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و  تياساس جنس بر ريدرگ يطيبا عوامل مح يميارتباط درجه و مرحله بدخ يبررس

 سرطان کولورکتال مارانيدر ب مارانيسن ب

 

 ،)M.D(4دلشاد  يليصادق اسماعمحمد ،)M.D(3فر يفاطمه نجات ،)M.D(1 يبيحب هيمرض ،)M.D(2 انيآشور لداي ،)M.D(1اشرف  يعل

  )Ph.D(*7،6 ياکبر صمدان ي، عل)M.D(5 يرهبر طارمسر يمرتض ،)M.Sc(1 يديسوگند وح ،)M.Sc( 1 انيميصم قهيصد
 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک نا،یپورس مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق -1

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یبافت شناس یشناس بیگروه آس -2

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یراز مارستانیب ،یو آنکولوژ یمرکز هماتولوژ -3

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یعموم یگروه جراح -4

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یقانون یگروه پزشک -5

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یاجاده یتروما قاتیمرکز تحق -6

 رانیا شابور،ین شابور،ین یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت سالمند قاتیمرکز تحق -7

 ده يچك
اند که سن و نشان داده ايباشد. مطالعات انجام شده در سراسر دنيم رانيدر ا عيسرطان شا نيسرطان کولورکتال سوم هدف:

موثر بر سرطان کولورکتال  يشناخت فاکتورها کهنيارتباط است. با توجه به ا سرطان کولورکتال در يآگهشيو پ ريجنس با س
 نيدر ا ران،يدر ا ينيچن نيا يهايعدم بررس ليشود و به دليم يبهتر يدرمان يهاتهيو انتخاب مدال يغربالگر ستميباعث ارتقا س

قرار  يمبتلا به سرطان کولورکتال مورد بررس مارانيو سن ب تيجنس ،يطيبا عوامل مح يميمطالعه ارتباط درجه و مرحله بدخ
 .گرفت

مبتلا به سرطان کولورکتال  مارانيب يهانمونه يبوده و گزارش پاتولوژ يمقطع -يفيمطالعه به صورت توص نياها: مواد و روش
 کيپاتولوژ stageرشت از نظر سن، جنس، محل تومور و  ينايپورس مارستانيدر ب ۱۳۹۷تا  ۱۳۹۳ يهاسال يشده در ط يبستر

 .قرار گرفت يابيتحت ارز مارانيب
سال  60-50 يدر گروه سن ماريتعداد ب نيترشياز زنان و ب ترشيتعداد مردان ب ،يمورد بررس يگزارش پاتولوژ ۹4از  ها:يافته

 يدارا Stage IIIتومورها در رکتوم قرار داشتند.  ترشيبود. ب صيهنگام تشخ ينيعلامت بال نيترعيگزارش شد. درد شکم شا
و الکل  گاريسن و مصرف س نيب يارتباط معنادار داشت. يبالاتر با زن بودن ارتباط معنادار آمار يهابود. مرحله يفراوان نيترشيب

ارتباط  مارانيو الکل ب گاريس مصرف يتومور با سن و جنس و سابقه يدرجه نيچنتومور کولورکتال نشان داده نشد. هم يبا مرحله
 .نداشت

سن و جنس  نيب يارتباط يشد. ول افتي يبالاتر سرطان ارتباط معنادار يهاجنس زن و مرحله نيمطالعه، ب نيدر ا گيري:نتيجه
 يارتباط زيو الکل با مرحله سرطان ن گاريسن و مصرف س نيب نيچن. همامديدست نهو الکل با درجه سرطان ب گاريو مصرف س

 .نشد افتي
  

 زودهنگام سرطان صيتشخ، کولون و راست روده يها سرطان، يسلول ريتکث، مراحل سرطانهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
بيماري سرطان بر پايه و اساس اختلالات ژنتيکي بنا نهاده 

بسيار مهم در اين دسته شده است. به همين دليل امروزه نقشي 
تواند گيرند. اين اختلالات ميها را براي آن در نظر مياز بيماري

بزرگ )در مقياس مولکولي( در حد کروموزوم و يا بسيار 

 منجر به تغييرات غير تاًکوچک در حد نوکلئوتيد باشد که نهاي
هاي موسوم در ژنتيک گردد. روشقابل بازگشت در سلول مي

هاي مولکولي و يا سيتوژنتيکي بر پايه بررسي سرطاني عمدتاً
هاي فاميليال را اين اساس قادر خواهيم بود سرطان باشد. برمي

در خانواده غربال کرده و در برخي موارد خواهيم توانست به 

 16/۴/1۴۰۰ تاريخ پذيرش: 2۹/11/1۳۹۹تاريخ دريافت:      a_a_hormoz@yahoo.com        ۰۹11۳۵۳۴۳۹۹ تلفن:نويسنده مسئول،  *
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، ميزان پاسخگويي به ري و يا بررسي احتمال عودتشخيص بيما
ان کمک کنيم. در بعد درماني، آگهي سرطبيني پيشدرمان و پيش

درمان مکمل و نه قطعي  به عنوان هاي ژن درماني عمدتاًروش
مشکلات  نيترياز اساس يکيروند. سرطان همواره به کار مي

 کيسئول سرطان هر ساله م کايجوامع بشري بوده است. در آمر
همه ساله  ايرود و در دنيبه شمار م رهايپنجم تمام مرگ و م

نفر در اثر ابتلاء به سرطان  000/100نفر از  350تا  100 نيب
. سرطان معمولاً در اثر نقص [1]دهند يود را از دست مجان خ

 نياست که ا يسلول ميرشد و تقس يميهاي تنظسميعملکرد مکان
که اغلب  يکيهاي ژنتبيآس جادينقص عملکردي خود در اثر ا

ها به روسياوقات و يها و برخهورمون ،ييايميمواد ش لهيبه وس
افتد که ياتفاق م يسرطان زمان نيا. بنابرديآيوجود م

ها دچار اشکال روند رشد سلول تيهاي مسئول تثبسميمکان
 tumor ايدر دو رده از سلول ه وني. موتاس[2]شوند يم

suppressor genes و proto-oncogenes رطان باعث شروع س
هستند که مسئول  يهاي نرمالها ژنشود. پروتئوانکوژنيم

ها به در آن ونيموتاس جاديبوده و با ا يرشد سلول کيتحر
از حد  شيب کيشوند که موجب تحريمبدل م يهاي انکوژنژن

 رشدهاي سرکوبگر سبب مهار شوند. ژنيم يرشد سلول
از حد  شيب ميها موجب تقسدر آن ونيموتاس جهيشوند در نتيم

ها هستند که نقش  caretaker هااز ژن يوماست. نوع س يولسل
 يپارچگکيها موجب دسته از ژن نيدر سرطان دارند. ا يمهم

 امديپ ونيموتاس شيها افزافعال شدن آن ريکه با غ شونديژنوم م
 [.3]آن است 

اپيدميولوژيک اين سرطان در نقاط مختلف دنيا  خصوصيات
اين سرطان در  هکه ميزان بروز ساليانمتفاوت است. در حالي

مورد در صد هزار نفر  30-50شمال آمريکا و اروپا در حدود 
 7تا  3شود، اين ميزان در کشورهاي خاورميانه بين گزارش مي

 [4] ياروپايشود. در کشورهاي مورد در صد هزار برآورد مي
اي کولورکتال در افراد جوان زير هدرصد از کل سرطان2-8تنها 

ر حالي که مطالعات مختلف نشان دهد. دسال رخ مي 40 [5]
درصد از مبتلايان  15-35دهد که در کشورهاي خاورميانه مي

 [.6]دهند سال تشکيل مي 40تر از به اين بيماري را افراد کم
در اثر عوامل  احتمالاًموارد سرطان کولورکتال  ترشيب

سرطان،  نياز موارد ا درصد5. در حدود شونديم جاديا يطيمح
. [7] ندينمايم فايا يماريب جاديرا در ا ينقش مهم يکيعوامل ژنت

اند؛ ليسرطان دخ نيکه در بروز ا يارث يهاسندرم نيترعيشا
( و يارث يپيلپو ري)سندرم سرطان کولورکتال غ نچيسندرم ل
 درصد 15-10. در [8]اند اليليفام يپيآدنوماتوز پولسندرم 

سرطان در بستگان فرد  يليموارد سرطان کولورکتال، سابقه فام
و  ياهيگونه موارد عوامل تغذ ني. در ا[9]شود يمشاهده م

عمل کرده و موجب  يکيدر تداخل با عوامل ژنت احتمالاً  يطيمح
 نيدر ا يليمرتبط با سابقه فام رگردند. خطيم يماريبروز ب

ها در آن يماريب صيسرطان به تعداد بستگان مبتلا و سن تشخ
ها قبل از از بستگان درجه اول آن يکيکه  يدارد. افراد يبستگ

داده شده، در  صيمبتلا به سرطان کولورکتال تشخ يسالگ 50
ابتلا به سرطان کولورکتال قرار  يبرابر 3تا  2معرض خطر 

نفر از بستگان درجه اول  2از  شيب اي 2اگر  نيچنهم رند؛يگيم
بروز  يبرابر 6تا  4مبتلا شوند، خطر  50 ريز نيفرد در سن کي
که  اندها نشان دادهپژوهش ي. برخکنديم ديفرد را تهد يماريب

( بالا و Stageسرطان کولورکتالِ افراد جوان، مراحل )
 شوديها مآن ترکم يدارند که منجر به بقا يبد يافتگيزيتما

از آن است که مراحل  يمطالعات حاک گر،يد ي. از طرف[10]
(Stageبدخ )از  ترشيب شانيتر و شانس بهبودزنان کم يمي

 يو فاکتورها کيژنت يطيعلاوه بر عوامل مح مردان است.
 رگذاريتاث يميبدخ يبر درجه و مرحله زين يو مولکول يسلول

 انيب يدارا 4و  3 يمرحله يهادر سرطان KAI1است. ژن 
از متاستاز نقش  يريژن در جلوگ نياست چرا که ا يکم اريبس

 يها. از جمله ژنکنديرا سرکوب م يميدارد و تهاجم بدخ
اشاره کرد که در  S15Aبه  توانيم رگذارنديکه تاث يگريد

 انيب ترشيبد ب يآگهشي( بالا و پStageبا مراحل ) يهاسرطان
بر  رگذاريتاث يشناخت فاکتورها که ييجااز آن .[11] شوديم

و  يغربالگر ستميباعث ارتقا س توانديسرطان کولورکتال م
با توجه به  نيچنشود؛ و هم يبهتر يدرمان يهاتهيانتخاب مدال
تا  ميدر کشورمان، بر آن شد ينيچن نيا يهايعدم بررس

 تيبا جنس يميارتباط مرحله بدخ يبررس يدر راستا يامطالعه
 .ميمبتلا به سرطان کولورکتال انجام ده مارانيو سن ب
 

 هامواد و روش
بعد  يمقطع -يفيمطالعه توص نيا در. مطالعه یروش اجرا

مبتلا  ماراني(، بIR.GUMS.REC.1399.380کد اخلاق )از اخذ 
تا  1393رشت سال  ينايپورس مارستانيبه سرطان کولورکتال ب

و  مارانيب يهانمونه يبا استفاده از گزارش پاتولوژ 1397
با نقص در  مارانيقرار گرفتند. ب يمورد بررس CT Scanگزارش

 يهاو عدم انجام تست يپرونده اطلاعات و مدارک پزشک
از مطالعه  CT Scanو  يسلول ريتکث يهاو تست يپاتولوژ

 خارج شدند.
اطلاعات  يآوراز جمع پس. هاداده لیو تحل هیتجز
ها داده رها،يبر متغ يمبتن يمطالعات ستيلها بر اساس چکپرونده
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قرار  يآمار زيمورد آنال 24نسخه   SPSSافزار با استفاده از نرم
شد و جهت  يفيو ک يبندمطالعه دسته يهاريمتغ يگرفتند. تمام

و  يقها از جداول توافها و ارتباط آنريمتغ هيکل يآمار يبررس
  .دياستفاده گرد شريآزمون ف

 نتايج
 مارستانيمبتلا به سرطان کولورکتال ب مارانياطلاعات ب

قرار  يمورد بررس 1397تا  1393رشت از سال  ينايپورس
 Immunohistochemistry يابيفقدان روش ارز ليگرفت. به دل

رشت،  ينايپورس مارستانيتحت مطالعه در ب يهادر سال
 طورني. همامديدست نهب مارانيب يسلول ريتکث رامونيپ ياطلاعات

قادر به  ماران،يب CT Scanدر دسترس نبودن اطلاعات  ليبه دل
 .مينشد مارانينفر از ب 40 يمرحله يابيارز

مبتلا به سرطان کولورکتال بر  مارانیب یفراوان عیتوز
مبتلا به سرطان کولورکتال  ماريب 94 از. و سن تیاساس جنس

نفر  43( مرد و درصد3/54نفر ) 51 ،يمورد بررس
 40تا  30 ني( بدرصد6/10نفر ) 10( زن بودند. درصد7/45)

نفر  31سال،  50تا  41 ني( بدرصد1/18نفر ) 17سال، 
 61 ني( بدرصد8/29نفر ) 28سال،  60تا  51 ني( بدرصد33)

 يسن نيانگيمسال بودند.  82تا  71 نيب نفر 8سال و  70تا 
سال  30فرد مطالعه  نيترکوچک و بود سال 2/56±18/1ها آن

  .سال داشتند 82فرد مطالعه  نيترو بزرگ
 ینیتومور و علائم بال کیمحل آناتوم یفراوان عیتوز

 از. در مطالعه یمبتلا به سرطان کولورکتال مورد بررس مارانیب
محل  ،يمبتلا به سرطان کولورکتال مورد بررس ماريب 94

، ascending colon( در درصد2/20نفر ) 19تومور  کيآناتوم
نفر  transverse colon ،11( در درصد2/3نفر ) 3
( درصد3/21نفر ) descending colon ،20( در درصد7/11)

ر نف rectum ،14( در درصد7/28نفر ) sigmoid  ،27در 
 29 ينيقرار دارد. علامت بال  rectosigmoid( در درصد9/14)

( درصد8/13نفر ) abdominal pain ،13( درصد9/30نفر )
rectorrhagia ،14 ( درصد9/14نفر)abdominal 

pain+rectorrhagia ،14 ( درصد9/14نفر)abdominal 

pain+constipation ،8 ( درصد5/8نفر)abdominal 

pain+diarrhea  (درصد17نفر ) 16وabdominal 

pain+nausea+vomiting (.1بوده است )شکل 
مبتلا به  مارانیو الکل در ب گاریمصرف س یفراوان عیتوز

مبتلا  ماريب 94 از. در مطالعه یسرطان کولورکتال مورد بررس
( درصد7/28نفر ) 27 ،يبه سرطان کولورکتال مورد بررس

 کنندهمصرف ري( غدرصد3/71نفر ) 67و  گاريکننده سمصرف
نفر  85کننده الکل و ( مصرفدرصد6/9فر )ن 9 گار،يس
 (.2کننده الکل بودند )شکل مصرف ري( غدرصد4/90)

)الف( توزیع فراوانی محل آناتومیک تومور و )ب( علائم بالینی . 1شکل  
درصد  بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال مورد بررسی در مطالعه.

فاکتورهای  یفراوان عیتوزبصورت  ینیعلائم بالدرگیری تومور همراه با 

اندازه گیری شده  مانند رکتوسیگمویید، رکتوم، سیگمویید، روده پایین 
رونده یا نزولی، درد شکم و اسهال، درد شکم،حالت تهوع و استفراغ 

 مشخص هستند. 

 

: توزیع فراوانی )الف( مصرف سیگار و )ب( مصرف الکل در بیماران 2شکل 

شرایط توزیع فراوانی  کولورکتال مورد بررسی در مطالعه.مبتلا به سرطان 

 بصورت نمودارهای مثبت و منفی مشخص شده اند.
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مبتلا به  مارانیدرجه و مرحله سرطان در ب یفراوان عیتوز
مبتلا  ماريب 94 از. در مطالعه یسرطان کولورکتال مورد بررس
( درجه درصد7/27نفر ) 26 ،يبه سرطان کولورکتال مورد بررس

well differentiated ،59 ( درجهدرصد8/62نفر ) moderate 

differentiated  ( درجه درصد6/9نفر ) 9وpoor 

differentiated ( مرحله درصد6/10نفر ) 10 نيچنبودند. هم
 20، (Stage2( مرحله دو )درصد8/13نفر ) 13، (Stage1) کي

( درصد7/11)نفر  11( و Stage3( مرحله سه )درصد3/21نفر )
( اطلاعات درصد6/42) نفر 40( بودند. Stage4مرحله چهار )

 (.3باشد )شکل يها مشخص نممرحله سرطان آن
توزیع فراوانی )الف( درجه و )ب( مرحله سرطان بیماران مبتلا به  .3شکل 

وضعیت تومورها در مراحل  سرطان کولورکتال مورد بررسی در مطالعه.

 مختلف با تمایز ضعیف ،متوسط و خوب مشاهده می گردند.

 
و مصرف الکل با درجه  گاریارتباط جنس، سن، مصرف س

در  یمبتلا به سرطان کولورکتال مورد بررس مارانیسرطان ب
جنس  نيب يداريارتباط معن شرياستفاده از آزمون ف با.  مطالعه

(701/0=P( سن ،)914/0=Pمصرف س ،)گاري (831/0=P و )
 به مبتلا مارانيبا درجه سرطان ب (P=552/0مصرف الکل )

 (.4)شکل  سرطان کولورکتال مشاهده نشد
و مصرف الکل با مرحله  گاریارتباط جنس، سن، مصرف س

در  یمبتلا به سرطان کولورکتال مورد بررس مارانیسرطان ب
 مطالعه
جنس  نيب يداريارتباط معن شرياستفاده از آزمون ف با

مبتلا به سرطان کولورکتال مشاهده شد  مارانيمرحله سرطان ب
(022/0=Pدر حال .)با سن  مارانيب نيکه مرحله سرطان در ا ي

(719/0=Pمصرف س ،)گاري (241/0=P و مصرف الکل )
(732/0=Pارتباط معن .)(5نداشت )شکل  يداري 

 

)الف( توزیع فراوانی درجه سرطان بیماران مبتلا به سرطان بر  .4شکل 
حسب )الف( جنس، )ب( سن، )پ( مصرف سیگار، )ت( مصرف الکل با 

 گردند. ی،متوسط و خوب مشاهده م فیضع زیتما
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 : توزیع فراوانی مرحله سرطان بیماران مبتلا به سرطان بر5شکل 
با  )ت( مصرف الکلحسب )الف( جنس، )ب( سن، )پ( مصرف سیگار، 

 گردند ی،متوسط و خوب مشاهده م فیضع زیتما
 

 گيريبحث و نتيجه
 ترشيسرطان کولورکتال در مردان ب يمطالعه فراوان نيدر ا

و همکاران،  Paula L. McClements ياز زنان بود. در مطالعه
 ترشيداده شده در مردان ب صيتشخ ياروده يهاسرطان زانيم

 ليتواند به دليم تيتفاوت در جنس ني. ا[12]از زنان بود 
 يرفتار يفاکتورها ايمانند سطح استروژن  يهورمون يهافاکتور

. [13]مصرف الکل باشد  ايو  يبدن تيفعال ،ييمانند عادات غذا
که تحت  يائسگياند که زنان بعد از نشان داده نيشيمطالعات پ

کاهش قابل  رند،يگيقرار م نيگزيدرمان با استروژن جا
رو  نياز ا و بروز سرطان کولون دارند. سکيدر ر ياملاحظه

جهش  يداريدر برابر ناپا يعامل محافظت کياستروژن به عنوان 
(Microsatellites Instabilityعمل م )مصرف الکل [14]کند ي .
در مردان  ژهيتواند خطر سرطان کولورکتال و رکتال را به ويم

 دهد. شيافزا
اند که و همکاران نشان داده Hansen IO يمرور يمطالعه

 يهاstage نسبت زنان مبتلا به سرطان کولون راست که غالباً
 جي. نتا[17]مردان است  از ترشيدارد در زنان ب يترميوخ

از آن است که  يو همکاران حاک Wiencke JK يمطالعه
 يهاجهشدر سرطان کولورکتال با توجه به  يتيجنس يهاتفاوت

( وجود MSI) يکيجهش ژنت يداريو ناپا BRAF ،N-ras يژن
نسبت به  يترشيب يکيژنت يهاکه زنان جهش يدارد. به طور
 .[15]مردان دارند 

برابر  8/8ن نشان داده شد که زنا زين يگريد يمطالعه در
مثبت قرار دارند  -ونيلاسيمت يهامردان در معرض سرطان

[16]. 
که  افتيدست  جهينت نيو همکاران به ا Breivik يمطالعه

 ريبال در مردان جوان و زنان پ يکيژنت ليبا تما يهاسرطان
 .[17]تر است عيشا

زنان در  ياستروژن برا Lindblom يمرور يمطالعه در
 سميداشته و مکان ينقش محافظت MSI يهابرابر سرطان

. [18]باشد  ونيلاسيمت شيافزا يرو ريتاث توانديآن م ياحتمال
از  شيبود. ب 2/56ما،  يتحت مطالعه مارانيب يسن نيانگيم

 يراوانف نيترشيسال داشتند. ب 5/56تر از سن کم مارانينصف ب
سال قرار داشت. طبق  60-51 يسرطان کولورکتال در گروه سن

کشور با  6 مارانيب يو همکاران رو Maringe C يمطالعه
سرطان کولون در نروژ و سوئد  يبرا يسن نيانگيدرآمد بالا، م

سرطان  يسال و برا 5/70 ايسال و در کانادا و استرال 6/72
سال بود. سرطان  6/70 ئدسال و در سو 7/67 ايرکتوم در استرال

 يبنددسته A ي)مرحله هيدر مراحل اول کولون در کانادا غالباً
Dukes' Staging Systemيانيدر مراحل م ايتاني(، در سوئد و بر 

داده  صيتشخ شرفتهي( و در دانمارک در مراحل پCو  B)مراحل 
کشورها به نسبت  رينسبت به سا ايتانيدر بر نيچنشود. هميم

مراحل سرطان رکتوم  عيوجود دارد. توز شرفتهيپ يماريب يترکم
 يکانادا، نروژ و سوئد مانند سرطان کولون بوده ول يدر کشورها

 يماريب يشرفتهيراحل پاز م يترشيدر دانمارک موارد ب
 و همکاران در Ansari ي. در مطالعه[19]گزارش شده است 

از  ترکولورکتال در افراد جوان يهاکل سرطان درصد17 ران،يا
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و  انهيخاورم يکشورها رينسبت مانند سا نيسال رخ داد. ا 40
مطالعه  نيدر ا يبوده است. ول يغرب يبرابر کشورها 5 باًيتقر

مختلف  يسن يهاسرطان کولورکتال در گروه زانيم ،يطور کلهب
در  ريمقاد يتر بوده ولکم کايآمر يمتحده الاتيبا ا سهيدر مقا

اند. بالا ترکيکشور به هم نزد وسال در د 40تر از کم مارانيب
 2را با  رانيسرطان کولورکتال در افراد جوان در ا زانيبودن م

بودن نسبت جوانان در کل  ترشيکرد: ب هيتوان توجيم هيفرض
تر سرطان کولورکتال در کم نسبتاً زانيکشور و م تيجمع
 کيتوان فرض کرد که يم يتر. به طور کلمسن يسن يهاگروه

ابتلا به سرطان  يجوانان برا ني( در بbaselineه )يپا زانيم
 يغرب يدر کشورها يوجود دارد. ول ايکولورکتال در کل دن

دهند، يم شيجوانان را افزا يابتلا سکير يطيمح يفاکتورها
توان يم ن،يچنشود. هميم ترشيجوانان ب ينسبت ابتلا نيبنابرا

 تيبر جمع يبروز سرطان کولورکتال مبتن يگرفت که الگو جهينت
 ييدر عادات غذا ريياز غرب و تغ يرويبه دنبال پ رانيا يکنون

احتمال وجود دارد که  نيا ن،يباشد. علاوه بر ا يو سبک زندگ
 يطيبا عوامل مح يدر دوران جوان ران،يا يکنون ريپ تيجمع
سرطان  سکير ليدل نيمواجه بودند و به هم يخطرترکم

هم سن خود در غرب  افرادافراد نسبت به  نيکولورکتال در ا
 يطيمعرض عوامل مح در دينسل جد يتر است. ولکم اريبس

 يگريد ياحتمال يهي. فرض[20]پرخطر مشابه غرب قرار دارد 
تواند همان يبالاتر م نيسرطان در سن يفراوان هيتوج يکه برا

 باشد. کيژنتياپ يسازو خاموش کيسومات يهاتجمع جهش
 م،يبدخ عاتيضا کيمحل آناتوم نيترعيما شا يمطالعه در

 ديگموئيس بيو پس از آن به ترت (درصد7/28وم )رکت
 ديگموئيرکتوس (،درصد2/20) يکولون صعود (،درصد3/21)
 ي( و کولون افقدرصد7/11) يکولون نزول (،درصد9/14)
و همکاران  Xiao Cheng Wu ي( بود. در مطالعهدرصد2/3)

 درصد2/41کولورکتال،  سرطانمبتلا به  ماريب 344775 يرو
 ،يدر کولون نزول درصد7/4 مال،يکل موارد در کولون پروگز

مطالعه  نيا يو رکتوم بودند. ط ستاليدر کولون د درصد3/49
تر عيسال شا 50تر از سرطان با تهاجم به نقاط دور در سن کم

 عيتوز نيچناست. هم عيتر شا( کمlocalized) يو سرطان موضع
stage داشت. به  ياديارتباط ز يميبدخ کيبا محل آناتوم
در کولون  درصد9/31از  localized يميکه درصد بدخ ياگونه

در  درصد5/41و  يدر کولون نزول درصد37.0به  ماليپروگز
با تهاجم به  يمي. درصد بدخافتي شيافزا ستاليکولورکتوم د

درصد  يبرابر بود ول يکينقاط دور، در همه مناطق آناتوم
به  مالي( از پروگزregional) ياهيبا تهاجم ناح يميبدخ

ن در توايمساله را م ني. علت اافتي شيافزا ستاليکولورکتوم د
 عيوجو کرد، چرا که دو روش شاجست يغربالگر يهاروش

تنها  ،يدوسکوپيگموئيمدفوع و س يآزمون خون مخف ؛يغربالگر
شوند و يمتوسط انجام م سکير يدر افراد دارا

ندارد و  يدسترس ماليگزبه کولون پرو يدوسکوپيگموئيس
صورت هاز افراد ب يمدفوع توسط تعداد کم يآزمون خون مخف

 شود.يسالانه انجام م
 نيا يشد وليم ترشيسن ب شيبا افزا يميبروز بدخ زانيم

 ترشيب يکيمناطق آناتوم رياز سا ماليکولون پروگز يبرا زانيم
 . [21]بود 

دست آمده هب جيو همکاران نتا .Loupakis F يمطالعه در
( يبه خم طحال ستاليسمت چپ )د يهادهد که سرطانينشان م

و همکاران  ايننيپرو ي. مطالعه[22]همراه است  يپروگنوز بدبا 
کننده دهد بين مردان مراجعهنشان مي رازيدر ش 1397در سال 

 درصد65سرطان رکتال  ـهردان بـبه اين مرکز احتمال ابتلاي م
و  درصد34ها بــه کلون که احتمال ابتلاي آنحالي د درباشمي

زنان به سرطان رکتال  درصد54د کولورکتال مبتلا هستن همابقي ب
. [23]به کلون و مابقي به کولورکتال مبتلا هستند  درصد34و 

 شنقص در اطلاعات مربوط به گزار ليما به دل يدر مطالعه
CT Scan يابيتنها قادر به ارز stage54 ميشد مارانينفر از ب .

 يفراوان نيترشيب IIIدست آمده، هب يهاstage نيرو، در بنياز ا
دو،  يهاstage بيرا به خود اختصاص داد. پس از آن به ترت

جنس با  نيچنرا داشتند. هم يفراوان نيترشيب کيچهار و 
 يا(. به گونهP=022/0) شتدا يمرحله سرطان ارتباط معنادار

تر سرطان کولورکتال ميکه جنس زن با مراحل بالاتر و بدخ
مرحله سرطان  نيب يارتباط معنادار چيه يمرتبط بود. ول

ها، سرطان رينشد. مانند سا افتي مارانيکولورکتال و سن ب
 يرو يو اجتماع کيولوژياز عوامل مختلف شامل ب يامجموعه

دار علامت يفرد کهيگذارند. زمانيم ريسرطان کولورکتال تاث
است.  دهيسرطان کولورکتال به مراحل بالا رس شود، معمولاًيم

 مار،يب 27325از  يوجرسيدر ن Kevin A. Henry يهدر مطالع
بالا  يسرطان با مرحله يدارا صيدر هنگام تشخ درصد9/54

سال بود. مشابه  72تا  68 نيب انيمبتلا يسن نيانگيبودند. م
 يفراوان زيمطالعه ن نيدست آمد، در اهما ب يمطالعه رچه دآن

( درصد56زنان ) نيبالا در ب يسرطان کولورکتال با مرحله
از کل موارد  درصد4/46مطالعه  نياز مردان بود. در ا ترشيب

سال قرار داشت که  79-65 يسرطان کولورکتال در گروه سن
 انسرط يفراوان يرا به خود اختصاص داد. ول يفراوان نيترشيب

 ترشيسال و بالاتر، ب 80بالا در گروه سن  يکولورکتال با مرحله
 .[24]بود 

 884/68 يو همکاران رو Libby El lis يمطالعه طبق
سال با احتمال  50تر از کوچک مارانيمورد سرطان کولورکتال، ب

 کهيطورهبه مراحل آخر سرطان مبتلا شدند. ب يترشيب
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 نييکولورکتال زودهنگام )در سن پا يهااز سرطان درصد66
 ربودند. د (distant اي regional)آخر  يهاstageرخ دادند( در 

گزارش  درصد54 زانيم نيدر افراد با سن بالاتر، ا کهيصورت
 يهابروز سرطان 2014تا  1990 يهاسال يط ايفرنيشد. در کال

 ليبه دل احتمالاً ترشيسال و ب 50 نيکولورکتال در بالغ
 يهادر سال يکل طوره. بافتيکاهش  يغربالگر يهابرنامه
 ايفرنيالبروز سرطان کولورکتال زودهنگام در ک 2014تا  1990

آخر  يهاstageموارد در  ترشيب نيب نيکه از ا افتي شيافزا
(regional اي distantبودند. و م )در مردان  شيافزا نيا زاني
تعداد موارد سرطان کولورکتال  کهنيرغم ايعل .[25]بود  ترشيب

طبق محاسبات  يتر است ولبا سن بالا نيتر از بالغدر جوانان کم
 يمتحده الاتيدر ا 2030شود تا سال يم ينيبشيانجام شده پ

 يهاسرطان درصد23کولون و  يهاسرطان درصد11، کايآمر
نظر ه. ب[26]سال رخ دهد  50تر از رکتوم در افراد با سن کم

در  و احتمالاً ستين کايمحدود به آمر ينيبشيپ نيرسد که ايم
 . [27]رخ خواهد داد  زيکشورها ن ريسا

 کولون يهاسرطان نيدر ب Rebecca L. Siegel يمطالعه در
درصد localized، 36درصد Dukes'  38يبندطبق دسته

regional ،22 درصد distant نامشخص است.  درصد4و
 ،localized درصد43رکتوم  يهاسرطان نيدر ب نيچنهم
نامشخص  درصد6و  distantدرصد regional ،18درصد 33

در  درصد41 يميمطالعه با توجه به محل بدخ نياست. طبق ا
در کولون  درصد22در رکتوم،  درصد28 مال،يکولون پروگز

 ي. در مطالعه[28]نقاط بود  ريدر سا درصد8و  ستاليد
Parvinnia عيو همکاران، توز stageيميها در موارد بدخ 

درصد stage I ،28 درصد5/22صورت بود:  نيکولورکتال به ا
stage II ،24رصددstage III ،5/2 درصدIV  درصد23و 

و همکارانش،  Alan White يمطالعه طبق. [29]نامشخص بود 
سرطان کولورکتال زن و مرد وجود  stage عيتوز نيب يتفاوت کم

 ترشيدر زنان ب stage IIدر مردان و  stage I نيچنداشت. هم
. [30]نسبت مرد و زن برابر بود  stage IVو  stage IIIاست. در 

 کارانو هم Nguyen زيمتاآنال يمطالعه يهاافتهيدر مقابل، 
است  ترشيبالا در مردان ب يهاstage سکيدهد که رينشان م

تفاوت  زيو همکاران ن McPhail يدر مطالعه طورني. هم[31]
وجود داشت،  stageجنس مرد و زن با توجه به  نيب يمختصر
 .[32]بود  ترشيدر مردان ب stage Iکه  يابه گونه

 يهاسال نيو همکاران که ب Lyratzopoulos يمطالعه
در شرق انگلستان انجام شد، نشان داد با وجود  2010و  2006

طور هها بيميابتلا به مراحل آخر بدخ يجنس مرد برا کهنيا
 ياافتهي نيچن يشود وليور محسوب متفاک سکير کي يکل
ما  ي. در مطالعه[33]کند يکولورکتال صدق نم يکنسرها يبرا

شکم  مربوط به درد ينيعلائم بال نيدر ب يفراوان نيترشيب
ه با تهوع و شکم همرا ( بود و پس از آن درددرصد9/30)

، درصد9/14 يشکم همراه با رکتوراژ ، درددرصد17استفراغ 
 درصد8/13 ي، رکتوراژدرصد9/14شکم همراه با اسهال  درد

 داشتند. يفراوان درصد5/8شکم همراه با اسهال  و درد
 جهينت نيمطالعه ا 15 يانجام شده رو زيمتاآنال کي در

سرطان  صيتشخ يعلائم برا تيحاصل شد که حساس
محدود  زيآن ن تياست و اختصاص فيضع اريکولورکتال بس

رکتوم و وجود توده  رهيت يزيخونر يبرا تياست. اما اختصاص
 مارانيدهد بيبود که نشان م درصد95از  شيقابل لمس ب يشکم

ودشان خعلائم را دارند و  نيا بدون سرطان کولورکتال ندرتاً
 يمرور ي. در مطالعه[34]برند يرا بالا م صياحتمال تشخ

علائم و سرطان  نيپژوهش، ارتباط ب 62از مجموع  يگريد
و  تيقرار دادند و از حساس يکولورکتال را مورد بررس

 Diagnostic Odds Ratio (DOR) يمحاسبه يراب تياختصاص
 نيب اديارتباط ز يدهندهبالا نشان DOR کي. کردنداستفاده 

 جهينت نيمطالعه ا نيا ياست و برعکس. ط يماريعلامت و ب
د رکتال و کاهش وزن با وجو يزيحاصل شد که فقط خونر

 . [35]سرطان کولورکتال ارتباط دارند 
 ،يشاهد-يو مورد تيبر جمع يمبتن يمطالعه کي در

سرطان کولورکتال مورد  صياز تشخ شيپ ينيبال يهايژگيو
 Unitedيمرکز درمان 21مطالعه در  نيقرار گرفت. ا يبررس

Kingdom  سال مبتلا به سرطان  40تر از بزرگ ماريب 349با
فرد شاهد بدون سرطان  1744سال و  4 يکولورکتال در ط

از  شيسال پ2 يکه ط يانجام شد. مدارک پزشک رکتالکولو
قرار گرفتند.  ينيسرطان ثبت شده بودند مورد بازب صيتشخ
 ستاليدر د يي( تومورهاماريب 349از  210) مارانيب درصد60

خم  مالينفر( در پروگز 349از  126) درصد36و  يخم طحال
از  شيبا بروز سرطان کولورکتال پ يژگيو 10داشتند.  يطحال
 likelihood)ارتباط داشتند، که نسبت احتمال بروز  صيتشخ

ratio) کاهش وزن 10رکتال  يزياست: خونر ريها به قرار زآن ،
، 18رکتوم  يعيرطبيغ ينهي، معا8/1 بوستي، 9/3، اسهال 1/5

 تريليگرم بر دس 10تر از کم ني، هموگلوب6/4 يتندرنس شکم
. ارزش 31در مدفوع  يو وجود خون مخف 5/9
اسهال، کاهش  بوست،ي ،يدرد شکم يمثبت برا يکنندگينيبشيپ

سال و  70 مارانيب يرکتال برا يزيخصوص خونرهوزن و ب
 . [36]بود  ترشيتر، ببزرگ
سرطان با سن  يدرجه نيب يما ارتباط معنادار يمطالعه در

و  Ghazi S يدر مطالعه ي. ولامديدست نهب مارانيو جنس ب
 Poorlyيدر سوئد، تومورها 2011همکاران در سال 

Differentiated نسبت به مردان  يترشيب يدر زنان فراوان
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 نيب يهورمون يهاتوان به تفاوتيم افتهي نيداشت. از علل ا
 يرندهياز گ زوفرميا 5 مردان و زنان اشاره کرد. تا کنون حداقل

ولون ک کيدر  زوفرمي( شناخته شده که سه اERBاستروژن )بتا
و همکاران نشان داده  Wong ينرمال وجود دارد. در مطالعه

تر، نييپا Tمرحله بهتر ) يآگهشيبا پ ERB1 اديز انيشد که ب
مقاله  نيتر تومور( مرتبط است. اکم يو درجه ينيموس پيفنوت

در روده  ERB1 انيکند که استروژن باعث کاهش بياذعان م
 .[37]شود يم

( درصد3/71) يافراد تحت بررس ترشيما ب يمطالعه در
با  گاريمصرف س نيب يبودند و ارتباط معنادار يگاريرسيغ

تنها  نيچن. همامديدست نهسرطان کولورکتال ب يدرجه و مرحله
مصرف الکل را ذکر کردند.  يافراد تحت مطالعه سابقه درصد9.6

با  لمصرف الک نيب يارتباط معنادار يآمار يهازيطبق آنال
از علل  يکينشد.  افتيسرطان کولورکتال  يدرجه و مرحله

 ماران،يدر عدم گزارش مصرف الکل توسط ب توانيرا م ياحتمال
 کشور، دانست. نيالکل در ا يقانون تيممنوع ليبه دل

با  گاريو همکاران، مصرف س Anderson يدر مطالعه
 يبالا همراه يهاgradeکه با  يکولورکتال جد يهانئوپلاسم

ادعا شده  يگريد ي. در مطالعه[38]داشته، مرتبط بوده است 
سرطان کولورکتال  يدارا مارانياست که مصرف الکل در ب

stage IV ابدييم شکاه اريبدون عود بس يهابقا و دوره زانيم 
مبتلا به  مارانيو همکاران در ب Walter ي. طبق مطالعه[39]

 يآگهشيپ گاريمصرف س I-III يهاstage يسرطان  کولون دارا
درباره  ياافتهي نيکرد. برعکس، چنيبدتر م اريرا بس مارانيب

در روز  گاريس 15از  شينشد. مصرف ب دهيسرطان رکتال د
 يهاstageبه  اني، به خصوص مبتلامارانيب يدرمان را برا جينتا
از قطع ادامه مصرف  مارانيب نيکند. بنابرايتر، بدتر منييپا
. طبق [40]سرطان سود خواهند برد  صيدر هنگام تشخ گاريس

مبتلا به  ماريب 317 يو همکاران بر رو Elsoueidi R يمطالعه
مصرف الکل، سن  نيب يارتباط معنادار چيسرطان کولورکتال، ه

 ي. در مطالعه[41] امديبه دست ن مارنيب gradeبا  جنسو 
Liang P. S يبرا يبالاتر سکير يگاريهمکاران، افراد س. و 

را  افتهي نياز سرطان کولورکتال دارند. علت ا يناش ريمرگ و م
. از [42]دانست  يگاريس مارانيب stageتوان در بالاتر بودن يم

 يآوربه عدم جمع نتوايمطالعه م نيا يهاتيجمله محدود
تواند يمساله م نياشاره کرد که ا يمرکز درمان نيها از چندنمونه

دست آمده را به هب جيشود و نتوان نتا جيدر نتا يريباعث سوگ
فقدان گزارشات  ليبه دل نيچنداد. هم ميتعم مارانيکل جامعه و ب

CT Scan مارانيب هيسرطان کل يمرحله قيدق يابيارز ماران،يب 
 ها فراهم نبود.ريمتغ ريمرحله با سا تباطو ار

 يهاجنس زن و مرحله نيب مطالعه نشان داد، نيا جينتا
سن  نيب يارتباط يشد. ول افتي يبالاتر سرطان ارتباط معنادار

. امديدست نهو الکل با درجه سرطان ب گاريو جنس و مصرف س
 زيو الکل با مرحله سرطان ن گاريسن و مصرف س نيب نيچنهم

 .نشد افتي يارتباط
 

 تشكر و قدردانی
 مارستانيب ينيبال قاتيواحد توسعه تحق"از  سندگانينو
 نيکه در ا يو تمام افراد "لانيگ يدانشگاه علوم پزشک نا،يپورس

فراوان خود را  ينمودند تشکر و قدردان ياريها را پژوهش آن
 .ندينمايابراز م
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
جمع  ،يعموم يپزشک يمرضيه حبيبي  به عنوان دانشجو

مقاله. علي اکبر صمداني،  هيها و نوشتن اولها و دادهنمونه يآور
پروژه.  تيريو مد يينها شيرايآشوريان و لداياشرف،  يعل

 قهيفاطمه نجاتي فر، محمدصادق اسماعيلي دلشاد، صد
از نوشتن  ييدر بخش ها يهمکار يديسوگند وح ان،يميصم

ايج . همه نويسندگان نتيآمار يهازيها و آنالمقاله، پردازش داده
 .را بررسي نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد نمودند
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Introduction: Colorectal cancer is the third most common cancer in Iran. Some studies have shown that age and 

sex are associated with the course and prognosis of colorectal cancer. Due to the fact that recognizing the factors 

affecting colorectal cancer improves the screening system and selects better treatment modalities, and due to the lack 

of such studies in Iran, in this study, the relationship between the degree and stage of malignancy with environmental 

factors, gender and age of patients was examined for colorectal cancer. 

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study and the pathology report of samples of patients 

with colorectal cancer admitted during 1393-1397 in Poursina Hospital in Rasht (Iran) in terms of age, sex, tumor 

location and pathological stage of patients undergoing was evaluated. 

Results: From 94 pathology reports, the number of men was more than women and the highest number of patients 

were reported in the age group of 50-60 years. Abdominal pain was the most common clinical symptom at diagnosis. 

Most tumors were located in the rectum. Stage III had the highest frequency. Higher stages were statistically 

significantly associated with being a woman. There was no significant relationship between age and smoking and 

alcohol consumption with colorectal tumor stage. Also, the degree of tumor was not related to age and sex and history 

of smoking and alcohol consumption of patients. 

Conclusion: In this study, a significant relationship was found between the female gender and the higher stages 

of cancer. But there was no association between age and sex and smoking and alcohol consumption with the degree 

of cancer. Also, no relationship was found between age and smoking and alcohol consumption with the stage of 

cancer. 
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