالعه حاضر    

قابل ملاحظه ای پایین تر از کشور های غربـی و   به میزان   

بر اساس ). 19(نزدیک به متوسط سن بیماران چینی است     
 کــه بــه بررســی   2007گزارشــی از آمریکــا در ســال   

ــژادی در  ــال 13758تفاوتهــای ن ــسر کولورکت  مــورد کان
 سالگی  50 قبل از پرداخته است میزان کانسر کولورکتال      

 و   درصـد  5/12، سـیاه پوسـتان       درصد 7ر سفید پوستان    د
  درصــد1/17در مهــاجرین از جزایــر آســیای پاســیفیک 

 بیمـاران سـاری در     درصد 4/33در مطالعه ما    ). 20(است  
 سالگی مبتلا به کانسر کولورکتال شدند کـه ایـن   45زیر  

ــران     ــی از ای ــالاتر از  گزارشــات قبل ــب ب ــه مرات ــزان ب می
 توجیـه مـی     2 در بیماران جوان     CRCمیزان بالای   .است

میزان بالای جمعیت جوان در ایـران و        : تواند داشته باشد  
ــ ــائین  ردیگ ــسبتاً پ ــزان ن ــسن CRCی می ــاران م .  در بیم

در معـرض   در دوران جوانی    ممکنست نسل مسن فعلی ،      
عوامل خطـر محیطـی کمـی بودنـد؛ امـا نـسل جدیـد در            
معرض عوامل محیطی بیـشتری ناشـی از سـبک زنـدگی            

این مسئله بیانگر لزوم اتخاذ شـیوه هـای         ). 4(ربی باشند غ
غربالگری و یا تشخیصی بـرای افـراد جـوان سـاکن ایـن              
منطقه است که به لحاظ علائم بـالینی و یـا عوامـل خطـر      

  . می توانند در معرض ابتلا به این نوع کانسر باشند
 مبتلایـان بـه کانـسر     درصـد  25بر اساس آمارهای غربـی      

از آمار  . ی سابقه خانوادگی ابتلاء هستند    کولورکتال دارا 
 HNPCC مبتلایان متعلق به خانواده       درصد 5فوق حدود   

). 21( می باشند  FAP متعلق به خانواده      درصد 1و حدود   
ــالا در   ــا قــدرت نفــوذ ب ایــن دو بیمــاری دارای ژنهــای ب

آنهـا   بیماران که اکثریـت      سایربعلاوه  . بستگان می باشند  
  هایی با   ، متعلق به خانواده   داشتندمثبت  سابقه  خانوادگی    

در . ژنهای با قـدرت نفـوذ پـایین در بـستگان مـی باشـند              
تلا بـه    بیمار مب  449مطالعه ای که اخیراً در تهران بر روی         

ــال انجــام شــد  ــسر کولورکت ــه  درصــد7/4،  کان ــتلا ب  مب
HNPCCــد ــا  )22( بودن ــه م ــه در مطالع  6/14، در حالیک
 مبـتلا بـه      درصـد  7/1  و HNPCC بیماران مبتلا به     درصد
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FAP  بیماران مبــتلا بــه زمینــه  درصــد3/16 و در مجمـوع
ارثی ابـتلاء بـه کانـسر کولورکتـال بـا ژنهـای بـا قـدرت               

مبـتلا بـه زمینـه      بیماران    درصد 5/7و فقط   بودند  نفوذبالا  
در گـروه   . ارثی بـا ژنهـای بـا قـدرت نفـوذ پـائین بودنـد              

 بیمـاران   صد در 7/32)  سال   45کمتر از   ( بیماران جوانتر   
ایـن موضـوع مویـد گـزارش     .  بودنـد HNPCCمبتلا بـه     
Makela  ــه ــاران اســـت کـ ــع  و همکـ ــرطانهای توزیـ سـ

ــده ( کولورکتــال ارثــی  ــر گیرن ــا ســن  ) HNPCCدر ب ب
لـذا بـه نظـر مـی رسـد          ).  23( دارد    نسبت عکس  بیماران

یکی از  دلایل میزان بالای کانسر کولورکتـال در اهـالی         
 پایین میزان تعلق بالای افراد بـه        ساری و بروز آن در سن     

سندرمهای ارثـی بـا ژنهـای دارای قـدرت نفـوذ بـالا در               
  .بستگان باشد

 از نظر علائم بـالینی درد شـکم، رکتـوراژی و تغییـر در              
اجابت مزاج شایعترین علائـم بیمـاران در حـین مراجعـه            
بودند که با بسیاری از مطالعات مطابقت دارد و بر اساس           

  .ومور نیز قابل توجیه استتوزیع مکانی ت
 23 ابتلا به کانسر در کولون راست در گـزارش گرگـان    

) 11( درصـد  9/15تهران  ) ره(و بیمارستان امام    )7(درصد
 5/38بوده است در حالیکه ایـن میـزان در مطالعـه مـا بـه             

این الگو بر مبنای گروه سنی جوان و یا         .  می رسد  درصد
 با آمارهـای امریکـا     این یافته همسو  . مسن نیز فرقی ندارد   

ایـــن موضـــوع نـــشانگر توجـــه بـــه انجـــام ). 17(اســـت
کلونوسکوپی کامل در صورت شک بـه بـدخیمی هـای           

ــزرگ اســت  ــای   . روده ب ــا توموره ــه م ــلاوه در مطالع بع
کولــون راســت در بیمــاران بــا ســابقه خــانوادگی کانــسر 

 ، فاقـد سـابقه خـانوادگی        افـراد کولورکتال در مقایسه با     
ایـن  ).  درصـد 34 در مقابـل   درصـد 57 (بیشتر بوده است  

 سـال  45الگو در هر دو گروه سـنی کمتـر و یـا بیـشتر از       
همچنین مطالعه ما نشانگر ناشایع بـودن       . مشابه بوده است  

کانــسر رکتــوم در کــسانی اســت کــه ســابقه خــانوادگی 
این یافته ها ممکنـست نـشانگر       . کانسر کولورکتال دارند  

اسـاس محـل قـرار      اختلاف در مـسیر کارسـینوژنیک بـر         
مــسئول گیــری تومــور باشــد بــه نحــوی کــه علــل ارثــی 

 کولـون راسـت و علـل  محیطـی مـسئول             کارسینوژنز در 
  ). 24(کارسینوژنز در بخش انتهایی کولون باشند

 یافته های مـا نـشانگر آن اسـت کـه سـرطانهای کولـون               
راست نسبت به کولون چپ و رکتوم به احتمال کمتر در 

ایـن یافتـه منطبـق بـر     . ی گردیدنـد مرحله لوکـال شناسـای    
 بوده است که    2004 و همکاران در سال      WUXگزارش  

به بررسی مرحله پیشرفت بیمـاری بـر اسـاس محـل قـرار              
گیری تومور در مهاجرین آسیایی و یـا مهـاجرین جزایـر     

بعلاوه در مجمـوع    ). 25(پاسیفیک در امریکا پرداخته اند    
رژیونـال و   ( حدود نیمـی از بیمـاران در مرحلـه پیـشرفته        

 کـه نـشانگر پیـشرفت قابـل         شـدند شناسایی  ) دور دست   
با توجـه بـه     . ملاحظه  بیماری در زمان مراجعه بوده است       

این موضوع لزوم غربالگری کانـسر هـای کولورکتـال و           
رکتوسیگموئیدسکوپی  طراحی کلونوسکوپی کامل بجای   

  .بایستی مورد توجه قرار گیرد
 هـای کولورکتـال در      بطور خلاصه به علت بروز کانـسر      
 کانـسر   فراوانـی بیـشتر   اهالی ساری در سنین پـایین تـر و          

های کولون راست و سابقه خانوادگی بالای کانسر های         
کولورکتال در زمینه بیماری های ارثی با قدرت نفوذ بالا 
در بستگان توصیه مـی گـردد برنامـه مناسـب غربـالگری            
ــکوپی و     ــاس کلونوس ــر اس ــال ب ــای کولورکت ــسر ه کان

لکــولار و ژنتیــک در ایــن منطقــه از کــشور ومطالعــات م
  .مورد توجه قرار گیرد

  

  سپاسگزاری
زهـره بـاری    سـرکار خـانم     این تحقیق حاصل پایان نامـه       

از  .دانشجوی پزشکی دانشگاه علـوم پزشـکی مـی باشـد          
سرکار خانم عباسیان و خانم شاه محمدی و خـانم دکتـر           
 شـــکوهی در مراکــــز توســـعه تحقیقــــات بــــالینی در  

و بوعلی ساری  قـدردانی      ) ره(بیمارستانهای امام خمینی    
  .می گردد
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