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 25/7/83: ، پذیرش مقاله31/3/83: دریافت مقاله

در کشور ما نیز یکی از علل مهم        و  هستند  سرطانهای گوارشی یکی از علل مهم مرگ و میر بیماران در جهان              : مقدمه 
شمال کشور ما در کمربند آسیایی سرطان مری قرار         . ندموربیدتی و مورتالیتی بیماران بوده و از شیوع نسبتا زیادی برخوردار          

با توجه به شیوع نسبتا بالای       . داشته و در مناطق دیگر کشور سرطان معده از شایعترین سرطانهای گوارشی می باشد                 
وارشی در لرستان و مشاهده موارد زیادی سرطان مری این تحقیق با هدف بررسی فراوانی سرطانهای مختلف                   سرطانهای گ 

  .گوارشی در یکی از مراکز آموزشی درمانی خرم آباد انجام گرفت

 ـمطالعه به صورت توصیفی    :مواد و روش ها     رکز  مقطعی انجام شد و کلیه بیمارانی که از خرم آباد و اطراف در این م                  
تحت آندوسکوپی و کولونوسکوپی قرار گرفته و تحت بیوپسی قرار گرفته بودند بر اساس پاتولوژی نتایج مورد تجزیه و تحلیل 

 .قرار گرفته و توزیع سرطانها بر اساس سن و جنس و محل درگیری و نوع پاتولوژی تعیین گردید

 .سرطانهای مختلف گوارشی مری و معده و کولون مبتلا بودند         به  %) 2/13( نفر   408 بیمار آندوسکوپی    3088از   :یافته ها  
تشکیل می داد و سپس به ترتیب سرطان        %) 93/52( نفر   216سرطان مری با تعداد     را  شایعترین محل سرطان در بین بیماران       

ان مری اسکواموس   شایعترین فرم پاتولوژی در سرط     .کولون قرار داشتند کلیه سرطانها در مردان شایعتر از زنان بود          و  معده  
 . و در معده و کولون آدنوکارسینوما بود(SCC)سل کارسینوما 

سرطان مری در بیماران لرستانی مطالعه شده از شایعترین سرطانهای گوارشی می باشد و پس از آن                     :نتیجه گیری  
 .سرطان معده و کولون قرار دارند

 ، موربیدیتی، مورتالیتی، آندوسکوپی مری، سرطان معده، سرطان کولونسرطان :واژه های کلیدی
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مجید عبدالهیان  نیفراوانی سرطانهای مختلف گوارشی بر اساس آندوسکوپی فوقانی و تحتا

 

 84 یافته، دوره هفتم، پاییز و زمستان / 70 

 مقدمه

سرطانهای گوارشی یکی از علل مهم مرگ و میر بیماران در           
سرطان معده دومین علت مرگ ناشی از توده         . جهان می باشند  

های سرطانی در جهان می باشد و سرطان مری از این نظر در                
رطانهای از نظر پراکندگی جغرافیائی س     ). 1(رده پنجم قرار دارد      

مری و معده در بعضی از نواحی قاره آسیا شیوع بیشتری نسبت              
به طوریکه سرطان مری در بعضی        : به دیگر نقاط جهان دارند      

نواحی مانند چین، شمال ایران، جنوب ترکیه، آسیای میانه،              
افغانستان و شمال آفریقا از شیوع بیشتری برخوردار است و در              

، ایسلند، ونزوئلا، جنوب شرقی      مناطق پراکنده ای مانند فنلاند     
 ).1،2(آفریقا و شمال غربی فرانسه نیز شایع است 

سرطان معده در شرق آسیا مانند ژاپن، چین، کره جنوبی،           
. روسیه، ایرلند و شیلی از گسترش بالائی برخوردار است                 

سرطانهای کولورکتال نیز یکی از علل مهم موربیدیتی و                  
وپا و دیگر مناطقی که عادات        مورتالیتی در شمال آمریکا و ار       

 ). 1-5(غذائی مشابهی دارند می باشد 

سرطانهای گوارشی در کشور ما نیز از شیوع نسبتا بالائی             
برخوردار هستند و قسمتهایی از شمال ایران در کمربند آسیایی            
سرطان مری قرار دارند و سرطان معده نیز در ایران از فراوانی                

رین کانسر گوارشی در کشور می       بالائی برخوردار است و شایعت     
هر چند فراوانی کانسرهای کولورکتال نسبت به مری و             . باشد

معده در ایران کمتر می باشد ولی همچنان یکی از کانسرهای               
 ).1،2(شایع بوده و از علل مهم مرگ ناشی از سرطان می باشند 

نکته مهم در مورد سرطانهای گوارشی این است که              
ه موقع آنها از طریق آندوسکوپی می        تشخیص زود هنگام و ب    

تواند منجر به افزایش طول عمر بیماران شده و از طرفی                 
 .هزینه درمانی آنان را به میزان قابل توجهی کاهش دهد

با توجه به شیوع کانسرهای گوارشی در ایران و شیوع              
نسبتا قابل توجه سرطان مری و معده در استان لرستان در این             

انهای مختلف گوارشی در طی سه سال در         تحقیق فراوانی سرط  
بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد مورد بررسی قرار گرفت و با           

توجه به اینکه سرطانهای فوق از طریق آندوسکوپی فوقانی و             
تحتانی تحت بررسی قرار گرفته و امکانات دسترسی برای               
تومورهای روده باریک موجود نبود بررسی در مورد سرطانهای           

 . پذیرفتده و کولون صورتمری، مع

 مواد و روش ها
ایـن مطالعـه از نـوع توصـیفی مقطعـی گذشته نگر بر روی               ایـن مطالعـه از نـوع توصـیفی مقطعـی گذشته نگر بر روی               
کلـیه بیماران مراجعه کننده به بخش آندوسکوپی انجام پذیرفت و           کلـیه بیماران مراجعه کننده به بخش آندوسکوپی انجام پذیرفت و           
جمعیـت مـورد مطالعـه کلـیه بـیماران اعـم از بسـتری و سرپائی                 جمعیـت مـورد مطالعـه کلـیه بـیماران اعـم از بسـتری و سرپائی                 

 داده و حجم نمونه     آندوسـکوپی و کولونوسـکوپی شده را تشکیل       آندوسـکوپی و کولونوسـکوپی شده را تشکیل       
 . بیمار بوده است3088بر بالغ 

صورت بود که کلیه بیمارانی که از       صورت بود که کلیه بیمارانی که از       روش مطالعـه بـه ایـن        
ــرماه  ــرماه مه ــرماه  13781378مه ــت مه ــرماه   لغای ــت مه ــهرها و   13821382 لغای ــاد، ش ــرم آب ــهرها و    از خ ــاد، ش ــرم آب  از خ

روسـتاهای اطـراف بـا شـکایات مخـتلف گوارشی از قبیل درد اپی               روسـتاهای اطـراف بـا شـکایات مخـتلف گوارشی از قبیل درد اپی               
گاسـتر مزمـن، سـوزش سـر دل، خونریـزی گوارشی، استفراغهای             گاسـتر مزمـن، سـوزش سـر دل، خونریـزی گوارشی، استفراغهای             

ن، آنمــی، خونریــزی تحتانــی ن، آنمــی، خونریــزی تحتانــی مکــرر، کــاهش اشــتها و کــاهش وزمکــرر، کــاهش اشــتها و کــاهش وز
دسـتگاه گوارشـی، یبوسـت و تغیـیر اجابت مزاج و غیره در بخش               دسـتگاه گوارشـی، یبوسـت و تغیـیر اجابت مزاج و غیره در بخش               
آندوسـکوپی بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد تحت آندوسکوپی         آندوسـکوپی بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد تحت آندوسکوپی         
و کولونوسـکوپی قـرار گرفـته و در صـورت شک به بدخیمی تحت               و کولونوسـکوپی قـرار گرفـته و در صـورت شک به بدخیمی تحت               
بیوپسـی قـرار گرفـته بودنـد را انـتخاب نمـوده و پـس از مقایسه                  بیوپسـی قـرار گرفـته بودنـد را انـتخاب نمـوده و پـس از مقایسه                  

لف پاتولوژی نتایج بدست آمده را مورد بررسی        لف پاتولوژی نتایج بدست آمده را مورد بررسی        جوابهای مراکز مخت  جوابهای مراکز مخت  
و تجـزیه و تحلـیل قـرار داد کـه بـه ایـن ترتیب توزیع بیماری بر                   و تجـزیه و تحلـیل قـرار داد کـه بـه ایـن ترتیب توزیع بیماری بر                   
. . اسـاس سـن و جنس بیماران و محل و نوع کانسر مشخص گردید             اسـاس سـن و جنس بیماران و محل و نوع کانسر مشخص گردید             

اطلاعـات بـه دست آمده توسط نرم افزار توصیفی، تجزیه و تحلیل             اطلاعـات بـه دست آمده توسط نرم افزار توصیفی، تجزیه و تحلیل             
 ..شدندشدند

 یافته ها

ــن  ــوع  در ای ــیق از مجم ــوع  تحق ــیق از مجم ــیمار 30883088تحق ــیمار  ب ــکوپی و  ب ــکوپی و آندوس آندوس
به به %) %) 1313//22(( نفر    نفر   408408کولونوسـکوپی شده و بررسی نتایج پاتولوژی        کولونوسـکوپی شده و بررسی نتایج پاتولوژی        

ــری    ــامل م ــی ش ــتلف گوارش ــرطانهای مخ ــری   س ــامل م ــی ش ــتلف گوارش ــرطانهای مخ ــر206206((س ــر نف ــده )) نف ــده ، مع  ، مع

 ..مبتلا بودندمبتلا بودند) )  نفر نفر3030((و کولون و کولون ) )  نفر نفر153153((

در تفکـیک جنسـی مبـتلایان بـه سرطانهای مختلف گوارشی            در تفکـیک جنسـی مبـتلایان بـه سرطانهای مختلف گوارشی            
. . د بودند د بودند مرمر%) %) 6060//5454(( نفر    نفر   247247زن و   زن و   %) %) 3939//4646(( نفر    نفر   161161بطـور کلـی     بطـور کلـی     

 . .  مشاهده می شود مشاهده می شود11تفکیک مبتلایان بر اساس سن در جدول شماره تفکیک مبتلایان بر اساس سن در جدول شماره 
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مجید عبدالهیان  فراوانی سرطانهای مختلف گوارشی بر اساس آندوسکوپی فوقانی و تحتانی

 

 84مستان  یافته، دوره هفتم، پاییز و ز/ 71 

 بیماران مراجعه کننده مبتلا به یتوزیع فراوانـ 1شماره دول ج
 تفکیک کانسربه کانسرهای گوارشی بر حسب سن و 

 رده سنی مری  معده کولون
  فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

- - 27/3  5 41/2  5 39-30  
69/7  3 07/13  20 8/8  19 49-40  
51/20  8 72/13  21 05/18  39 59-50  
64/25  10 02/32  49 92/25  56 69-60  
77/30  12 02/32  49 07/24  52 79-70  
39/15  6 90/5  9 9/19  43 89-80  

- - - - 95/0  2 100-90  
 جمع 216 100 153 100 39 100

 
ار مبتلا به   ار مبتلا به    بـیم   بـیم  408408از نظـر نـوع و محـل کانسـر گوارشـی از              از نظـر نـوع و محـل کانسـر گوارشـی از              

بیمار بیمار 6161مبتلا به کانسر مری بوده اند که        مبتلا به کانسر مری بوده اند که        %) %) 5252//9393(( نفر    نفر   216216سرطان  سرطان  
ــه آدنوکارســینوما و %) %) 2828//22(( ــه آدنوکارســینوما و مبــتلا ب ــه %) %) 7171//88(( نفــر  نفــر 155155مبــتلا ب ــه مبــتلا ب مبــتلا ب

از بیماران از بیماران %) %) 6565//33(( نفر  نفر 141141اسـکواموس سـل کارسینوما بوده اند که        اسـکواموس سـل کارسینوما بوده اند که        
کل کل در مورد ابتلاء به کانسر معده در مورد ابتلاء به کانسر معده . . زن بوده اندزن بوده اند%) %) 3434//77(( نفر  نفر 7575مرد و مرد و 

  نفر   نفر  8484بوده اند که    بوده اند که    ) ) کل سرطانها کل سرطانها % % 3737//55(( نفـر     نفـر    153153جمعیـت مبـتلا     جمعیـت مبـتلا     

را زنان تشکیل می دادند     را زنان تشکیل می دادند     %) %) 4545//11(( نفر    نفر   6969آنـان را مردان و      آنـان را مردان و      %) %) 5454//99((
از نظـر فـرم پـاتولوژیک کلیه بیماران مبتلا به سرطان معده مبتلا به               از نظـر فـرم پـاتولوژیک کلیه بیماران مبتلا به سرطان معده مبتلا به               

 ..آدنوکارسینومای معده بودندآدنوکارسینومای معده بودند

عداد کل بیماران   عداد کل بیماران   در مـورد ابـتلا بیماران به کانسر کولورکتال ت         در مـورد ابـتلا بیماران به کانسر کولورکتال ت         
را زنان  را زنان  %) %) 4343//5959(( نفر    نفر   1717بودند که   بودند که   %) %) 99//5757(( نفر    نفر   3939مبـتلا به کانسر     مبـتلا به کانسر     

 . . آنان را مردان تشکیل می دادندآنان را مردان تشکیل می دادند%) %) 5656//44(( نفر  نفر 2222و و 

بیماران مبتلا به کانسر کولون مبتلا به بیماران مبتلا به کانسر کولون مبتلا به % % 100100از نظـر پاتولوژی    از نظـر پاتولوژی    
 . کولون بوده اندآدنوکارسینومایآدنوکارسینومای

 بحث
شـیوع سنی   شـیوع سنی   در ایـن بررسـی مشـخص گـردید کـه بیشـترین              در ایـن بررسـی مشـخص گـردید کـه بیشـترین              

مبـتلایان بـه کانسـر مری در دهه هفتم بوده است و بیشترین شیوع                مبـتلایان بـه کانسـر مری در دهه هفتم بوده است و بیشترین شیوع                
کانسـر معـده در دهه هفتم و هشتم به طور یکسان و بیشترین شیوع               کانسـر معـده در دهه هفتم و هشتم به طور یکسان و بیشترین شیوع               

 ..کانسر کولون در دهه هشتم بوده استکانسر کولون در دهه هشتم بوده است

در مجمـوع کـل کانسـرهای گوارشی در بیماران در دهه هفتم         در مجمـوع کـل کانسـرهای گوارشی در بیماران در دهه هفتم         
در مردان با   در مردان با   شـایعتر از بقـیه سـنین بـوده و           شـایعتر از بقـیه سـنین بـوده و           ) )  سـالگی   سـالگی  6060-6969((یعنـی   یعنـی   

  نفــر  نفــر 161161شــایعتر از زنــان بــا فراوانــی شــایعتر از زنــان بــا فراوانــی %) %) 6060//5454(( نفــر  نفــر 247247فراوانــی فراوانــی 

در بیــن کلــیه بــیماران شــایعترین محــل ابــتلاء بــه در بیــن کلــیه بــیماران شــایعترین محــل ابــتلاء بــه . . بــودبــود%) %) 3939//4646((
و کمترین  و کمترین  %) %) 5252//9393(( نفر    نفر   216216کانسـرهای گوارشـی، مـری با فراوانی         کانسـرهای گوارشـی، مـری با فراوانی         

. . بوده است بوده است %) %) 99//5555(( نفر    نفر   3939محـل ابـتلاء مـربوط به کولون با فراوانی           محـل ابـتلاء مـربوط به کولون با فراوانی           
ری در بعضـی نواحـی مانـند چین، سواحل شمالی ایران،            ری در بعضـی نواحـی مانـند چین، سواحل شمالی ایران،            سـرطان م ـ  سـرطان م ـ  

آسـیای مـیانه، ترکـیه و افغانسـتان و شـمال افریقا از شیوع بیشتری                 آسـیای مـیانه، ترکـیه و افغانسـتان و شـمال افریقا از شیوع بیشتری                 
نسـبت بـه دیگـر مـناطق جهان بر خوردار است و در کشور ما نیز در                  نسـبت بـه دیگـر مـناطق جهان بر خوردار است و در کشور ما نیز در                  
سـواحل جنوبـی دریـای خـزر از جملـه استان گلستان سرطان مری               سـواحل جنوبـی دریـای خـزر از جملـه استان گلستان سرطان مری               

 ))77 ، ،66 ، ،22 ، ،11 ( (نسبت به سرطان معده و کولون شایعتر استنسبت به سرطان معده و کولون شایعتر است

بـا توجـه بـه ایـنکه شـایعترین کانسر گوارشی در ایران کانسر               بـا توجـه بـه ایـنکه شـایعترین کانسر گوارشی در ایران کانسر               
معـده مـی باشد در بین بیماران ما در این تحقیق مشخص گردید که               معـده مـی باشد در بین بیماران ما در این تحقیق مشخص گردید که               
در بـیماران لرسـتانی مـراجعه کنـنده بـه بیمارسـتان شهید رحیمی               در بـیماران لرسـتانی مـراجعه کنـنده بـه بیمارسـتان شهید رحیمی               
سـرطان مری بیشترین محل ابتلاء به کانسرهای گوارشی می باشد و            سـرطان مری بیشترین محل ابتلاء به کانسرهای گوارشی می باشد و            

 . . ، سرطان معده و کولون شایع می باشد، سرطان معده و کولون شایع می باشدبعد از سرطان مریبعد از سرطان مری

بـر اسـاس مطالعـه دکتر باقری لنکرانی و همکاران در قسمت             بـر اسـاس مطالعـه دکتر باقری لنکرانی و همکاران در قسمت             
جـنوب ایـران در فـارس سـرطان مـری بعد از سرطان معده و کولون           جـنوب ایـران در فـارس سـرطان مـری بعد از سرطان معده و کولون           
سـومین سرطان شایع گوارشی دراین منطقه کشور می باشد و شیوع            سـومین سرطان شایع گوارشی دراین منطقه کشور می باشد و شیوع            
سـرطان مـری در این منطقه کاهش یافته و شیوع سرطان کولون در              سـرطان مـری در این منطقه کاهش یافته و شیوع سرطان کولون در              

در مطالعات قبلی سرطان مری دومین   در مطالعات قبلی سرطان مری دومین   . . ن مـنطقه روبـه افزایش است      ن مـنطقه روبـه افزایش است      اا
سـرطان شـایع گوارشـی بعـد از سـرطان معده در منطقه فارس بوده                سـرطان شـایع گوارشـی بعـد از سـرطان معده در منطقه فارس بوده                

در مطالعـه دکـتر یزدانبد و دکتر ملک زاده و همکاران در             در مطالعـه دکـتر یزدانبد و دکتر ملک زاده و همکاران در             ) ) 88((اسـت   اسـت   
اردبیل که در شمال غرب ایران قرار گرفته شایعترین سرطان گوارشی          اردبیل که در شمال غرب ایران قرار گرفته شایعترین سرطان گوارشی          

 و بعـد از آن سـرطان مری میباشد و            و بعـد از آن سـرطان مری میباشد و           در ایـن مـنطقه سـرطان معـده        در ایـن مـنطقه سـرطان معـده        
 ))1111، ، 1010 ، ،99((کانسر کاردیای معده شایعتر میباشد کانسر کاردیای معده شایعتر میباشد 

 نتیجه گیرینتیجه گیری
ــیوع       ــزایش ش ــورها اف ــی کش ــنکه در بعض ــه ای ــه ب ــا توج ــیوع      ب ــزایش ش ــورها اف ــی کش ــنکه در بعض ــه ای ــه ب ــا توج ب

آدنوکارسـینومای مـری نسـبت به اسکواموس سل کارسینوما گزارش            آدنوکارسـینومای مـری نسـبت به اسکواموس سل کارسینوما گزارش            
گـردیده در این بیماران همچنان اسکواموس سل کارسینوما از شیوع           گـردیده در این بیماران همچنان اسکواموس سل کارسینوما از شیوع           

لازم اسـت بـا توجـه به اینکه         لازم اسـت بـا توجـه به اینکه         . . تری بـرخوردار مـی باشـد      تری بـرخوردار مـی باشـد      نسـبتا بیش ـ  نسـبتا بیش ـ  
سـرطانهای گوارشـی یکـی از علـل مهـم مـرگ ومیر بیماران در این                 سـرطانهای گوارشـی یکـی از علـل مهـم مـرگ ومیر بیماران در این                 
مـنطقه اسـت و سـرطان مـری مانند سواحل شمالی کشور نسبت به               مـنطقه اسـت و سـرطان مـری مانند سواحل شمالی کشور نسبت به               
سـرطان معـده و مـری شـیوع بالاتـری دارد مطالعـات وسیع تری در           سـرطان معـده و مـری شـیوع بالاتـری دارد مطالعـات وسیع تری در           

 ..زمینه شیوع و علل آن بعمل آیدزمینه شیوع و علل آن بعمل آید
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