
  
   درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 20-25 ، صفحات1386دوره پانزدهم ، شماره سوم ، پاييز     

 

  
بيماران مراجعه كننده به  سرطان كولوركتال در اپيدميولوژيبررسي 

 بيمارستان هاي شهيد دكتر رهنمون و افشار يزد
 

  2 دكتر حميد رضا دهقان،1*دكتر علي اكبر سالاري

  چكيده
ميـر و    علـت مـرگ و   سرطان كولوركتال از شايع ترين سرطان هاي دستگاه گوارش است كه در زنان پس از سرطان پستان دومين      :مقدمه

 سـال و بـا افـزايش    50شيوع آن بيشتر در سنين بالاي . در مردان سومين علت مرگ را پس از كارسينوماي ريه و پروستات شامل مي شود        
  .استبه بدخيمي آن بيشتر مي شود به همين علت تنها راه بهبود و اميد به زندگي در اين بيماران تشخيص زودرس بيماري   ابتلا،سن

 نفر از مراجعين به بيمارستان هاي شهيد دكتر رهنمـون و            191 اين مطالعه از نوع توصيفي و به روش مقطعي بر روي پرونده              :ش بررسي رو 
 توزيـع فراوانـي سـرطان كولوركتـال از نظـر مراحـل              تعيـين هدف از تحقيـق     .  صورت گرفته است   1378 تا   1371افشار يزد طي سال هاي      

درمان بوده است به همين منظور بيماراني مورد بررسي قرار گرفته اند  ي  علايم باليني و نحوه      ل سكونت ،  بيماري ، سن، جنس ،شغل ، مح      
  .كه گزارش پاتولوژي آنها يكي از انواع سرطان هاي كولوركتال بوده است 

 دامنه سني بيماران بين سنين .داشتندم ، لنفو %)6/2( نفر 5آدنوكارسينوما و )%4/97( نفر186 ، بيمار مبتلا به كانسر كولوركتال191 از  :نتايج
از نظـر گـروه   . ند قرار داشـت 20 -39در گروه سني  %4/7 ،سال 60-69از آنها در گروه %) 67( نفر 127 سال قرار داشت همچنين 94 تا 28
 .روسـتايي بـوده انـد        % 1/35شهرنـشين و  % 9/64 از نظر سكونت     .يل داده اند   را زنان تشك    %)5/44( نفر 85را مرد و    % ) 5/55(  نفر 106سني

، همـي     %)9/20( مـورد    40و آناسـتوموز    قـدامي   رزكـسيون   )  %28 /8( نفـر  55در   APR: اعمال جراحي انجام شده بـه ترتيـب عبارتنـد از          
به نتايج درماني نيز    . انجام گرفته است   %)4/19(  مورد 18 مورد، ركتوسيگموئيدكتومي و آناستوموز      25راست و چپ هر كدام       كولكتومي

با رضـايت شخـصي از بيمارسـتان مـرخص          %) 6/2 ( نفر 5پس از عمل جراحي و با بهبودي نسبي و          %) 76/92(نفر   177: شرج زير مي باشد   
  . با حال عمومي بد و پس از لاپاراتومي مرخص شده اند%) 1/3( نفر 6فوت نموده و فقط %) 6/1( نفر 3 ،شده

 ركتوراژي و بيـشترين فراوانـي نـوع سـرطان در            علايمماران را ابتلا به سرطان كولوركتال با        يبفراواني علت مراجعه    بيشترين   :نتيجه گيري   
با توجه بـه نتـايج پـژوهش علـت          .  بوده است  APRتشكيل داده همچنين بيشترين عمل جراحي انجام شده          %) 4/97(آنها را اَدنوكارسينوما    

يابي ، تشخيص ، درمان وپيش آگهي اينگونه بيماران مي توانـد در جهـت               شناسي سرطان هاي كولوركتال و تحقيقات در زمينه هاي بيمار         
 .كمك كننده باشد علاج آنها

  
 AR(Anterior Resection), APR(Abdominal Prineal Resection)كولوركتال،تشخيص ،درمان،  سرطان :ي كليديهاواژه 

  
  مقدمه 

   دقيق شناخته به طورعامل اصلي بروز كانسركولوركتال 
  
، 0351-8224009:  تلفـن  –دانشيار گـروه جراحـي عمـومي        :  نويسنده مسئول  – 1*

  09131514166: تلفن همراه
Email:ali_salari@hotmail.com 

   پزشك عمومي-2
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

  19/7/1386:تاريخ پذيرش             30/4/1386:تاريخ دريافت

  
  

ما تحقيقات آزمايشگاهي جديد باعث فهم بهتر اساس        نشده است ا  
 و پيـشرفتهاي اخيـر      )1(مولكولي پيـدايش كانـسركولوركتال شـده      

يات موجـود دربـاره پيـدايش كانـسركولوركتال را تغييـر داده             رنظ
يـادين روش هـاي بيماريـابي،       بنزيرا علوم مولكولي موجـب تغييـر        
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  دكتر علي اكبر سالاري، دكتر حميد رضا دهقان

 1386 پاييز ، سومدوره پانزدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
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ــسركولوركتا   ــيش آگهــي كان ــين پ ــان و تعي ــشخيص ، درم ل در ت

   .)2(سالهاي آتي خواهد شد
ــسركولوركتال يــك    ــشخيص داده شــده اســت كــه كان ــروزه ت ام
بيمــاري ژنتيكــي و عامــل تزايــد كنتــرل نــشده ســلولي كــه آن را  
كارسينوم مي ناميم ناشـي از بـروز ناهنجـاري يـا تغييراتـي در كـد           

جهش هـاي مـذكور ممكـن اسـت در سـلول هـاي              . ژنتيكي است 
ارد بيمـاري ارثـي بـه    ند كـه در ايـن مـو   باش ـ  Germlineريشه اي 

يا اينكه احتمال بروز جهش هـاي سـوماتيك در          وجود مي آورند    
ژنها وجود دارد كه منجر به نوعي از كانسر مي شـود كـه معمـولاً                

 15 تـا  10تخمين زده مي شود كـه   . )1(آن را اسپوراديك مي نامند    
ز درصد كانسر هاي كولوركتال علت فـاميلي داشـته و يـك نفـر ا              

 آورنـده  به وجـود  نفر ممكن است آلل هاي پرخطر ژني        200ميان  
 اسـتعداد ژنتيكـي بـراي       .كانسر كولوركتال ارثي را حمل مي كند      

) F.A.P(كانسر كولوركتال در افرادي كه پوليپوز آدنوماي فاميلي         
داشته اند كاملاً شناخته شده اسـت و بيماريـابي و درمـان جراحـي               

 كانسركولوركتال به جز پوليپوز ارثي      .مناسب براي آنها لازم است    
)Heriditary Nonpolyposis Colorectal Cancer(HNPCC 

   .)3،4(حداقل داراي دو نوع توارث اتوزوم غالب است
كـه كانـسر معمـولاً در كولـون پروگزيمـال            I نوع   Lunchسندرم  

ــد   ــون مانن ــدومترخــارج كول ــاني ادرار و  آن ، معــده ، مجــراي فوق
درصورت فقدان اين سـندرم ،      . داده مي شود  تخمدان ها تشخيص    

 برابـر  9 تـا  3فاميل درجه اول بيمـاران مبـتلا بـه كانـسركولوركتال          
  .)4(بيشتر احتمال مبتلا شدن به كانسر كولوركتال دارند

 عام يك بيماري افراد پير و ميزان بـروز          به طور كانسر كولوركتال   
ومـين علـت   كانـسركولوركتال د . آن در مردان و زنان برابـر اسـت     

 سـالگي   65مرگ در كشورهاي غربي است و بروز ان در سن زير            
 درصــدهزار جمعيــت 237 ســالگي 60 در صــدهزار و پــس از 20

  بــه دليــل پيــشرفت بهداشــت عمــومي در طــي . عمــومي مــي رســد
 سال گذشته شاهد افزايش قابل توجهي در جمعيت بزرگسالان          20

و سـرمايه گـذاري     و افراد مسن بوده ايم و اين خود اهميت دقـت            
بيشتر درمورد شناخت و علل و روشهاي پيـشگيري و درمـان ايـن               

   .)5(بيماري را روشن مي سازد
  عوامل افزايش ميزان بدخيمي هاي كولون راست و راست روده 

  :عبارتند از
 بيماري هـاي التهـابي روده از جملـه كوليـت            -2 بالا رفتن سن     -1

 سندرم هاي پوليپـوز     -4ون   سابقه ادنوم يا كانسر كول     – 3اولسروز  
 كـم  -6 ارسينوم پستان آنـدومتر و تخمـدان   سابقه ك-5خانوادگي  

 زياد بودن چربي هاي حيـواني غيـر اشـباع و            – 7بودن فيبر غذايي    
   .)5(روغن هاي گياهي غير اشباع 

تـال در  كهدف از اين بررسي تعيين توزيع فراوانـي سـرطان كولور        
سـن ، جـنس، علايـم بـاليني و          بيماران مبـتلا و بررسـي متغيرهـاي         

  .روش درمان در آنها مي باشد
  

  روش بررسي
ــوع توصــيفي   ــر روي ايــن مطالعــه از ن ــه روش مقطعــي ب و ب

 نفر از مراجعين بـه بيمارسـتان هـاي شـهيد رهنمـون و               191پرونده  
  . صورت گرفته است  1371-1378افشار يزد طي سالهاي 

ني كـه گـزارش     بيمـارا  كليه   وروش نمونه گيري به صورت آسان       
وارد پاتولوژي آنها يكي از انواع سـرطان هـاي كولوركتـال بـوده              

  .مطالعه گرديده اند 
توزيـع فراوانـي سـرطان كولوركتـال از نظـر          شـامل   بررسـي   موارد  

سـن ، جــنس ، شــغل ، محـل ســكونت، ارتبــاط    مراحـل بيمــاري ، 
داده هـاي تحقيـق بـا       . درمـان بـوده اسـت        ي   علايم باليني و نحوه   

 توصـيفي  رو بـا اسـتفاده از آمـا    SPSSه از نرم افزار آمـاري    استفاد
  .گرديد تحليل  تجزيه و

  
  نتايج 

%) 4/97(نفـر   186بيمار مبتلا به كانـسر كولوركتـال         191در  
  . لنفوم  مشاهده گرديد%)6/2(مورد 5درآدنوكارسينوما و 

    سـال قـرار داشـت، همچنـين     98 تـا    28سني بيمـاران بـين      ي  دامنه  
 ســال 70-100 و 60 -69از آنهــا در گــروه هــاي  %)67( نفــر 127

 سال  20 – 39در گروه سني    %) 4/7(كمترين فراواني   .قرار داشتند   
را %)  5/55( نفـر 106از نظر گـروه جنـسي   ). 1جدول (قرار داشت   

ــان تــشكيل داده انــد%) 5/44( نفــر 85مــرد و  از نظــر محــل . را زن
  . اند روستايي بوده % 1/35شهر نشين و  % 9/64سكونت

  كارگر، كشاورز، :  گروه 5افراد مورد مطالعه از نظر شغل در 
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 بيمارستان هاي شهيد دكتر رهنمون و افشار يزد ييماران مراجعه كننده به سرطان كولوركتال دربررسي اپيدميولوژي   

 1386دوره پانزدهم، شماره اول ، بهار                درماني شهيد صدوقي يزد–ي و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزشك

22
كارمند، خانه دار و آزاد تقـسيم گرديدنـد كـه سـهم گـروه هـاي                 

ــب   ــه ترتي ــغلي ب ــه دار 79:ش ــر خان ــد  38،%) 4/41( نف ــر كارمن  نف
و %) 1/14( نفر كـشاورز  27، %)7/15( نفر شغل آزاد   30،  %)9/19(

  ). 2جدول (د بوده ان%) 9/8( نفر كارگر 17
و %) 31/50( نفـــر 96شـــايعترين علـــت مراجعـــه ركتـــوراژي در 
ــا      ــور آدنوكارســينوم ب ــايعترين نــوع توم و %) 4/97( نفــر 186ش

. مـي باشـد    %)81/28( نفـر    55 با   APRشايعترين درمان انجام شده     
% 3/50ركتوراژي  : در اين مطالعه شكايت اصلي بيماران به ترتيب         

ضعف، بي حـالي و  (، و ساير علل    % 9/8، انسداد   % 7/38، دل درد    
  ).3جدول (بوده است % 1/2) كاهش شديد وزن

بر اساس نتايج حاصله، علايم كلينكي به ترتيـب فراوانـي عبارتنـد             
ركتوراژي ، آنمي، درد شكم، توده ركتومي، درد لگـن، تـوده       : از

  ) ضعف، بي حالي و كاهش شديد وزن(ساير موارد. شكمي

  ).زورپيچ(موس اسهال، يبوست و تنس 
، %)5/32( نفـر  62با توجه به محـل آناتوميـك ، تومـور ركتـوم در              

 %)22( نفر 42و كولون عرضي و نزولي      %) 1/13( نفر 25سيگموئيد  
درگيـري بـيش از     و  %) 2/16( نفـر  31و سكوم و كولـون صـعودي        

  ).3جدول (مي باشد%) 2/16( نفر31يك محل در 
ه بر روي اين گروه از      بيشترين فراواني نوع عمل جراحي انجام شد      

 تيوضعو بوده ) APR) Abdomino Prineal Resectionبيماران 
بـوده  با بهبودي نـسبي     %)7/92( نفر   177بيماران در هنگام ترخيص   

ولكتومي راسـت  كهمي  -1 :و بقيه بيماران شامل )4جدول (است 
ومـور و   تآناسـتوموز رزكـسيون      - 3 سـيگموئيدكتومي  -2 و چپ 

ــ - 4 آناســتوموز ركتوســيگموئيدكتومي و  -5 اراتومي عرضــيلاپ
ــده ديگــر   وآناســتوموز  ــعمــل هــاي جراحــي پيچي  نفــر 5ده و وب

  . نداترخيص شده با رضايت شخصي %)6/2(

  توزيع فراواني محل تومور بر حسب سن در جامعه مورد بررسي : 1جدول

  محل تومور
  

  سن 

  ركتوم
  

  درصد     تعداد    

  سيگموئيد
  

   درصد     تعداد   

ســكوم و كولــون 
  صعودي

   درصد         تعداد  

كولون عرضي  
  و نزولي

    درصد    تعداد 

درگيري بـيش   
  از يك محل

    درصد     تعداد 

  تعداد كل
  

  درصد    تعداد   
39-20  6           8/42  1           2/7  2            3/14  2          3/14  3         4/21  14        3/7  
49-40  7              28  7          28  3            12  8           32  0            0  25          13  
59-50   6             24  2             8  9            31  4            16  4          16  25          13  
69-60  16            25  6          3/9   11        2/17  14        9/21  17         6/26  64        5/33  

100-70  27        8/42  9          3/14  6            5/9  14        2/22  7          1/11  63         2/33  
  100       191  2/16        31  22          42  2/16        31  1/13      25  5/32          62  جمع

  
  توزيع فراواني نوع كانسر كولوركتال بر حسب شغل در جامعه مورد بررسي : 2جدول

  نوع تومور
  شغل 

  لنفوم
  تعداد   درصد

 آدنوكارسينوما 
  تعداد   درصد

  تعداد كل
  تعداد   درصد

  7/15        30  6/96         29  3/3         1  دآزا
  9/8         17  1/94        16  9/5         1  كارگر

  1/14        27  3/96        26   7/3         1  كشاورز 
  9/19       38  4/97         37  6/2          1  كارمند
  4/41        79  7/98         78  3/1         1  خانه دار

  100      191  4/97      186  6 /2        5  جمع
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  دكتر علي اكبر سالاري، دكتر حميد رضا دهقان

 1386 پاييز ، سومدوره پانزدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
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  توزيع فراواني شكايت اصلي بيمار بر حسب محل آناتوميك در جامعه مورد بررسي : 3جدول

   محل تومور
  

  شكايت اصلي 

  ركتوم
  

  رصدد         تعداد

  سيگموئيد
  

   درصد     تعداد  

ســكوم و كولــون 
  صعودي

  رصدد         تعداد

كولون عرضي  
  و نزولي

  رصدد       تعداد  

درگيري بـيش   
  از يك محل

  رصدد        تعداد

  تعداد كل
  

  رصدد        تعداد
  7/38       74  5/35        11  1/57        24  8/83         26  16         4  5/14          9  درد شكم

ــوني   ــدفوع خــ مــ
  )ركتوراژي(

46       2/74  19        76  1           2/3  10        8/23  20        5/64  96        3/50  

عـــدم دفـــع گـــاز و 
  )انسداد(مدفوع 

7          3/11  2          8  2              5/6  6          3/14  0             0  17        9/8  

  1/2         4  0            0  8/4           2  5/6           2   0            0  0             0  ساير موارد
  100       191  2/16        31  22         42  2/16        31  1/13         25  5/32         62  جمع

  
 هنگام ترخيص در جامعه وضعيت بيمارتوزيع فراواني  : 4جدول 

  مورد بررسي
  وضعيت بيمار موقع ترخيص 

   
  كل
   تعداد    درصد

  7/92         177  بهبودي نسبي
  5/1            3  فوت

  2/3            6  حال عمومي بد
  6/2            5  رضايت شخصي

  100          191  جمع
 

  بحث
 بيمار مبـتلا بـه سـرطان كولوركتـال          191اين مطالعه بر روي     

كه در دو بيمارستان بستري بوده اند انجام و نشان داد كه مبتلايـان              
كـه بـه دليـل ركتـوراژي، درد       هـستند   ن و شهري     مس مردانياكثراً  

شكم و تغييرات اجابت مزاج به پزشك مراجعه نموده و تـشخيص            
هرچند بيماري آنان به طـور      . سرطان براي آن ها مطرح شده است      

صـورت  ) Bمرحله  (عمده مزمن بوده است ولي در مرحله مناسب         
گرفته است و درمان جراحي براسـاس سـن ، جـنس ، نـشانه هـا و                  
برخي علايم باليني محل و نـوع تومـور، مرحلـه بيمـاري و درمـان                

 بـا اصـول مطـرح شـده در مطالعـات مـشابه          كه  جراحي انجام شده    
  . يكسان و هماهنگ است)4،7،16(

 بيــشترين فراوانــي Kumar و Chen، Cotranوفــايي و همكــاران ، 
نـسبت آن   و   سالگي   60سرطان هاي كولوركتال را در سنين بالاي        

 كه بـا مطالعـه    )4-19،13(بيشتر از زنان گزارش نموده اند     ردان  در م را  
 8/1نسبت بيماران شهري بـه افـراد روسـتايي        .  مطابقت دارد  حاضر

مي دانيم كه رژيـم محتـوي كـم سـبزيجات فيبـري             . برابرمي باشد 

محتـواي بـالاي    مواد غذايي، فراواني كربوهيدرات تصفيه شـده و         
. )1(ن كولون و ركتوم اسـت  در سرطا  مؤثرچربي غذا از جمله علل      

بررسي تفاوت هاي مردمان شـهري و روسـتايي ميتوانـد تـا حـدي               
  .پاسخگوي مطلب فوق باشد

قابل ذكر است كه در ايـن مطالعـه شـغل افـراد در ايجـاد سـرطان                  
كولوركتــال نقــشي نداشــته اســت و مطالعــه مــشابهي كــه توســط   

Moertel Fleming    ن  و همكاران صورت گرفتـه نيـز بيـانگر همـي
علايمي كـه بيـشتر اوقـات بيمـاران را بـه مراجعـه               .)6(مطلب است 

، درد %)3/50(ركتــوراژي : وادار نمــوده اســت بــه ترتيــب شــامل  
ــكم  ــسداد %) 7/38(شــ ــت %) 9/8(، انــ ــوده %) 6/1(و يبوســ بــ

  .)7،4،1(است
 ،به يافته هاي با توجه به اينكه انتخاب مناسب جراحي با محل توده     

ضاوت جراح بستگي دارد نتايج حاصل از     ه و ق  اوليه جراحي، تجرب  
اين مطالعه بـا نتـايج حاصـل از مطالعـه در بيمارسـتان هـاي ديگـر                  

  .)8،3(متفاوت است
 توسـط جراحـان عبـارت       در مطالعه ما بيشترين روش استفاده شده      

، %) 9/20( رزكـــسيون و آناســـتوموز%) APR)8/28 : اســـت از 
تـرين عمـل    و كم %) 1/13(مي راست و چپ هركـدام       وهموكولكت

  بــوده اســت ، در صــورتي كــه در   %) 7/3(ميوجراحــي لاپــارات 
 بيمـار   236طالعه ي مشابهي كه توسط وفايي و همكاران بر روي           م

و %) APR) 34مبــتلا بــه كانــسركولون و ركتــوم صــورت گرفــت 
   .)13(بوده است%) 5/35(رزكسيون و آناستوموز

ــور در  ــوم و ســيگموئيد و  % 58محــل توم ــوا% 42مــوارد ركت رد م
بـا توجـه بـه      . سكوم، كولون صعودي و عرضي نزولي بـوده اسـت         
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 مورد از بيماران بيش از يك محـل درگيـر بـوده لـذا               31اينكه در   

محل هاي درگيري رابه تفكيك درصـد جمـع آوري و اعـداد بـه               
 تـا حـدودي مطابقـت       دست آمده ي بررسي ما با مطالعـات مـشابه         

   .)11،10،4(دارد
م تعـداد كمـي را      نوقايـسه بـا ادنوكارسـي     در اين مطالعه لنفـوم در م      

كه اين مطلب بـا بررسـي بـر         % 4/97در مقابل   % 6/2نشان مي دهد    
روي ســرطان هــاي كولوركتــال در مطالعــات ديگــران مـــشابه      

   .)4،9،12،14،19(است
گموئيدسـكپي و   ه به كاربرد ابـزار انعطـاف پـذير سي         امروزه با توج  

،   MX اوليــه كولونوســكپي ســرطان هــاي كولوركتــال در مراحــل
NX   و T1         ًسـرطان هـاي اوليـه        را مي توان تـشخيص داده و اكثـرا 

بــه طــور (كولــون و ركتــوم را هــم مــي تــوان بــا برداشــتن كامــل  
مانند برداشتن پوليپ و تومور از طريق مقعد درمان نمـود            )موضعي

اگرچه فاكتورهاي خطرناك مانند سرطان تمايز نيافته و مهاجم بـه           
 از راه مقعـد برداشـته        كامل قـبلاً   به طور اينكه  عروق و لنفاتيك يا     

. نشده باشد ، در اين موقع برداشـتن كامـل تومـور ضـروري اسـت               
همچنين در سرطان هاي قسمت تحتاني ركتوم درمان هاي جـانبي           

  . )15،16(و راديوگرافي هم ضروري استديگر مانند شيمي درماني 
هـاي  پيشرفت هاي بيولـوژي مولكـولي باعـث شـناخت آنتـي ژن              

   كــه تنهــا روي ســلول هــاي كولوركتــال پرزانتــه هاختــصاصي شــد
عـلاوه  . دراد ك ـ ج اي  آن مي شوند و مي توان پاسخ ايمني را بر عليه         

. اين ما نمي توانيم اميد به زندگي اين بيمـاران را افـزايش دهـيم       بر

  پس ايمنوتراپي در اين مقوله به عنوان يـك درمـان بـالقوه مطـرح               
 تعـدادي از راه هـاي ايمنـوتراپي نيـز بيـان      درحال حاضر. مي باشد 

 مطالعــاتي IIIتعــدادي از مــدل هــاي درمــاني در فــاز . شــده اســت
 كـاملي ندارنـد لازم اسـت جراحـان بـه         تأييـد اگرچه هنوز   . هستند

ــد     ــه قرارگيرن ــن مقول ــاي اي ــشرفت ه ــان پي ــرعت در جري ــا و س ب
  .)17(ديدگاهي جديد در اثربخشي اين روش تلاش نمايند

 سـال وجـود دارد و   5 ي بقا،بيماران % 90كولوركتال در   در كانسر 
درمانهاي ديگر در حالت متاستاتيك مفيد واقع نمي شود بنـابراين           

ــاي    ــاني و فاكتورهـ ــيمي درمـ ــه شـ ــد بـ ــؤثربايـ ــشرفت مـ  در پيـ
همچنين . كانسركولوركتال توجه و دقت در درمان پيشگيري نمود    

) اسخ ايمني   شامل سن ، جنس و پ     (دو عامل ژنتيك و اپي ژنتيك       
مطالعـات فراوانـي نـشان      .  دارد تأثيردر پيشرفت كانسركولوركتال    

مـرگ و ميـر كانـسركولوركتال در اثـر           % 40 – 50داده است كه    
 NSAIDs (Nonsteroidal Antiinflamatory Drugs(مــصرف 

  .)18(كاهش مي يابد
  پيشنهاد

در بيماراني كه در معاينه شكم داراي درد مبهم شكمي و يـا             
  يــر اجابــت مــزاج دارنــد بــا افــراد مــسني كــه آنمــي ، ضــعف ،  تغي

بي حـالي و تغييـر رنـگ مـدفوع پيـدا مـي كننـد بايـد بـراي آنهـا                      
سيگموئيدســكوپي و كولونوســكپي انجــام داده و توشــه ركتــال و 

 سـاليانه  به طور سالگي 40ويژه پس از سن ه آزمايشهاي خوني را ب   
  .داانجام د
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