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Abstract 
 

Background and purpose: Colorectal cancer is the fourth most common cancer in Iran. The 
incidence of this cancer, especially in the northern regions in Iran, has increased in the last two decades. 
This study was designed to update the demographic and clinical characteristics of patients with colorectal 
cancer in Mazandaran province. 

Materials and methods: All patients with diagnosis of colorectal cancer who were treated 
during 2008-2014 in Imam Khomeini Educational Hospital and Touba polyclinic (a university affiliated 
center) were included. We evaluated the age, sex, location of tumor, stage of tumor, presence of 
metastasis, location of metastasis, and clinical symptoms. 

Results: Three hundred and sixty four patients, including 53.4% male and 46.6% female, were 
examisned. Almost one-third (31.3%) of patients were younger than 50 years of age and there was no 
significant difference in the mean age of both sexes (p=0.42). At time of diagnosis, 37.2% of patients 
were in stage 4. Family history of cancer was positive in 45%, and this rate increased to 63.9% in cases 
younger than 50. The mean age of patients with positive family history was lower compared to those with 
negative family history (P=0.028). 

Conclusion: The mean age of colorectal cancer in studied patients, especially those with positive 
family history, was lower compared to what have been found in similar studies. The majority of patients 
were in advanced stages at the time of diagnosis. These findings call for more attention to the initial sign 
and symptoms of colorectal cancer and carrying out screening programs for early diagnosis and treatment. 
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 ويژگي هاي دموگرافيك و كلينيكي بيماران مبتلا به 
 كولوركتال سرطان

  
        1عبدالباسط ميرزايي پور
        2ابراهيم صالحي فر
        3قاسم جان بابايي
  4بيژن كوچكي
        5سمانه برهاني

  6معصومه رشيدي

  چكيده
ان ابتلا به اين سرطان در دو دهه گذشـته،  ميز. چهارمين سرطان شايع در ايران است سرطان كولوركتال :و هدف سابقه

وضـعيت دمـوگرافيكي و    رسـاني زبـه رو اين تحقيق با هدف . به خصوص در مناطق شمالي كشور، سير صعودي داشته است
  .شدانجام باليني بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال 

 فـروردين  تا 1387 فروردين طي كه يمارب 364 دموگرافيك و باليني اطلاعات در مطالعه توصيفي حاضر :ها مواد و روش
 بودنـد،  گرفتـه  قـرار  درمـان  تحـت  طـوبي  كلينيك و ساري) ره( خميني امام بيمارستان در كولوركتال سرطان تشخيص با 1393
هـاي   متاستاز، مكان متاسـتاز و علائـم بـاليني بيمـاران از جملـه داده     تومور، وجود  stageسن، جنسيت، محل تومور، . شد بررسي
  .شد استفاده Independent  samples T-test كاي و مربع آزمون براي تجزيه و تحليل داده ها از. آوري شده بود جمع

 كـم تـر    سـن ، )درصـد  3/31(بيمـاران  حدوداً يك سـوم  . درصد زن بودند 6/46مرد و  درصد 4/53بيمار  364ز ا :ها يافته
  زمـان تشـخيص،   در). p= 42/0( نشـد ن سـني در دو جـنس مشـاهده    داري بـين ميـانگي   تفاوت آمـاري معنـي  . داشتندسال  50از 
  زيـر  افـراد  بـين  در بـود و  مثبـت  بيمـاران،  درصـد 45 در سـرطان  خـانوادگي  سابقه. قرار داشتند stage 4بيماران در  درصد 2/37

راد بـا سـابقه خـانوادگي    ميانگين سني در افراد با سابقه خانوادگي مثبـت، كـم تـر از اف ـ    .رسيد درصد 9/63 سال اين ميزان به 50
  .)p= 028/0( منفي بود

خـانوادگي   داراي سـابقه  افرادي كه در مخصوصاً كولوركتال در استان مازندران سرطان به ابتلا سني ميانگين :استنتاج
ايـن  . ندبيماران در زمان تشخيص در مراحل پيشرفته قرار داشت بالايي از درصد .بودند، پايين تر از مطالعات مشابه بود سرطان

 غربـالگري  هـاي  تر به علائم و نشانه هاي اوليه سرطان كولوركتال و انجام مـنظم برنامـه   يافته ها، به خصوص روي توجه بيش
  .دارند كولوركتال تاكيد سرطان هنگام زود شناسايي جهت
  

  دموگرافيك ،سرطان، كولوركتال: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــروزه ــورهايي در امـ ــه كشـ ــيوة از كـ ــدگ شـ  يزنـ

 حـدود  در كننـد،  مي پيروي كشورهاي توسعه يافته غربي
 رد و قلبـي عروقـي   هـاي  بيماري دليل به ها مرگ از نيمي
  .دهد سرطان رخ مي دليل به نيز ها مرگ چهارم يك حدود
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مهـم   مشـكل  يـك  عنوان به سرطان امروز دنياي در
و ســرطان  يســابقه خــانوادگ .)1(اســت عمــومي ســلامت

جـزء   DNAچنين علل ژنتيك مانند بـروز جهـش در    هم
از سـوي   عوامل ارثي ايجادكننده ايـن بيمـاري هسـتند و   

سـرطان زا جـزء عوامـل     مواد ها و ويروس برخي از ديگر
سـرطان  . رونـد  محيطي موثر در بروز سرطان به شمار مـي 

تــرين مشـكلات تهديــد كننــده ســلامتي   يكـي از بــزرگ 
سـرطان  . )2(شود درآمريكا و ساير نقاط دنيا محسوب مي

كولوركتال هم در مردان و هم در زنـان سـومين سـرطان    
رتبط بـا  چنين از لحاظ مـرگ م ـ  هم. شايع درآمريكااست

سرطان نيز هم در مردان و هم در زنان در رتبه سوم قـرار  
هـاي   آمريكـايي  بـا سـرطان    150000سالانه حـدود . دارد

 50000كولوركتال تشخيص داده مي شوند كـه نزديـك بـه    
   .)3(كنند نفر از اين افراد به دليل اين بيماري فوت مي

مـــورد ســـرطان  50000در ايـــران ســـاليانه حـــدود 
در  سـرطان  به مبتلا سيستم ترين ود كه شايعش گزارش مي

سـرطان  . )4(اسـت  )درصـد  38( گـوارش  دسـتگاه  ايران،
چهــارمين  در مجمــوع مبتلايــان زن و مــرد، كولوركتــال

رسمي ثبـت   برطبق آمارهاي. سرطان شايع در ايران است
از نظـر ميـزان شـيوع، ايـن سـرطان در       ،سرطان در ايـران 

ر رتبــه ســوم در بــين مــردان در رتبــه پــنجم و در زنــان د
 سـرطان  ايـن  به ابتلا ميزان. هاي مختلف قرار دارد سرطان

 كشور، شمالي مناطق در خصوص به گذشته، دهه دو در
با توجه به اين كه اطلاعـات   .)5(است داشته صعودي سير

دقيق و به روزي در خصـوص وضـعيت دمـوگرافيكي و    
ل در هاي باليني بيماران مبتلا به سرطان كولوركتا ويژگي

 هـدف  با تحقيق باشد، اين استان مازندران در دسترس نمي
 هاي مربوط به وضـعيت دمـوگرافيكي   داده رساني روز به

در اسـتان مازنـدران    كولوركتـال  سرطان و باليني بيماري
  .انجام شد

  

  ها روش مواد و
 كـه  بيمـاري  364 اطلاعـات  توصيفي مطالعه اين در

 سـرطان  تشخيص با 1393 فروردين تا 1387 فروردين طي

ــي    ــام خمين ــتان ام ــال در بيمارس ــاري و ) ره(كولوركت س
 بودنـد، بررسـي   گرفتـه  قـرار  درمان تحت كلينيك طوبي

علائـم بـدو مراجعـه، درمـان هـاي انجـام شـده،        . گرديد
 هــا پرونــده درمــاني بيمـاران در  هــاي بـاليني و ســير  يافتـه 

به صورت اسـكن شـده    ها تمامي پرونده. باشد موجود مي
 )ره(خمينـي  امـام  بيمارسـتان  سـرطان  تحقيقات زدر مرك
ــع جهــت. وجــود دارد ســاري ــات رف ــا و ابهام  كســب ي

 اصـلي  هـاي  پرونـده  از نيـاز  صـورت  در تر بيش اطلاعات
 نگهــداري طــوبي كلينيــك بايگــاني در كــه بيمــاران

اطلاعـات دموگرافيـك و بـاليني     .شـد  استفاده شوند، مي
درگيري بيماران شامل سن، جنس، محل سكونت، محل 

سرطان، سابقه خـانوادگي سـرطان در افـراد درجـه يـك      
خــانواده ، علائــم اوليــه بيمــار در زمــان مراجعــه، ســابقه  

بيمـاري در زمـان    Stageمصرف سيگار، الكل، اپيوئيـد،  
مراجعه، متاستاز و محل متاستاز و در نهايت نوع درمـاني  

ها توسـط   آناليز داده. كه بيمار دريافت كرده، ثبت شدند
آمارهاي توصيفي شامل . انجام گرفت SPSS 16افزار منر

هــا و درصــدها  ميــانگين، انحــراف معيــار، ميانــه، فراوانــي
از . محاسـبه شـد  ) كمي و يـا كيفـي  (متناسب با نوع متغير 

هـا در متغيرهـاي    آزمون مربع كاي براي ارزيابي تفـاوت 
كيفي و براي بررسي اختلاف ميـانگين متغيرهـاي كمـي    

از ) هـا در دو جـنس   نظيـر تفـاوت  (لـف  در دو گروه مخت
Independent samples T-test   مقـادير  . اسـتفاده شـدp 

  .دار لحاظ شد عنوان اختلاف آماري معني به 05/0از تر  كم
  

  يافته ها
هاي دموگرافيـك و بـاليني بيمـاران در جـدول      داده

بيماري كه در ايـن   364از كل . ارائه شده است 1شماره 
مـرد و   درصـد  4/65قـرار گرفتنـد   سال ها مورد بررسـي  

 9/49تر تومورها در نـواحي   بيش. درصد زن بودند 6/46
و ) درصـد  6/25( تومورهاي نواحي كلون چـپ ). درصد
  .برابري داشتند فراواني تقريباً )درصد 5/24(ركتوم 
 يهـا  تمي ـذكر شـده در آ  مارانيتفاوت تعداد ب ليدل

دارد ان ن ـ يهمخوان) مورد 364(مختلف كه با تعداد كل 



     
  عبدالباسط ميرزايي پور و همكاران        
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مختلف بصورت  يرهايدر متغ مارانياست كه اطلاعات ب
ــده ــذا از مجمــوع   كامــل در پرون ــود و ل هــا درج نشــده ب

كه در دسترس بـوده تعـداد و درصـد گـزارش      ياطلاعات
تـر   نفـر بـوده كـم    364لذا از تعـداد كـل كـه    . شده است

 كيمختلف دموگراف يرهايمتغ يموضوع برا نيا. باشد يم
استعمال مواد مخـدر   گار،يسن، استعمال سشامل  ينيو بال

 ،يو استعمال الكل، محل تومور، متاستاز، سابقه خانوادگ
  .باشد يصادق م زين Stageو  يمحل زندگ

  
متغيرهاي دموگرافيك و مشخصات بـاليني بيمـاران    :1جدول شماره 

  در زمان تشخيص
  

 )درصد(تعداد  متغير
  سن

 )7/68(222  سال 50بالاي  
 )3/31(101  سال 50زير 
   ميانگين سني

 63/58±17/15 )ميانگين ±انحراف معيار ( مرد 
 28/57±35/14  )ميانگين ±انحراف معيار ( زن

 )4/53(187  مرد  جنس
 )6/46(163  زن

   استعمال سيگار، مواد مخدر و الكل
 )1/16(نفر87از14  استعمال سيگار 

 )9/12(فرن85از11  استعمال مواد مخدر
 )6/3(نفر84از3  استعمال الكل

   محل تومور
 )9/49(173  كولون راست 

 )6/25(89  كولون چپ
 )5/25(85  ركتوم

   متاستاز
 )1/20(73  دارد 

 )9/79(291  ندارد
   سابقه خانوادگي

 )456(36  دارد 
 )4/54(43  ندارد

   محل زندگي
 )1/67(47  شهر نشين 

 )32(23  نشينروستا 
   در زمان تشخيص علايم باليني بيماران

 )51(92  درد شكمي 
 )2/57(84  ركتوراژي
 )32(41  يبوست
 )2/15(27  انمي

 )6/14(26  ضعف و بيحالي
 )1/1(2  تهوع و استفراغ

  )stage(مرحله پيشرفت بيماري در زمان تشخيص
 1  3)5/1( 

2  71)2/36( 
3  49)25( 
4  73)2/37( 

 تـرين  جـوان  كـه  بـود  58.02 بيمـاران  سني ميانگين
ساله  88 بيمار رينـت نـمس و ساله 11 دهـكنن مراجعه بيمار
 داشـتند  سـن  سال 50 زير بيماران اين درصد 3/31. بودند

ــد 14 و ــراد درص ــين اف ــا 45 ب ــال 50 ت ــد س ــا .بودن    تنه
ــراد ايــن از درصــد 5/1 ــد بيمــاري Stage 1در  اف  و بودن
سپس  و درصد37.2 با Stage 4به  مربوط سهم ترين يشب

2 Stage ــا ــود درصــد 2/36 ب ــاد و ســه نفــر. ب  1/20( هفت
 تـرين  بيش كه بودند متاستاز دچار بيماران اين از) درصد
ــان ــتاز، مك ــد متاس ــد و كب ــتخوان آن از بع ــود اس درد  .ب

ــكمي  ــد 7/51(ش ــوراژي )درص ــدد 2/47(، ركت و ) رص
تــرين علائمــي بودنــد كــه  عاز شــاي) درصــد 32(يبوســت 

ســاير . كــرده بودنــدبيمــاران در اولــين مراجعــه گــزارش 
 7/14(، تغييرات وزن )درصد 2/15(علايم از قبيل آنمي 

و تهــوع و ) درصــد 6/14(، احســاس ضــعف  )درصــد
هاي بعدي شيوع  به ترتيب در مرتبه) درصد 1/1(استفراغ 

 از درصـد  6/45 در. داشتنددر زمان تشخيص بيماري قرار 
در افراد مبتلا به  .بود مثبت سرطان، خانوادگي افراد، سابقه

سـال داشـتند،    50تـر از   سرطان كولوركتال كه سـن كـم  
سابقه مثبت خانوادگي بالاتر از گروهي بود كه سن بيش 

بـيش از  ). درصـد  45در برابر درصد (سال داشته اند  50از 
 قـرار  جراحـي  عمل تحت ،)درصد 9/70(دو سوم بيماران 

 قـرار  جراحـي  عمـل  تحت كه افرادي بين از. بودند رفتهگ
 نيـز  درمـاني  شيمي تحت ها درصد آن 35/85 بودند گرفته
گونـه   درصد بيماران هيچ 2/19در كل . بودند گرفته قرار

   .درماني دريافت نكرده بودند
ــرار    ــين دو جــنس مــورد مقايســه ق ــانگين ســني ب مي

سـني در  داري بـين ميـانگين    تفاوت آماري معني. گرفت
ين دو ب يسن يها يانگينم چنين هم. دو جنس مشاهده نشد

گروه از افرادي كه دچار سرطان كولون يا ركتوم بودنـد  
ميانگين سـني افـرادي   . نداشت داري يمعنتفاوت آماري 

تـر از   كه سابقه خانوادگي سرطان در آن ها مثبت بود كم
افرادي بود كه سابقه خانوادگي نداشتند و ايـن اخـتلاف   

تعداد بيماران  .)p= 028/0( از لحاظ آماري معني دار بود
مرد در گروه سرطان كولون راست و ركتوم بـيش تـر از   
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. بـود  دار نيز معنـي  آماري لحاظ از و اين تفاوتزنان بود 
از  يشب ـ يمـاري ب يـه به عنوان تظاهر اول يوقوع درد شكم
 ي كولون راسـت ها در نواح كه تومور آن يهمه در افراد

كولـون   يـه ناح يبعـد از آن تومورهـا  . گـزارش شـد   ،بود
ها تظاهر  ركتوم بودند كه در آن يتومورها سپسو  چپ
از لحـاظ  . بـود  يمـار در ب يوقوع درد شكم يميبدخ يهاول

آمــاري، فراوانــي درد در بيمــاراني كــه ســرطان كولــون  
 نظـر  از. راست داشتند بالاتر از ساير گروه ها بـوده اسـت  

 متفـاوت  تومـور  هـاي  محل با مارانبي در ركتوراژي ميزان
 در يعنـي  انتهـايي  نـواحي  در ركتـوراژي  درصـد  ترين بيش

 هــا از تفــاوت و بــود شــده گــزارش ركتــوم و ســيگموييد
 آنمـي  بروز ميزان). >p 001/0(بود دار  لحاظĤماري معني

متفاوت بوده كـه از لحـاظ    تومور هاي محل با بيماران در
  ). p=067/0(ار بود صورت مارژينال، معني ده آماري، ب

و كـاهش وزن   استفراغ و ميزان بروز يبوست، تهوع
ر تفــاوت آمــاري مختلــف تومــو هــاي محــل بــا افــراد در

 ابتـدا جراحـي   بيمـاران  درصـد  7/60. داري نداشت معني
. قـرار گرفتـه بودنـد    درمـاني  شـيمي  سپس تحـت  و شده

ــراد، درصــد 4/10  درصــد 6/9و  شــده جراحــي فقــط اف
 در ايـن  بودنـد  كـرده  دريافت درماني شيمي فقط بيماران
 يـا  و جراحـي  تحـت  بيماران درصد 2/19 كه است حالي

 دريافـت  عـدم  دلايـل  كـه  قـرار نگرفتنـد   درمـاني  شـيمي 
  .نبود مشخص دقيق طور به درمان

 

  بحث
ــا هــدف تعيــين ويژگــي  هــاي  مطالعــه حاضــر كــه ب

كولوركتـال   سرطاندموگرافيك و باليني بيماران مبتلا به 
اي از لحـاظ   نشان داد كه تفاوت قابل ملاحظه انجام شد،

جنسيت در بيماران مبتلا به سرطان كولوركتـال مشـاهده   
اي كـه در مطالعـات قبلـي نيـز مشـاهده       نتيجـه . نمي شود

در مطالعه حاضر نظير مطالعاتي كه در دو دهـه  . )6-8(شد
چنين در ايران انجـام شـد،    گذشته در ساير كشورها و هم

ــالاتر تومــو ــزرگ  ر بخــششــيوع ب ــدايي روده ب هــاي ابت
بيمـاراني كـه مبـتلا بـه      به نحوي كـه تعـداد   ،مشاهده شد

برابــر بيمـاران مبــتلا بــه   2سـرطان كولــون راسـت بودنــد   
هم چنين تعدا بيماران مبـتلا بـه   . سرطان كولون چپ بود

سرطان كولون، سه برابر بيماران مبتلا بـه سـرطان ركتـوم    
   .)9-12(بود

ــايي از آن ــه روش ج ــاي    ك ــخيص توموره ــاي تش ه
انتهايي آسان تر بوده و چون هيچ گونـه غربـالگري روي   
اين بيماران انجام نگرفته و صرفاً با بـروز علايـم بيمـاري    
تشخيص صورت گرفته است، نميتوان بـالا بـودن تعـداد    
تومورهــاي ابتــدايي را مربــوط بــه پيشــرفت تجهيــزات و 

انجـام  در مطالعـه  . هاي غربالگري و درمان دانسـت  روش
شده در آمريكا وجود رابطه بين سابقه خـانوادگي و هـم   

در مطالعـه   .چنين سرطان كولون راست گزارش شده بود
 تـر  بيش مردان در ركتوم و راست كولون سرطانحاضر، 

مطالعـات   .بـود  دار معنـي  اخـتلاف،  ايـن  كـه  بود زنان از
دهـد كـه    انجام شده در كشورهاي توسعه يافته نشان مـي 

برابر سرطان ركتوم  2سرطان كولون بيش از  ميزان شيوع
نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه همسـو بـا مطالعـات        . است

ــزان شــيوع ســرطان    ــوده و مي ــه ب كشــورهاي توســعه يافت
  .)14 ،13 ،6(برابر ركتوم بود 3 كولون تقريباً

مقايسه نتايج مطالعه حاضر با مطالعه قبلي كه فاخري 
 1378هـاي   صله سالو همكاران در استان مازندران در فا

انجام دادند، حاكي از آن است كه سن ابـتلا بـه    1386تا 
از (سال  6سرطان كولوركتال در استان مازندران، حدوداً 

ميـانگين سـني بيمـاران    . )8(افزايش يافته اسـت ) 58به  52
نسبت به ساير مطالعات انجام شده در كشور كمي بـالاتر  

ذكـر شـده در    مي باشد ولي هم چنان كـم تـر از مقـادير   
 900در مطالعه جلالي و همكـاران كـه   . منابع غربي است

تهـران طـي    )ره(بيمار بستري در بيمارستان امـام خمينـي   
ــا  1360هــاي  ســال  نــد،مــورد بررســي قــرار گرفت1380ت

سال كـم تـر    7حدوداً ( سال 07/51ميانگين سني بيماران 
همسو با مطالعـات انجـام   . )9(بوده است) از مطالعه حاضر

شده در داخل كشور، مطالعه حاضر نيز نشان مي دهد كه 
بيماران مبتلا به سـرطان كولوركتـال در ايـران نسـبت بـه      

بـالا رفـتن    )16 ،15 ،9 ،8(تـر هسـتند   كشورهاي غربي، جوان
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تر شدن آن به  ميانگين سني سرطان كولوركتال و نزديك
ــه  مقــادير گــزارش شــده در كشــورهاي غربــي  نســبت ب

تواند ناشي از افزايش نسبت جمعيت  مطالعات گذشته مي
هــاي ســني  هــاي ســني بــالاتر نســبت بــه رده افــراد بــا رده

همسو با مطالعه انجام شده در داخل كشور . تر باشد پايين
ميزان افراد شهرنشين بين بيمـاران بـه نحـو قابـل تـوجهي      

نشـين  بيش تر از افراد روستانشين بوده و نسبت افراد شهر
 ديگـري  هم چنين مطالعه. )8(بود 2به روستانشين بيش از 

گرفـت بيـانگر رابطـه بـين زنـدگي       صـورت  چين در كه
 هـاي  يافتـه  از .)17(و بروز سرطان كولوركتال بود صنعتي
 بيمـاراني  پـايين  سـني  ميانگين به توان مي مطالعه اين مهم
 كـه  كـرد  اشـاره  بودند، مثبت خانوادگي سابقه داراي كه
بـه تعبيـر ديگـر    . بود دار معني تفاوت اين آماري حاظل از
 درصـد  3/41افراد داراي سابقه خانوادگي مثبـت، در   در

ــل از    ــرطان قب ــه س ــتلا ب ــوارد اب ــالگي و در 45م  9/63 س
اتفاق افتاده بود و با توجه  سالگي 50 قبل از موارد درصد

بــه ســاير مطالعــات داخــل كشــور مبنــي بــر پــايين بــودن 
توان اين  فراد با سابقه خانوادگي مثبت، ميميانگين سني ا

ريسك فاكتور را يكي از فاكتورهاي مهم براي اولويـت  
قــرار دادن افــراد جهــت غربــالگري دانســت، عــاملي كــه 

تواند در تشخيص سرطان در مراحل پيشرفت پايين تر  مي
   .)19 ،18(كننده باشد كمك

 در زمان تشخيص، Stage 4درمطالعه حاضر، بيماران با
ترين فراواني را داشـتند و در كـل اكثـر بيمـاران در      بيش

با توجه . هنگام تشخيص در مراحل پيشرفته بيماري بودند
كه در گذشته در ايـران انجـام شـده، نسـبت      به مطالعاتي

افرادي كه در مراحل پيشرفته قرار دارنـد بـه افـرادي كـه     
در مراحل ابتدايي بيماري هستند، افـزايش قابـل تـوجهي    

 .كننـده اسـت   بيماري نگران 4Stageداشته كه افزايش سهم 
 تواند به دليل افزايش ريسك فاكتورهايي مانند اين روند مي
ه زندگي، رژيم غذايي به سبك كشـورهاي  تغيير در شيو
تر شدن و كاهش فعاليـت بـدني باشـد كـه      غربي، صنعتي

  .)20 ،19(طيف وسيعي از جامعه با آن مواجه هستند

ترين علائـم   درد شكمي، ركتوراژي و يبوست شايع
وقـوع  . باليني بودند كه بيماران در زمان مراجعـه داشـتند  

درد شكمي به عنوان تظاهر اوليه بيماري بيش از همـه در  
 ،دها در نـواحي ابتـدايي كولـون بـو     افرادي كه تومور آن

بعد از آن تومورهاي ناحيه سـيگموئيد و در  . گزارش شد
هـا تظـاهر اوليـه     خر تومور هاي ركتوم بودند كه در آنآ

از نظـر ميـزان   . بدخيمي، وقوع درد شكمي در بيمار بـود 
ركتوراژي در بيماران با محل هاي تومور متفاوت، بـيش  
ــي در    ــايي يعن ــواحي انته ــوراژي در ن ــرين درصــد ركت ت

توان گفت كـه   مي. سيگموييد و ركتوم گزارش شده بود
نـواحي انتهـايي نزديـك تـر باشـد،      هرچه محل تومور به 

در . تـر خواهـد بـود    علائم انسدادي و خـون ريـزي بـيش   
افرادي كه تومور در نواحي ميـاني و يـا ابتـدايي كولـون     
بود ، ميزان آنمي بيش تر از نواحي سـيگموئيد و ركتـوم   

ريـزي ايجـاد    تواند به اين دليل باشد كه خـون  بود كه مي
يي نمــي شــود و بــه شــده در ايــن افــراد بــه موقــع شناســا

ريزي در اين افراد  آزمايش خون مخفي براي اثبات خون
در نتيجه اين افراد ديرتر شناسـايي شـده و بـه    . نياز داريم

  .)22،21(وندش دليل خونريزي دچار آنمي مي
توان نتيجه گيري كرد كه ميـزان شـيوع    در پايان مي

 سرطان كولون در استان مازندران سه برابـر سـرطان ركتـوم   
تـر   هاي ابتدايي كولـون شـايع   تومورهاي قسمت. باشد يم

سـن  . افتنـد  تر از زنان اتفاق مـي  بوده و در مردان نيز بيش
ابتلا بـه سـرطان كولوركتـال در اسـتان مازنـدران، كمـي       

هـا بـوده اسـت و در     بالاتر از گزارشات مشابه ساير استان
افرادي كـه سـابقه خـانوادگي مثبـت داشـتند، سـن ابـتلا        

نكته بسيار حائز اهيمت آن اسـت كـه   . ر بوده استت پائين
قـرار دارنـد    stage 4تر بيماران در بدو تشـخيص در   بيش

هـاي اوليـه    تر به علائم و نشـانه  كه اين يافته بر توجه بيش
  .هاي غربالگري تاكيد دارد بيماري و نيز تست

  

  سپاسگزاري
نامه آقاي عبدالباسط ميرزايي پـور،   ق، پايانياين تحق

جوي دوره دكتري عمـومي داروسـازي بـوده اسـت     دانش
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كه در قالب طرح تحقيقاتي مصوب معاونت تحقيقـات و  
فناوري دانشگاه و بـا حمايـت مـالي آن معاونـت محتـرم      

نويسـندگان مراتـب تقـدير خـويش را     . انجام شده اسـت 
  .نمايند اعلام مي
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