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  چكيده
ترين  عنوان يكي از مهمه ن سرطان بدهد شيوع سرطان روده بزرگ در ايران رو به افزايش است و ايآمارها نشان مي :سابقه و هدف

اين مطالعه با هدف برآورد بار حاصل از مرگ و مير سرطان روده بزرگ در جمعيت ايران و . باشدها در هر دو جنس مطرح ميسرطان
 .انجام شد 1383تا  1375بررسي روند آن طي سالهاي 

هاي حاصل از سرطان مربوط به مرگدرمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت، در اين مطالعه از اطلاعات منتشر شده  :يسروش برر
و گروه هاي سني ) زن و مرد(اطلاعات در گروه هاي جنسي . استفاده شد 1383تا  1375هاي در سال[ICD-9; 153-154] روده بزرگ 

حت پوشش ثبت مرگ هاي مرگ براساس جمعيت تسال گروه بندي شده و ميزان 50سال و بالاي  15- 49سال،  5- 14سال،  5زير 
  . محاسبه گرديد) هزار نفر 100مرگ به ازاي هر (

هاي تحت مطالعه رو به افزايش بوده نتايج حاصل نشان داد كه ميزان مرگ حاصل از سرطان روده بزرگ در ايران در طي سال :هايافته
هاي مرگ و مير حاصل از سرطان روده بزرگ نميزا. و ميزان مرگ و مير اين بيماري در گروه جنسي مردان بيشتر از گروه زنان است

 . يابدكه با افزايش سن، ميزان مرگ حاصل از اين سرطان نيز افزايش ميداد هاي تحت مطالعه در گروه هاي سني نشان در سال

است افزايش  كه ميزان مرگ و مير سرطان روده بزرگ در سال هاي تحت مطالعه در ايران در حالداد اين تحقيق نشان  :گيرينتيجه
باتوجه به افزايش خطي ميزان مرگ و مير در ساليان اخير و نيز . كه اين روند برخلاف روند كاهشي در كشورهاي توسعه يافته است

اجراي طرح . هاي بعد باشيمپيش بيني افزايش بروز اين بيماري در آينده، برآورد مي شود كه شاهد افزايش بار اين سرطان طي سال
تواند به طور موثري منجر به شناسايي افراد در معرض خطر و نيز تشخيص زود هنگام افراد مبتلا و در نتيجه كاعش ي ميغربالگري مل

 .بار اين بيماري گردد

  .سرطان روده بزرگ، مرگ و مير، ايران :واژگان كليدي

  

 1مقدمه
امروزه در كشورهايي كه از شيوة زندگي غربي پيروي مي كنند 

هاي قلبي عروقـي و  ها به دليل بيمارياز مرگدر حدود نيمي 
                                                 

زينب ، دكتر كميته پژوهشي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : نويسنده مسئولآدرس 
  )  email: Zeinab_fazeli@yahoo.com( فاضلي

  15/7/1392: تاريخ دريافت مقاله
  18/1/1392 :تاريخ پذيرش مقاله

دهد و ها نيز به دليل سرطان رخ ميدر حدود يك چهارم مرگ
سرطان به عنوان يك مشكل مهم، بهداشـت عمـومي را تحـت    

 . )1( تأثير خود قرار داده است

هاي عمده دستگاه سرطان روده بزرگ به عنوان يكي از سرطان
 800000نزديـك بـه    1990گوارش شناخته شده و در سـال  

مورد جديد از اين بيماري در جهان به ثبت رسيد و در همـين  
  .)2(مورد مرگ ناشي از آن ثبت شد  450000سال در حدود 
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خصوصيات اپيدميولوژيك اين سرطان در نقـاط مختلـف دنيـا    
موارد مرگ ناشي از سرطان در ايـالات  % 11. )3( متفاوت است

 و در حـالي   )4( باشـد متحده آمريكا مربوط به اين بيماري مي
ميزان بروز ساليانة اين سـرطان در شـمال آمريكـا و اروپـا در      كه

شـود، ايـن ميـزان در    در صدهزار نفر گزارش مـي  30- 50حدود 
  .)5( شوددر صد هزار برآورد مي 7تا  3كشورهاي خاورميانه بين 

مورد جديـد   131600در ايالات متحده آمريكا  1998در سال 
مورد مرگ ناشي از اين بيماري بـه ثبـت    56500از بيماري و 

تعداد افـراد مبـتلا بـه سـرطان      2004در سال رسيده است و 
كه  طوريه ب ،)6( نفر رسيد 146940كولون و ركتوم به حدود 

علت ابتلا به سرطان در ايالت ه اين سرطان دومين علت مرگ ب
بر مبنـاي مطالعـات    .)8 ،7( متحدة آمريكا شناخته شده است

و مطالعـــات  )10 ،9( بـــه عمـــل آمـــده بـــر روي اتوپســـي 
سال كه تاكنون مورد  50افراد بالاي  )11-14( كولونوسكوپيك

هاي غربالگري قرار نگرفته باشند، در هر زمـان شانسـي   بررسي
   براي ابتلا بـه يـك سـرطان كولـون متهـاجم،      % 2-5/0برابر با 

براي يك آدنوم بزرگ % 10-7براي داشتن كارسينوم، % 1-6/1
بـراي  % 40-25و ) متـر بـالاتر از يـك سـانتي   (پيش سـرطاني  

  . باشندداشتن يك آدنوم در هر اندازه دارا مي
هاي آماري و اپيدميولوژيك در ايـران،  بر اساس آخرين بررسي
هاي قلبي عروقي و حـوادث غيرعمـدي،    سرطان بعد از بيماري

شـود، بـه طـوري كـه      سومين عامل مرگ و مير محسوب مـي 
بيماري  هزار نفر از جمعيت ايران در اثر اين 30سالانه بيش از 

هـزار   70شـود سـالانه بـيش از     مي  زده بازند و تخمين جان مي
  .)15(دهد  مورد جديد سرطان در كشور رخ مي

د شيوع سرطان روده بزرگ در ايران رو به ندهآمارها نشان مي
-ترين سرطان عنوان يكي از مهمه افزايش است و اين سرطان ب

بـرآورد   بر طبـق  .)17 ،16( باشدها در هر دو جنس مطرح مي
 به جديد مورد 875000 سالانه حدود جهاني بهداشت سازمان

بر اساس آمار اداره سرطان مركـز   .)18(شود مي اضافه بيماران
در ايـران، تعـداد مـوارد بـروز      84ها در سـال  مديريت بيماري

كـل  % 3/7مورد بوده كه اين تعداد  4056سرطان روده بزرگ، 
شود، اين سرطان مقام چهـارم را در  موارد سرطان را شامل مي

-هاي سرطاني و مقام دوم را در بـين سـرطان  بين كل بيماري

اين سرطان . دارد%) 4/10بعد از معده با (وارش هاي دستگاه گ
در زنان در رتبه سوم و در مردان در رتبه پنجم قـرار گرفتـه و   

بــا (هــاي مختلــف پراكنــدگي تقريبــاً يكســاني دارد در اســتان
هـاي اصـفهان، آذربايجـان شـرقي و     اكثريت نسـبي در اسـتان  

سـال اخيـر در    25و ميزان بروز اين سـرطان در طـي   ) قزوين
ميزان بـروز و مـرگ و ميـر    . )17( ور ما افزايش يافته استكش

هـاي ديگـر يكـي از    ناشي از سرطان كولـون در بـين سـرطان   
ترين علت مرگ ناشـي  دهد و شايعبالاترين ارقام را تشكيل مي

  .)18(باشد از سرطان در افراد غيرسيگاري مي
 كـه  طـوري  دهد، بـه مي رخ مسن افراد در معمولاً اين بيماري

  داده تشـخيص  سـالگي  50 از بعـد  بيمـاران  درصد 90از  بيش
 ايـن  هـدف،  عمده گـروه  نيز غربالگري هايبرنامه در. شوندمي

  . )17( باشندافراد مي
نظر به اهميت اين سرطان كشنده در دنيا، مطالعات گونـاگوني  
براي برآورد بار حاصل از اين بيمـاري و هزينـه هـاي تحميـل     
 شده آن بر جامعه در كشورهاي توسعه يافته انجام شده اسـت 

با توجه به افزايش بروز ايـن سـرطان و پـايين بـودن      .)19 ،4(
بقاي بيمـاران مبـتلا بـه دليـل تشـخيص بيمـاري در سـطوح        

اين سرطان در ايران نيز يك مشكل بـالقوه   )17 ،16( پيشرفته
 هاي غربالگري با هدف كـاهش بـروز آن  محسوب شده و برنامه

هاي سازي براي اجرا در سطح ملي است، اما دادهدر حال آماده
   هـاي از دسـت رفتـه عمـر بـه دليـل       به روزي در مـورد سـال  

 .هاي حاصل از اين بيماري در ايران در دسـترس نيسـت  مرگ
تواند در رفع اين چنين نيازهـايي  انجام اين دست مطالعات مي

     .مر ثمر واقع شودثم
  

  مواد و روشها
وزارت بهداشت، درمان  مطالعه از اطلاعات منتشر شده در اين 

هاي حاصـل از سـرطان روده   مربوط به مرگو آموزش پزشكي 
ــزرگ  ــا  1375هــاي در ســال[ICD-9; 153-154] ب  1383ت

آمارهاي مربوط به ثبت علل مرگ، به طور ساليانه . استفاده شد
در كشور جمع آوري، طبقـه بنـدي و توسـط وزارت بهداشـت     

زن و (هاي جنسي اين آمارهاي ثبتي، در گروه. شوندميمنتشر 
سال و  15-49سال،  5-14سال،  5هاي سني زير و گروه) مرد

سال گروه بنـدي شـده و ميزانهـاي مـرگ براسـاس       50بالاي 
هـزار   100مرگ به ازاي هر (جمعيت تحت پوشش ثبت مرگ 

   جهـت بـرآورد جمعيـت ايـران در زيـر      . محاسـبه گرديـد  ) نفر
ي سني و جنسي، از اطلاعات منتشر شـده سرشـماري   هاگروه

نفوس و مسكن و نيز برآوردهاي آمـاري مركـز آمـار ايـران در     
   . ها استفاده شدهاي قيل و بعد از سرشماريسال

  
  هايافته

كليه اطلاعات مربوط به مرگ ناشي از سرطان روده بـزرگ در  
 هاي تحت مطالعه بررسي شده و نتايج حاصل از محاسـبه سال

نفر نشان داد كه ميـزان   100000هاي مرگ و مير در هر ميزان
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بـه   1375در سـال   44/0مرگ حاصل از سرطان روده بزرگ از 

  ).1نمودار  ،1جدول  (افزايش يافته است  1383در سال  54/2
  

ميزان مرگ و مير حاصـل از سـرطان روده بـزرگ در هـر     . 1جدول 
 وه هاي جنسي هزار نفر در سال هاي تحت مطالعه در گر 100

 كل زن مرد سال

1375 46/0 41/0 44/0 

1376 81/0 59/0 70/0 

1377 04/1 64/0 85/0 

1378 13/1 91/0 02/1 

1379 43/1 00/1 22/1 

1380 73/1 25/1 49/1 

1381 86/1 52/1 69/1 

1382 86/2 95/1 42/2 

1383 15/3 90/1 54/2 

  
  

 
رطان روده بـزرگ در هـر   ميزان مرگ و مير حاصـل از س ـ . 1نمودار 

  هزار نفر در سال هاي تحت مطالعه 100
  
  

هـاي تحـت مطالعـه    هاي مرگ و مير در كليه سـال اين ميزان
دهد كه سرطان روده بزرگ در گروه جنسـي مـردان   نشان مي

در سال  46/0در مردان اين ميزان از . استبيشتر از گروه زنان 
در هـر   1383در سـال   15/3هزار نفـر بـه    100در هر  1375
اين در حالي است كـه ايـن   . هزار  نفر افزايش يافته است 100

هزار نفر به  100در هر  1375در سال  41/0ميزان در زنان از 
هزار نفر افزايش يافته اسـت   100در هر  1383در سال  90/1

  ).2نمودار  ،1جدول (
هاي مرگ و مير حاصل از سـرطان روده بـزرگ   محاسبه ميزان

دهـد  هاي سني نشان مـي اي تحت مطالعه در گروههكليه سال

كه با افزايش سـن ميـزان مـرگ حاصـل از ايـن سـرطان نيـز        
  . يابدافزايش مي

  

  
ميزان مرگ و مير حاصل از سـرطان روده بـزرگ در هـر    . 2نمودار 

  نفر در سال هاي تحت مطالعه بر اساس گروه هاي جنسي 100000
  

هاي سني زير ان در گروهدليل ابتلا به اين سرطه ميزان مرگ ب
در حالي كـه  بود، سال كمترين مقدار  15-5سال و نيز بين  5

دليـل  ه سال، ميزان مرگ ب 50با افزايش سن و در افراد بالاي 
سال از  50در مردان بالاي . داشتابتلا به اين سرطان افزايش  

در سـال   59/19هزار نفر به  100در هر  1375در سال  96/2
و در زنان نيز ايـن ميـزان از     هزار نفر رسيد 100در هر  1383

در سـال  97/11هزار  نفر به  100در هر  1375در سال  96/2
   .)2نمودار  ،2جدول ( هزار نفر رسيد 100در هر  1383

  
  بحث

دهد كه ميزان مرگ و مير سـرطان  نتايج اين تحقيق نشان مي
ت اس ـهاي اخير در ايران در حال افزايش روده بزرگ، طي سال

كه اين روند برخلاف روند كاهشي در كشورهاي اروپايي اسـت  
هــاي بــروز و مــرگ در آمريكــاي همچنــين ميــزان. )21 ،20(

در مجموعه كشـورهاي  . )22(ز در حال كاهش است شمالي ني
 اروپايي، ميزان مرگ حاصل از روده بزرگ كـاهش شـديدي را  

دهد، هرچند اخيرا در اروپاي شـرقي افـزايش مـوارد    شان مين
 .)23(بروز و مرگ گزارش شده است 

ــا    ــران، در مقايســه ب ــزرگ در اي ــروز ســرطان روده ب ــزان ب مي
اگرچـه ايـن ميـزان در     ،كشورهاي غربي همچنان پايين اسـت 

ت طور چشمگيري در حال افزايش بـوده اس ـ ه هاي اخير بسال
ي در ايـران  همچنين ميزان بقاي پنج ساله ايـن بيمـار  .  )24(
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هـاي  تـر از ميـزان  درصد گزارش شده است كـه پـايين   36/47
  . )26 ،25(جهاني براي اين سرطان است 

هاي بروز سرطان روده بزرگ در گـروه سـالمندان   امروزه ميزان
-هاي بـروز در گـروه  اما اين ميزان ،ايراني همچنان پايين است

يزان هاي بروز در جوانـان  هاي سني جوانان الگويي مشابه با م
باتوجه بـه ايـن تشـابه و نيـز     . )26( دهدآمريكايي را نشان مي

افزايش خطي ميزان مرگ و مير در ساليان اخيـر و نيـز پـيش    
شـود كـه   بيني افزايش بروز اين بيماري در آينده، بـرآورد مـي  

  .)27(هاي بعد باشيم شاهد افزايش بار اين سرطان طي سال
دليل هزينه بـالا و مشـكلات اجرايـي در سيسـتم     ه متاسفانه ب

بهداشتي، دسترسي به غربالگري سرطان روده بزرگ در ايـران  

. )3( به مانند ساير كشور هاي در حال توسـعه، محـدود اسـت   
تواند به طور مـوثري منجـر بـه    اجراي طرح غربالگري ملي مي

شناسايي افراد در معرض خطر و نيز تشخيص زود هنگام افراد 
 ،در نتيجـه  .مبتلا و در نتيجه افزايش احتمال درمان آنها گردد

حاصل از سـرطان روده بـزرگ   براي كاهش ميزان بروز و مرگ 
هاي غربالگري همگـاني و يـا دسـت كـم     در ايران، اجراي طرح

هـاي در معـرض خطـر    اجراي اين غربالگري همگاني در گـروه 
مانند كساني كه داراي سابقه خانوادگي ابتلا بـه سـرطان روده   

  .شودبزرگ هستند، توصيه مي

REFERENCES 
1. Boyle P, Langman JS. ABC of colorectal cancer: Epidemiology. BMJ 2000; 321:805-8. 

2. Parkin DM. International variation. Oncogene 2004; 23:6329-40. 

3. Ansari R, Mahdavinia M, Sadjadi A, Nouraie M, Kamangar F, Bishehsari F, et al. Incidence and age distribution of 
colorectal cancer in Iran: results of a population-based cancer registry. Cancer lett 2006; 240:143-7. 

4. Benson A. Epidemiology, disease progression, and economic burden of colorectal cancer. J Manag Care Pharm 2007; 
13:S5. 

5. Stewart BW, Kleihues P, Editors. World cancer report. Lyon: IARC Press; 2003. 

6. Landis SH, Murray T, Bolden S, Wingo PA. Cancer statistics, 1998. A Cancer Journal for Clinicians 2008; 48:6-29. 

7. James AS, Campbell MK, Hudson MA. Perceived Barriers and Benefits to Colon Cancer Screening among African 
Americans in North Carolina How Does Perception Relate to Screening Behavior? Cancer 
Epidemiol Biomarkers Prev 2002; 11:529-34. 

8. Stone WL, Krishnan K, Campbell SE, Qui M, Whaley SG, Yang H. Tocopherols and the treatment of colon cancer. 
Ann N Y Acad Sci 2004; 1031:223-33. 

9. Eide TJ, Stalsberg H. Polyps of the large intestine in Northern Norway. Cancer 1978; 42:2839-48. 

10. Rickert RR, Auerbach O, Garfinkel L, Hammond EC, Frasca JM. Adenomatous lesions of the large bowel: an 
autopsy survey. Cancer 1979; 43:1847-57. 

11. DiSario J, Foutch P, Mai H, Pardy K, Manne R. Prevalence and malignant potential of colorectal polyps in 
asymptomatic, average-risk men. Am J Gastroenterol 1991; 86:941. 

 تفكيك در گروه هاي سني و جنسيه هزار نفر در سال هاي تحت مطالعه ب 100ميزان مرگ و مير حاصل از سرطان روده بزرگ در هر . 2جدول 

 سال 50بالاي  سال 49- 14 سال 5- 14 سال 5زير  سال

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

1375 0 0 01/0 04/0 17/0 07/0 96/2 96/2 

1376 17/0 04/0 02/0 05/0 28/0 27/0 05/5 49/3 

1377 16/0 12/0 05/0 00/0 46/0 21/0 13/6 18/4 

1378 16/0 16/0 06/0 04/0 39/0 39/0 12/7 54/5 

1379 24/0 23/0 01/0 04/0 55/0 49/0 89/8 75/5 

1380 55/0 22/0 07/0 05/0 69/0 51/0 71/10 15/8 

1381 14/0 11/0 10/0 04/0 71/0 50/0 34/10 96/8 

1382 0 0 0 0 90/0 70/0 60/18 97/11 

1383 12/0 18/0 09/0 02/0 03/1 60/0 59/19 97/11 

 



  بررسي روند مرگ و مير حاصل از سرطان روده بزرگ                                              دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 20
12.  Lieberman DA, Weiss DG, Bond JH, Ahnen DJ, Garewal H, Harford WV, et al. Use of colonoscopy to screen 

asymptomatic adults for colorectal cancer. N Engl J Med 2000; 343:162-68. 

13. Rex D, Lehman G, Ulbright T, Smith J, Pound D, Hawes R, et al. Colonic neoplasia in asymptomatic persons with 
negative fecal occult blood tests: influence of age, gender, and family history. Am J Gastroenterol 1993;88:825. 

14. Rex DK, Sledge GW, Harper PA, Ulbright TM, Loehrer PJ, Helper DJ, et al. Colonic adenomas in asymptomatic 
women with a history of breast cancer. Am J Gastroenterol 1993; 88:2009-14. 

15. Mehrabani D, Tabei S, Heydari ST, Shamsina S, Shokrpour N, Amini M, et al. Cancer occurrence in Fars Province, 
Southern Iran. Iran Red Crescent Med J 2008; 10:314-22. 

16. Azadeh S, Moghimi-Dehkordi B, Fatem S, Pourhoseingholi M ,Ghiasi S, Zali M. Colorectal cancer in Iran: an 
epidemiological study. Asian Pac J Cancer Prev 2008; 9:123-26. 

17. Moghimi-Dehkordi B, Safaee A, Zali MR. Prognostic factors in 1,138 Iranian colorectal cancer patients. Int J 
Colorectal Dis 2008; 23:683-88. 

18. Garfinkel L, Mushinski M. U.S. cancer incidence, mortality and survival: 1973-1996. Stat Bull Metrop Insur Co 
1999; 80:23-32. 

19. Grande E, Inghelmann R, Francisci S, Verdecchia A, Micheli A, Baili P, Capocaccia R, De Angelis R. Regional 
estimates of colorectal cancer burden in Italy. Tumori 2007; 93:352-59. 

20. Levi F, Lucchini F, La Vecchia C, Negri E. Trends in mortality from cancer in the European Union, 1955-94. 
Lancet 1999; 354:742-43. 

21. Levi F, Lucchini F, Negri E, Boyle P, La Vecchia C. Cancer mortality in Europe, 1995-1999, and an overview of 
trends since 1960. Int J Cancer 2004; 110:155-69.  

22. Parkin DM, Bray F, Devesa S. Cancer burden in the year 2000. Eur J Cancer 2001; 37:4-66. 

23. Vălean S, Mircea PA, Oprea L, Frenţiu D, Popescu G, Nagy G, et al. Trends of mortality rates from gastric cancer 
and colorectal cancer in Romania, 1955-2003. J Gastrointestin Liver Dis 2006; 15:111-15. 

24. Hosseini SV, Izadpanah A, Yarmohammadi H. Epidemiological changes in colorectal cancer in Shiraz, Iran: 1980− 
2000. ANZ J Surg 2004; 74:547-49. 

25. Esna-Ashari F, Sohrabi M, Abadi A, Mehrabian A, Mofid B, Bohluli M, et al. Colorectal cancer prevalence 
according to survival data in Iran-2007. Iranian Journal of Cancer Prevention 2012; 2:15-18. 

26. Moradi A, Khayamzadeh M, Guya MM, Mirzaei HR, Salmanian R, Rakhsha A, et al. Survival of colorectal cancer 
in Iran. Asian Pac J Cancer Prev 2009;10:583-86. 

27. Malekzadeh R, Bishehsari F, Mahdavinia M, Ansari R. Epidemiology and molecular genetics of colorectal cancer 
in Iran: a review. Arch Iran Med 2009; 12:161-69. 


