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بررسی ارتباط سرطان های کولورکتال با سابقه فامیلی سرطان های دستگاه گوارش و سابقه فردی 

  1031پولیپ های روده بزرگ در شهر خرم آباد در سال
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 57مسلسل /  29 پايیز/  4شماره / دهم پانزدوره / يافته 
 

 
 

 18/7/92 :، پذيرش مقاله   5/5/92 : دريافت مقاله

 های دستگاه گوارش و سابقه فردی پولیپهای کولورکتال با سابقه فامیلی سرطانهدف از این مطالعه بررسی ارتباط سرطان :مقدمه-

 .آباد بودبزرگ در شهر خرمهای روده 

 بیماار باا تیا یط قطعای سارطان روده بازرگ بار اساا           05، تعداد 1331در این مطالعه مقطعی در طی سال : هامواد و روش

های فرد همسان شده به لحاظ سنی و جنسی با بیماران، از بیماران سرپایی مراجعه کننده به درمانگاه 05کولونوسکوپی و تایید پاتولوژی و 

هاای  عنوان گروه کنترل، از نظر سابقه خانوادگی سرطانهای گوارشی بهپوست و چیم بیمارستان شهدای عیایر به شرط نداشتن بیماری

از . دستگاه گوارش در بستگان درجه اول و نیز سابقه ابتلا به پولیپ کولورکتال توسط یک پرسینامه خودساخته مورد بررسی قرار گرفتند

 .فییر و نیز محاسبه نسبت شانس جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شددقیق  آزمون

 هاای  معاده و روده بازرگ در    بین سابقه سارطان . بیماران مرد بودند% 05سال بود و  8/02±0/10میانگین سنی بیماران  :هایافته

نسابت شاانس ایجااد سارطان     (. >50/5P)دیاده شاد   بستگان درجه اول با بروز سرطان کولورکتال در خود فرد ارتباط آماری معناداری 

 50/5و (   =44/1CI-51/5)  35/3کولورکتال در افراد با سابقه مثبت سرطان معده و سرطان روده بزرگ در بستگان درجه اول،  به ترتیب 

(1/11-4/2CI=  ) اط سرطان روده بزرگ در خود فرد ارتبا بین سابقه سرطان مری در بستگان درجه اول با بروز . برابر افراد گروه کنترل بود

های روده بزرگ با بروز سرطان کولورکتال دیاده شاد   همچنین ارتباط معناداری بین سابقه فردی ابتلا به پولیپ. آماری معناداری دیده نید

(554/5P= .) 

 حجم بزرگتر تایید شاود تاا باا تادوین     گیری در نتایج مطالعه حاضر باید در آینده با مطالعات بییتر و نمونه :گیریبحث و نتیجه

 .تر با این سرطان فراهم گرددهای جامع پییگیری بر مبنای غربالگری، زمینه مبارزه هر چه جدیبرنامه

 های روده بزرگ، خرم آبادهای دستگاه گوارش، پولیپسابقه خانوادگی، سرطان: های کلیدیواژه. 
 

 چكيده
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 قنادی و همکاران بررسی ارتباط سرطان های کولورکتال با سابقه فامیلی سرطان های دستگاه گوارش  

 

 29 پايیزهم، دپانزيافته، دوره /  01 

 مقدمه

سرطان کولورکتال چهارمین سرطان شایع در دنیا می 

شود که سالیانه یک میلیون مورد جدید از این برآورد می. باشد

تعداد موارد جدید این (. 1)سرطان در سراسر جهان رخ دهد 

به بعد ( مورد جدید در سال 155555) 1791بیماری از سال 

بر طبق  .ای در حال افزایش بوده استبه صورت فزاینده

ها، گزارش سالانه اداره سرطان وابسته به مرکز مدیریت بیماری

سرطان کولورکتال سومین سرطان شایع در زنان و پنجمین 

، که افزایش بروز این بیماری در (2)باشد سرطان در مردان می

سال اخیر،  21سال و طی  15در سنین زیر  ایران، مخصوصاً

ین بیماری بیش از پیش نقش عوامل ژنتیکی را در ایجاد ا

افرادی که دارای یک یا بیشتر از یک (. 3،1)مطرح می سازد 

نفر مبتلا به سرطان روده بزرگ در بستگان درجه یک خود 

له ابتلا به بیماری دارند که این مسئهستند، خطر بالاتری برای 

بیانگر تعامل فاکتورهای متعدد ژنتیک و مواجهات محیطی 

اساس، راهکارهای بالینی متعدد، پیشنهاد بر همین . باشدمی

اند که اشخاص دارای سابقه فامیلی برای یک سرطان کرده

های غربالگری خاص و غربالگری مشخص، نیازمند انجام برنامه

بررسی های انجام شده در مناطق . باشنددر سنین پایین می

درصد  11الی  15مختلف دنیا حاکی از آن است که در حدود 

د مبتلا به انواع سرطان های کولورکتال دارای سابقه از افرا

فامیلی در بستگان درجه اول خود هستند که این افزایش 

میزان خطر مرتبط با سابقه فامیلی سرطان، وابسته به تعداد 

با توجه به در (. 1،4)بیماران و نیز سن تشخیص بیماری است 

های ندست نبودن آماری دقیق در زمینه سابقه فامیلی سرطا

تواند کولورکتال در ایران، انجام مطالعاتی در این زمینه می

های بهداشتی جهت غربالگری و ریزیساز برنامهزمینه

از این رو در این (. 6)پیشگیری از این سرطان مهلک باشد 

مطالعه درصدد برآمدیم تا به بررسی ارتباط بین سابقه 

های لیپهای گوارشی و سابقه فردی پوخانوادگی سرطان

های گوارشی تحتانی در شهر خرم کولورکتال با بروز سرطان

 .آباد بپردازیم

 هامواد و روش

در این مطالعه مقطعی، کلیه بیمارانی که در طول 

تدریج به بیمارستان شهدای عشایر خرم آباد و به 1371سال

آباد مراجعه نیز یک مطب فوق تخصصی گوارش در شهر خرم

ص سرطان روده بزرگ با انجام نموده بودند و تشخی

ها به اثبات رسیده بود کولونوسکوپی و تایید پاتولوژی در آن

در این مطالعه تنها بیماران ساکن شهر . وارد مطالعه شدند

-روش نمونه. آباد و حومه آن مورد بررسی قرار گرفتندخرم

بیمار  15گیری بصورت سرشماری بود و در این مقطع زمانی 

ن کولورکتال به عنوان حجم نمونه در نظر مبتلا به سرطا

گروه کنترل به صورت همسان شده از لحاظ . گرفته شدند

های سرپایی سنی و جنسی با بیماران، از مراجعین به درمانگاه

چشم و پوست بیمارستان شهدای عشایر به شرط نداشتن 

ابزار گردآوری . سابقه بیماری مزمن گوارشی انتخاب شدند

ای شامل اطلاعات ین مطالعه پرسشنامهاطلاعات  در ا

هایی در خصوص سابقه دموگرافیک بیماران و نیز پرسش

های ها و سرطانمصرف سیگار و سابقه خانوادگی پولیپ

 جهت اکثریت بیماران .ی در اقوام درجه اول بیماران بودگوارش

در چند بیمار به علت . توتال کولونوسکوپی انجام شد نیز

کلیه . مسدود بودن،  تنها سیگموئیدوسکوپی انجام شد

های تشخیصی توسط یک فوق تخصص گوارش انجام بررسی

شد در مورد گروه کنترل نیز علاوه بر خصوصیات فردی، 

اطلاعاتی در مورد سابقه مصرف سیگار و سابقه خانوادگی 

های رشی در اقوام درجه اول و نیز سابقه پولیپهای گواسرطان

کلیه بیماران برای  از. آوری گردیدکولورکتال در خود فرد جمع

ها با استفاده داده. شرکت در مطالعه رضایت کتبی اخذ شد
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. مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت  SPSS19ازنرم افزار آماری 

و دقیق های کای اسکوئر های آمار توصیفی و آزموناز روش

جهت سنجش . فیشر جهت آنالیز آماری اطلاعات استفاده شد

های گوارشی و شدت ارتباط بین سابقه خانوادگی سرطان

های کولورکتال با ایجاد بیماری از برآورد سابقه فردی پولیپ

. استفاده شد% 71نسبت شانس با محاسبه فاصله اطمینان 

جهت ( یکرگرسیون لوجست)همچنین از آنالیز چند متغیره 

نالیز تک متغیره عناداری ارتباط متغیرهایی که در آتعیین م

ارتباطشان با بروز کانسر کولورکتال معنادار شده بود استفاده 

 .گردید

 ها یافته

بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال و  15در این مطالعه 

. عنوان گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفتندنفر به 16

سال و میانگین سنی گروه  8/12±1/11ن میانگین سنی بیمارا

تفاوتی از نظر میانگین سنی . سال بود 3/11±8/14کنترل 

مرد % 16از کل بیماران . اران و گروه کنترل دیده نشدبین بیم

ترتیب زن بودند که این میزان در گروه کنترل به% 44و 

%( 48)میزان تحصیلات اکثریت بیماران . بود% 1/41و % 1/14

% 1/24 .ها شهر بودآن% 92و کمتر و محل سکونت  راهنمایی

محل . کردندسابقه مصرف منظم سیگار را ذکر میبیماران 

سیگموئید %( 1/93)آناتومیک تومور کولون در اکثریت بیماران

هدف اصلی . تمامی تومورها از نوع آدنوکارسینوم بودند. بود

سابقه  های کولورکتال بااین مطالعه بررسی ارتباط بین سرطان

های گوارشی در بستگان درجه اول افراد خانوادگی سرطان

های کولورکتال و تعیین مورد مطالعه و نیز سابقه فردی پولیپ

شدت این ارتباط بود که بر اساس نتایج حاصله، از کل بیماران 

را در ادگی سرطان کولورکتال سابقه خانو%( 25)نفر  15

که این میزان در گروه بستگان درجه اول خود ذکر می نمودند 

بود و بر اساس آزمون کای دو این %( 6/3)مورد  2کنترل

از نظر شدت (. =P 551/5)تفاوت به لحاظ آماری معنادار بود 

. بود =4/2CI-11/1با  91/6برآورد نسبت شانس  ارتباط،

بنابراین نسبت شانس ایجاد سرطان کولورکتال در افرادی که 

کتال در بستگان درجه اول آن سابقه خانوادگی سرطان کولور

برابر سایر افراد در این مطالعه بود  91/6ها مثبت بود 

همچنین سابقه سرطان معده در بستگان درجه اول (. 1جدول)

از بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ،  مثبت %( 12)نفر  6

بود، که بر %( 8/1)نفر  1بود و این میزان در گروه کنترل 

فیشر این اختلاف به لحاظ آماری معنادار اساس آزمون دقیق 

در نهایت بر اساس نتایج نشان (. 2جدول( )=529/5P)بود

سابقه %( 4)نفر  2از کل بیماران،  3داده شده در جدول شماره 

نمودند که سرطان مری را در بستگان درجه اول خود ذکر می

بود و بر اساس آزمون %( 8/1)نفر  1این میزان در گروه کنترل 

قیق فیشر تفاوتی در توزیع سابقه سرطان مری در بستگان د

بزرگ  درجه اول، بین دوگروه  بیماران مبتلاء به سرطان روده

از سایر اهداف این مطالعه تبیین . و گروه کنترل دیده نشد

های کولورکتال در خود فرد و ارتباط بین سابقه ابتلا به پولیپ

مطالعه و تعیین  ورکتال در بیماران موردبروز سرطان کول

سابقه %( 18)نفر  7در گروه بیماران  شدت این ارتباط بود که

کردند و در گروه پولیپ کولورکتال را در گذشته ذکر می

های کولورکتال را ذکر سابقه پولیپ%( 8/1)نفر  1کنترل تنها 

نمود و بر اساس آزمون دقیق فیشر ارتباط بین سابقه فردی می

روز سرطان کولورکتال در خود فرد، به پولیپ کولورکتال با ب

از نظر شدت ارتباط، (. =554/5P)لحاظ آماری معنادار بود 

برآورد نسبت شانس نشان داد که شانس ایجاد سرطان 

های کولورکتال داشتند کولورکتال در افرادی که سابقه پولیپ

های کولورکتال را برابر کسانی بود که سابقه قبلی پولیپ 9/12

ره  با در آنالیز چند متغی( . =49/4CI-6/25)نمودند ذکر نمی

لوجستیک نیز ارتباط سابقه استفاده ازآنالیز رگرسیون 
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 ،(=CI=199/2OR 16/1-23/9)خانوادگی سرطان معده 

در اقوام درجه (   =CI =41/1 OR 1/2-9/12)بزرگ روده 

 33/3-2/23)های روده بزرگاول و سابقه فردی پولیپ

CI=1/11 OR=  ) با بروز سرطان کولورکتال به لحاظ آماری

 .معنادار بود

 مقایسه فراوانی سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ در اقوام درجه اول بیماران و گروه کنترل.  1جدول
 سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ                                 

 دارد گروه های مطالعه

 (درصد)تعداد 

 ندارد

 (درصد)تعداد 

 کل

 (درصد)تعداد 

P- value OR CI-OR 

 45/2-1/11 91/6 551/5 (155)15 (85)45 (25)15 بیماران

 (155)16 (4/76)14 (6/3)2 گروه کنترل

 کای اسکوئر: نوع آزمون آماری        

 مقایسه فراوانی سابقه خانوادگی سرطان معده در اقوام درجه اول بیماران و گروه کنترل . 2جدول 

 سابقه خانوادگی سرطان معده

 دارد گروه های مطالعه

 (درصد)تعداد 

 ندارد

 (درصد)تعداد 

 کل

 (درصد)تعداد 

P- value OR CI-OR 

 44/1-61/6 76/3 529/5 (155)15 (88)44 (12)6 بیماران

 (155)16 (2/78)11 (8/1)1 کنترلگروه 

 آزمون دقیق فیشر: نوع آزمون آماری        

 مقایسه توزیع فراوانی سابقه خانوادگی سرطان مری در اقوام درجه اول بیماران و گروه کنترل . 3جدول 
 سابقه خانوادگی سرطان مری

 دارد گروه های مطالعه

 (درصد)تعداد 

 ندارد

 (درصد)تعداد 

 کل

 (درصد) تعداد

P- value OR CI-OR 

 2/5-81/9 27/2 61/5 (155)15 (76)48 (4)2 بیماران

 (155)16 (2/78)11 (8/1)1 گروه کنترل

 آزمون دقیق فیشر: نوع آزمون آماری          

 مقایسه توزیع فراوانی سابقه فردی پولیپ های روده بزرگ در بیماران و گروه کنترل . 4جدول 

 های روده بزرگ در خود فردسابقه پولیپ 

 دارد گروه های مطالعه

 (درصد)تعداد 

 ندارد

 (درصد)تعداد 

 کل

 (درصد)تعداد 

P- value OR CI-OR 

 49/4-6/25 9/12 554/5 (155)15 (82)41 (18)7 بیماران

 (155)16 (2/78)11 (8/1)1 گروه کنترل

 آزمون دقیق فیشر: نوع آزمون آماری         

 

 بحث و نتیجه گیری

بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال که  15در مطالعه حاضر

در طی یک سال به بیمارستان شهدای عشایر و یک مطب 

آباد مراجعه کرده بودند مورد بررسی فوق تخصصی درشهر خرم

ی با عنایت به این که مراکز فوق جزء مرکز ارجاع. قرار گرفتند

      از نظر خدمات درمانی فوق تخصصی گوارش در استان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               4 / 8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1442-en.html


 قنادی و همکاران سابقه فامیلی سرطان های دستگاه گوارش بررسی ارتباط سرطان های کولورکتال با  

 

 29 پايیزهم، دپانزيافته، دوره /  03 

باشد، لذا با این بررسی می توان اطلاعات ارزشمندی در می

های کولورکتال با سابقه فامیلی زمینه ارتباط بین سرطان

    های گوارشی، توزیع سنی و نیز سابقه فردی سرطان

امل های کولورکتال به عنوان فاکتورهای خطر و عوپولیب

از نظر ارجحیت . مستعد کننده سرطان کولورکتال بدست آورد

تعداد ( 9-7)جنسی در این بررسی همانند سایر مطالعات 

 . بود 29/1مبتلایان مرد بیشتر و نسبت جنسی مرد به زن 

ی از این مسئله بود که توزیع های این مطالعه حاکیافته

از در ایران نسبت به بسیاری سنی سرطان کولورکتال 

 46در حدود . تر استشورهای اروپایی و آمریکایی پایینک

سال تشکیل   15عه را افراد زیر درصد از بیماران این مطال

دادند از طرفی شیوع بیشتر سرطان کولورکتال در افراد می

توان به جوان بودن جمعیت سال در کشور را می 15کمتر از 

از سوی . داد کشورمان در مقایسه با کشورهای اروپایی نسبت

دیگر نقش عوامل ژنتیکی را در ایجاد سرطان کولورکتال نباید 

های  دارای منشاء نادیده گرفت، زیرا انواع مختلف سرطان

همچنین در (. 15)شود ژنتیکی در افراد جوان بیشتر دیده می

درصد بیماران مبتلا، سابقه فامیلی سرطان  25این مطالعه 

کردند و ه اول خود ذکر میکولورکتال را در بستگان درج

احتمال بروز سرطان در افراد با سابقه خانوادگی مثبت این 

 .برابر افراد گروه کنترل بود 91/6سرطان،  

له نشان دهنده این است که عوامل ژنتیکی این مسئ 

در تال را توانند بروز سرطان کولورکعلاوه بر عوامل محیطی می

  ،  تاریخچه فامیلی را عبارت دیگربه. جوامع افزایش دهند

عنوان کلید اصلی تشخیص و بهترین روش برای توان بهمی

بسیاری از مطالعات . شناسایی افراد در معرض خطر دانست

انجام شده تایید کننده ارتباط بین عوامل ژنتیکی و ابتلا به 

    ای که برخی از گونهباشند، بهسرطان کولورکتال می

کی از آن است که سابقه فامیلی های انجام شده حابررسی

بیماری در اقوام درجه یک در بیماران مبتلا به سرطان 

 4-15درصد و در افراد غیر بیمار بین  15-11کولورکتال بین 

همچنین در این مطالعه وجود (. 12،11)باشد درصد می

ارتباط معنادار بین سابقه سرطان معده در بستگان درجه اول 

    .لورکتال به اثبات رسیدو ابتلا به سرطان کو

 1این یافته با نتایج مطالعه صورت گرفته توسط گولدجر 

وی طی بررسی  .ن در شمال ایتالیا  همخوانی داردو همکارا

خود به وجود ارتباط آماری معناداری بین ابتلا به سرطان 

کولورکتال و سابقه فامیلی سرطان معده و سرطان کولورکتال 

های این مطالعه علاوه بر این یافته(. 13)دست یافته بود 

حاکی از عدم وجود ارتباط معنادار بین سابقه سرطان مری در 

 . سرطان کولورکتال بودبستگان درجه اول و ابتلا به 

، (14)همکاران  و 2ها با نتایج مطالعات لاجرگرناین یافته

که ( 16)و همکاران  4، و پورمن(11)و همکاران  3کاریلایتی

به بررسی ارتباط بین سرطان روده بزرگ و آدنوکارسینوم مری 

البته عدم مشاهده ارتباط آماری . پرداخته بودند همخوانی دارد

سرطان کولورکتال و سابقه خانوادگی سرطان  معنادار بین

تواند نفی کننده وجود ارتباط ژنتیکی بین دو نوع مری، نمی

باشد و به منظور  )سرطان کولورکتال و سرطان مری)سرطان

تر های فوق، انجام مطالعات بیشتر و در سطح وسیعتایید یافته

 که برخی از مطالعات دیگر، کننده باشد چرامی تواند کمک

کننده ارتباط بین ابتلا به سرطان کولورکتال و تایید 

 (. 19)باشند آدنوکارسینوم مری می

. باشندنتایجی که در تعارض با یافته های این مطالعه می

در این مطالعه، ارتباط آماری معنادار بین سابقه فردی پولیپ 

                                                
1. Goldger 

2. Lagergren 

3. Laitikari 

4. Poorman 
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ای که گونهکولورکتال با بروز سرطان کولورکتال مشاهده شد به

رصد بیماران سابقه فردی پولیپ کولورکتال را در گذشته د 18

ری از ها در تطابق با نتایج بسیااین یافته. کردندذکر می

و همکاران می باشد  1مطالعات دیگر همچون مطالعه سیمون

(18 .) 

    ها نیز له فامیلی ابتلا به پولیپبنابراین جدا از مسئ

خصوص کولورکتال باشد بابتلا به سرطان ساز تواند زمینهمی

های بررسی. ها از یک یا دو عدد بیشتر باشداگر تعداد پولیپ

های روده بزرگ از پولیپکه اکثر سرطاناند علمی نشان داده

بنابراین کسانی که پولیپ دارند و حتی . گیرندها منشا می

در نتیجه . ها هم در معرض خطر هستندبستگان درجه اول آن

پیش درآمد سرطان، باید شناسایی و برداشته عنوان پولیپ به

شده و فرد دچار پولیپ و بستگان درجه اول وی باید هر چند 

سال یک بار بر اساس توصیه پزشک تحت برنامه منظم 

 .کولونوسکوپی قرار گیرند

های این مطالعه کم بودن تعداد بیماران از محدودیت 

شود مطالعات مبتلا به سرطان کولورکتال بود که پیشنهاد می

های این مطالعه با حجم نمونه بالاتر جهت تایید تشخیص یافته

با توجه به نتایج مطالعه حاضر مبنی بر وجود . انجام شود

ارتباط میان سابقه فردی پولیپ های کولورکتال و سوابق 

لا به های دستگاه گوارش با ابتفامیلی بسیاری از سرطان

بالگری جهت شناسایی له غرسرطان کولورکتال، اهمیت مسئ

تر این بیماری و پیشگیری از پیشرفت آن به ویژه هر چه سریع

باشند، با استفاده در افرادی که دارای سابقه فامیلی مثبت می

و ژنتیکی بیش از  های مولکولیازکولونوسکوپی و انجام بررسی

طر از سوی دیگر شناسایی عوامل خ .گرددپیش مشخص می

نها با تغییر سبک زندگی، ناشی از آ محیطی و تعدیل خطرات

ای و اتخاذ رویکرد مناسب در پرهیز از عادات نادرست تغذیه

یشگیری از بروز این انجام فعالیت فیزیکی منظم می تواند در پ

       .ثری داشته باشدبیماری نقش مو

 تیکر و قدردانی

در پایان از کلیه پرسنل زحمت کش بخش اندوسکوپی و 

ن شهدای عشایر قدردانی به عمل   یمارستاکولونوسکوپی ب

 .آیدمی

                                                
1. Simons  
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