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Background and Objective: Colorectal cancer is one of the most cancers and early 

diagnosis improves patient survival. The aim of this study was to determine the 

frequency of clinical symptoms in patients with rectal cancer in Guilan Province from 

2018 to 2021. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted as a census. Information 

on patients with rectal cancer referred to the Rasht Gastroenterology Clinic from 2018 

to 2021was collected using a researcher-made survey instrument. The data were 

analyzed using SPSS 26. Numbers and percentages were used to describe the variables. 

Findings: Most of the patients were between 50 and 70 years old. Besides, 63.5% of the 

patients were male. In addition, the body mass index of most patients was between 18.5 

and 24.9 and most of them were non-smokers (62.5%). Also, the frequencies of some 

symptoms such as anemia, increased bowel movements, feeling unable to defecate 

completely, anal pain, inability to expel flatulence, and diarrhea were 18.8, 18.8, 18.8, 

11.8, 8.2, and 5.9, respectively. Moreover, the frequencies of bleeding, constipation, 

weight loss, and hypogastric pain were 51.8%, 25.9%, 24.7% and 20%, respectively. 

Conclusion: According to the results of the present study, more attention should be paid 

to the occurrence of symptoms such as constipation, weight loss, hypogastric pain and 

bleeding in the lower gastrointestinal tract in people over 50 years of age, and patients 

should be referred to gastroenterologists for examination for possible colorectal cancer. 
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 لانیبالینى در بیماران مبتلا به سرطان ركتوم استان گ علائم یفراوان زانیبررسى م
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 رانی، اابلببابل،  ی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکیپرستار یهامراقبت قاتیتحق مرکز .3
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 ؤثرم ماریب یبقا زانیدر مزودهنگام آن  صیکه تشخ باشدیم عیشا یهااز سرطانسرطان کولورکتال  :هدف و سابقه

 1392از سال  لانیبالینى بیماران مبتلا به سرطان رکتوم استان گ علائم یمیزان فراوان نییمطالعه با هدف تع نی. اباشدیم
 انجام شد. 1411تا 

ه سرطان مبتلا ب مارانیبه صورت سرشماری انجام شد. اطلاعات مربوط به ب یمقطع یفیمطالعه توص نیا: هامواد و روش

استخراج شد.  پژوهشگر ساخته یآورجمعابزار با  1411تا  1392به کلینیك گوارش رشت از سال  کنندهمراجعهرکتوم 
 از تعداد و درصد استفاده شد. هاریغمت فیتوص یاستفاده شد. برا SPSS 22افزار نرماز  هاداده زیآنال یبرا

اکثر  BMI نیبودند. همچن مرد ماران،یب %5/23 نیسال بودند. همچن 21تا  51 یسن یبازهدر  مارانیاکثر ب ها:یافته

 ریاز علائم نظ یبعض یفراوان نی( بودند. همچن%5/22) یگاریرسیغ هاآناکثر  زیو ن 9/24تا  5/11 یبازهدر  مارانیب
(، %1/11(، درد آنال )%1/11(، احساس عدم دفع کامل مدفوع )%1/11تعداد دفعات مدفوع ) شی(، افزا%1/11) یخونکم

( %2/24(، کاهش وزن )%9/25) بوستی(، %1/51) یزیونرخ یبود و فراوان (%9/5( و اسهال )%2/1گاز )دفع  یعدم توانائ
 ( بود.%21) پوگاستریو درد ها
 یزیو خونر رپوگاستیکاهش وزن و درد ها بوست،ی رینظ یحاضر، بروز علائم یمطالعهحاصل از  جیطبق نتا گیری:نتیجه

 یهاسرطاناز نظر  یجهت بررس مارانیو ب ردیتوجه قرار گ مورد شتریب دیسال با 51 یدر افراد بالا یتحتان یگوارش
 گوارش ارجاع داده شوند. نیکولورکتال به متخصص یاحتمال

 یاروده یامعده یزیعلائم، خونر یسرطان رکتوم، بررس های کلیدی:واژه
 

از  لانیگ علائم بالینى در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم استان یفراوان زانیبررسى م. یسارو یعل، انیفتوک زهرا، انیآمنه محمود، انیهانیک شهربانو،  یتوک نیرژ: استناد

 .21-29 (:2) 1 ؛1412، سلامت و سالمندی خزر . مجله1411تا  1392سال 
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 سابقه و هدف

 لبیق یهایماریبدر دنیا و سومین علت مرگ بعد از تصادفات رانندگی و  ریوممرگعلت  نیتریاصلعروقی،  قلبی یهایماریبسرطان بعد از 

درصد از این آمار متعلق به کشورهای کمتر  21میلیون مورد جدید ابتلا به سرطان در دنیا وجود دارد که حدود  9(. سالانه 1است ) رانیدر اعروقی 
در  2141میلیون مورد سرطان تا سال  4/21 شد که ینیبشیپ 2121 در سال GLOBOCANاست. طبق گزارش  توسعهدرحالو  افتهیتوسعه

هزار  121مورد جدید سرطان کولورکتال و نزدیك به  ونیلیم 1/1، 2111سال در (. طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی 2باشد )جهان وجود داشته 
بهداشتی در آسیا،  توجهقابلیکی از مشکلات  .(3بود )و زنان مردان  سرطان در جهان رخ داد که سومین علت مرگ ناشی از در از آنمرگ ناشی 

گزارش  بر اساس(. 4باشد )یمریه  از سرطانرکتوم است و دومین علت مرگ بعد  که شامل سرطان کولون و باشدیمابتلا به سرطان کولورکتال 
شامل پستان، پروستات، کولورکتال، پوست )غیر ملانوما( و معده بود.  هاسرطان نیترعیشادر ایران،  1395کشوری برنامه ملی ثبت سرطان در سال 

 نیشتریب (.5در کل استان شامل پستان، معده، کولورکتال، پروستات و پوست )غیر ملانوما( بود ) هاسرطان نیترعیشانتایج در استان گیلان نشان داد 
 (.2باشد )مازندران می استان گیلان و شیوع سرطان کولورکتال در

(. عامل اصلی بروز آن 2باشد )یمموارد سرطان کولورکتال  از %31که شامل  باشدیمدستگاه گوارش  یهاسرطان نیترعیشاسرطان رکتوم از 
تغذیه، چاقی، عدم  یوهیشسرطان رکتوم هستند. سایر عوامل خطر شامل  خطرسازفامیلی از عوامل  یسابقهسال و  51ناشناخته است. سن بالای 
 (.3) باشندیمفعالیت و مصرف دخانیات 

سال است. سرطان رکتوم  23سال و در زنان  22. سن متوسط در هنگام تشخیص در مردان ابدییمشیوع سرطان رکتوم با افزایش سن افزایش 
 (.3شود )یمدر مردان بیشتر دیده 

طان رکتوم، تعداد بسیاری از بیمارانِ بدون علامت در مراحل اولیه تشخیص داده های جهانی غربالگری سربرنامه جهیدرنت کهنیا باوجود
گاه جوار یا لومن دستشود. گسترش تومور رکتوم به اعضای همپس از بروز علائم تشخیص داده می هااز آن یتوجهقابلشوند، بیماری تعداد می

از  %11تا  11(، به همین دلیل 2است )دهنده سرطان موضعی پیشرفته بنابراین وجود علائم معمولاً نشان؛ شودیمبه تظاهرات بالینی  گوارش منجر
 (.1) شودیمبا متاستاز تشخیص داده  زمانهمموارد سرطان کولورکتال 

رین علامت ت، شایعیارودهدفع عادت  در رییتغ .باشدیمعملکرد قسمت مبتلا مربوط  سرطان، مرحله بیماری و بیماری به محل بروز یهانشانه
، تخلیه ناقص Tenesmusمدفوع دومین نشانه شایع است. در مراحل آخر این بیماری، علائم دیگر مانند  خون در رکتوم است. وجود در سرطان

های کولورکتال، ضایعات برآمده (. پولیپ3دهند )دادی ممکن است رخ مدفوع، مدفوع با قطر کم، گرفتگی، درد در رکتوم و لگن و یا علائم انس
های پولیپ به پولیپ التهابی، آدنوماتوز، دیس پلاستیك و هایپرپلاستیك تقسیم شوند. توانندیممخاط کولورکتال بیرون زده به داخل مجرا هستند که 

(، سابقه سیگار 11) تیجنسه ارتباط مستقیم با بروز پولیپ رود (.9شوند )آدنوماتوز از طریق توالی سرطان آدنوماتوز به سرطان کولورکتال تبدیل می
 .( دارد15( و سابقه خانوادگی )14(، عفونت هلیکوباکتر پیلوری )13) یچاق(، 12الکل )(، سابقه نوشیدن 11) دنیکش

Hematochezia با  خونی فقر آهنتر هستند. با این حال کمهای کولورکتال سمت چپ شایعو تغییر در فعالیت معمولی روده در سرطان
(. بروز درد شکمی هم در تومورهای سمت راست و هم سمت چپ ممکن 12دهد )های سمت راست رخ میناشناخته اغلب به دنبال سرطان منشأ

( Peritonitis) تیتونیپرشدگی( روده و یا حتی )سوراخ Perforationاد جزئی، انتشار تومور به صفاق، است. این امر ممکن است نشانه انسد
(. در بیماران دچار سرطان رکتوم متاستاتیك ممکن است علائم بالینی مرتبط با محل متاستاز دیده شود. با توجه به تخلیه وریدی رکتوم 12باشد )

ومورهای دهد. در برخی شرایط نادر، تو استخوان رخ می هاهیرمتاستاز، کبد است و بعد متاستاز در  رین محلتفوقانی توسط سیستم پورتال، شایع
گیری ریزی گوارشی حاد یا پریتونیت پس از پرفوراسیون آن به درون حفره صفاقی ظاهر شوند. شکلرکتوم ممکن است به صورت انسداد روده، خون

ناشناخته، آبسه )ناشی از سرطان پرفوره موضعی(، وجود باکتری در خون و یا سپسیس  منشأ)مانند مثانه(، تب با  جوارفیستول به درون اعضای هم
 (.11)ناشی از استرپتوکوک بوویس یا کلستریدیوم سپتیکوم( نیز از جمله علائم نادر این بیماری هستند )

متعددی که در  یاهمطالعهمشکلی بالینی و پیچیده مطرح است. با وجود  پیشگویی صحیح پیامد در بیماران مبتلا به سرطان رکتال به عنوان
پیشگیری و  یهاروشبیماری در مراحل اولیه و انجام  صیتشخ (.19دارد ) این زمینه در سراسر جهان صورت گرفته، موارد ناشناخته زیادی وجود

بالینى در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم در  علائم(. با توجه به اینکه فراوانی 21غربالگری از علل بالاتر بودن نرخ بقا در کشورهای پیشرفته است )
گیلان ارزیابی  در بیماران استانبالینى در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم را  علائمشدیم تا میزان فراوانی  بر آن، باشدیممطالعات مختلف، متفاوت 

زمینه در  نیر اددر نژاد ما متفاوت با کشورهای اروپایی یا آمریکایی باشد و مطالعه مشابهی  تواندیمکنیم چراکه فراوانی علائم بالینی این بیماری 
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(، 21ست )اسرطان رکتوم، تشخیص زودرس بیماری  سطح استان گیلان یافت نشد. از آنجا که تنها راه بهبود و امید به زندگی در بیماران مبتلا به
انجام گرفت.  1411تا  1392بالینى در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم شرق استان گیلان از سال  علائماین مطالعه با هدف بررسى میزان فراوانی 

و  ترعیرسلا به سرطان رکتوم و به دنبال آن درمان به پزشکان در تشخیص زود هنگام بیماران مبت تواندیمنتایج این مطالعه و مطالعات مشابه 
 کاهش مورتالیتی و موربیدیتی ناشی از این بیماری کمك کند.

 

 هاروشمواد و 

جامعه آماری این مطالعه، تمام بیماران مبتلا به  بود.به صورت سرشماری  یریگنمونهمقطعی با روش یك مطالعه توصیفی پژوهش حاضر 
. اطلاعات مربوط به سن، جنسیت، مصرف سیگار، علائم بالینی، بود 1411تا  1392به کلینیك گوارش رشت از سال  کنندهمراجعهسرطان رکتوم 

بیماران پذیرش شده در کلینیك استخراج شد. نتایج  یهاپروندهبیماری از  یبنددرجهپاتولوژی و  یجهینتبیماری در حین تشخیص و  یمرحله
 دسترس بود، وارد مطالعه شدند. در هاآنکه اطلاعات مربوط به مربوط به بیمارانی 

طلاعات ا یگردآوراین مطالعه ابزار  در اصلی( ناقص بود از مطالعه خارج شدند. یرهایمتغ)اطلاعات مربوط به  هاآنبیمارانی که اطلاعات پرونده 
سیگار،  که شامل متغیرهایی نظیر مصرف قرار گرفتعلمی  دییتأ داز اعضای هیات علمی مور ساخته بود که توسط ده نفر پژوهشگر ستیلچكیك 

 هیپوگاستر، دردآنال، احساس عدم دفع کامل مدفوع، افزایش دفعات دفع مدفوع، عدم توانایی دفع گاز، خونریزی، یبوست، اسهال، درد) ینیبالعلائم 
پژوهشگر بعد  ،یریگنمونهپاتولوژی و گرید بیماری بود. جهت  یجهینتبیماری در حین تشخیص و  یمرحله(، و سرفه، ایکتر یخونکموزن،  کاهش

و انتخاب واحدهای مورد پژوهش و معرفی خود و ارائه توضیحات کافی در مورد  موردنظر، با مراجعه به مرکز ربطیذاز کسب مجوز از مسئولین 
ه ، اطلاعات مطالعهاداده یآورجمعها از تعداد و درصد استفاده شد. پس از را تکمیل نمود. برای توصیف متغیر هاپرسشنامههدف از انجام پژوهش، 

نی، جنس و س یهاگروهبالینی بیماران مبتلا به سرطان رکتوم و علایم بالینی برحسب  علائمگردید. جهت تعیین  22نسخه  SPSS افزارنرموارد 
ر و همچنین مرحله بیماری حین تشخیص و گرید بیماری و نتیجه پاتولوژی از فراوانی و درصد فراوانی استفاده شاخص توده بدنی، مصرف سیگا

 شد.
 

 هاافتهی

سال  21 یال 51 یدر گروه سن یفراوان نی( زن بودند. بالاتر%5/32نفر ) 31( مرد و %5/23نفر ) 54 مار،یب 15از به دست آمده،  جینتا بر اساس
 (1( بود )جدول %2/21نفر ) 52با 
 

 بیماران مبتلا به سرطان رکتوم یفراوان عیتوز نییتع .1جدول 
 

(درصد) یفراوان گروه سنی  

سال 33زیر    (4/2)2  

سال 33 – 03  (2/21)11  

03 – 03   (2/21) 52  

سال 03بالای    (3/15) 13  
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 بالینى در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم علائمو درصد  یفراوان عیتوز .2جدول 
 

 (درصد) یفراوان علائم
 44(1/51)  خونریزی
 22 (9/25)  یبوست

 12 (1/11)  عدم دفع کامل مدفوع
 12 (21)  درد هیپوگاستر

 11 (1/11)  درد آنال
 12 (1/11)  افزایش تعداد دفع مدفوع

 5 (9/5)  اسهال
 2 (2/1)  عدم توانایی دفع گاز

 21 (2/24)  کاهش وزن
 12 (1/11)  یخونکم

 
 

 هاآنبالینى در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم بر حسب سن  علائمو درصد  یفراوان عیتوز .3جدول 

 

سال(سن )  

 علائم بالینی

سال 33 ریز سال 03-33  سال 03-03  سال 03بالای    

درصد(تعداد ) تعداد (درصد) تعداد (درصد) درصد(تعداد )   

(4/44) 1 (111)2 خونریزی  (1/53)21  (2/42)2  

2(111) یبوست  (1/11)2  (25)13  (5/31)5  

1(1) عدم دفع کامل مدفوع  (2/12)3  (2/19)11  (1/23)3  

1(1) درد هیپوگاستر  (3/33)2  (2/19)11  (2/2)1  

1(1) درد آنال  (2/12)3  (5/13)2  (1)1  

1(1) افزایش تعداد دفع مدفوع  (1/22)5  (3/12)9  (4/15)2  

1(1) اسهال  (2/5)1  (2/2)4  (1)1  

1(1) عدم توانایی دفع گاز  (2/22)4  (1/3)2  (2/2)1  

1(1) کاهش وزن  (2/12)3  (25)13  (5/31)5  

یخونکم  (51)1  (2/5)1  (2/21)11  (1/23)3  
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 هاآنبالینى در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم بر حسب جنس  علائمو درصد  یفراوان عیتوز .4جدول 
 

 زن   مرد سجن       
 درصد(تعداد ) درصد(تعداد ) علائم بالینی
 19)3/21)  25(3/42)  خونریزی
 5(1/12)  12(5/31)  یبوست

 2(2/22)  9(2/12)  عدم دفع کامل مدفوع
 1(1/25) 9(2/12)  درد هیپوگاستر

 4(9/12) 2(1/11)  درد آنال
 4(9/12) 12(2/22)  افزایش تعداد دفع مدفوع

 2(5/2) 3(2/5) اسهال
 2(5/2) 5(3/9)  عدم توانایی دفع گاز

 11(3/32) 11(4/21)  کاهش وزن
 2(2/22) 9(2/12)  یخونکم

 
 

 یماریب حلهمر گارویبالینى در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم بر حسب مصرف س علائمو درصد  یفراوان عیتوز .0جدول 
 صیتشخ نیح در

  

 سیگار 
 حین تشخیص مرحله بیماری در

I II III IV 
 درصد درصد(تعداد ) درصد(تعداد ) درصد(تعداد ) درصد(تعداد ) علائم

 4(2/22) 12(5/51) 9(4/24) 2(21)  12(4/44) خونریزی

 2(3/13)  11(3/33) 4(1/21) 3(31)  11(32)  یبوست

 4(2/22)  9(3/22)  1 (1)  1(11)  5(5/11) عدم دفع کامل مدفوع

 2(41)  4(1/21) 4(1/21) 1(11)  3(1/11) درد هیپوگاستر

 2(3/13)  3(1/9) 2(5/11) 2 (21)  3(1/11) درد آنال

 3(21)  2(2/21) 5(3/22) 1 (1)  2(9/25) افزایش تعداد دفع مدفوع

 2(3/13)  1(1)  2(5/11) 1 (1)  1(2/3) اسهال

 3(21)  4(1/12)  1 (1)  1 (1)  3(1/11) عدم توانایی دفع گاز

 5(3/33) 11(3/31) 3(1/15)  3(31)  2(2/22) کاهش وزن

 2(2/42) 4(1/12) 1(1)  3(31)  5(5/11) یخونکم

 
 
 

، کمتر از 9/29تا  25 یبازهو پس از آن  9/24تا  5/11 یبازهحاضر نشان داد که اکثر بیماران مبتلا به سرطان رکتوم در  یمطالعه یهاافتهی

بیماران  ( از%3/32نفر ) 21. کردندیم( از بیماران سیگار مصرف %5/32نفر ) 22آمده  به دستنتایج  بر اساسبودند.  BMI 31و بیشتر از  5/11

داشتند. بالاترین فراوانی مربوط به مرحله  یخونکمدرصد( بیماران مورد بررسی  1/11نفر ) 12مورد بررسی، سابقه خانوادگی سرطان گوارشی داشتند. 

III  نفر  21متاستاز بودند.  لهدر مرح( بیماران %3/23نفر ) 19( بود. %2/55نفر ) 39( بود. بالاترین فراوانی مربوط به درجه یك با %9/42نفر ) 33با
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 ، عدم توانائی دفع گاز، اسهال و افزایش تعداد دفعاتیخونکمداشتند. فراوانی بعضی از علائم نظیر  متریسانت 5( بیماران اندازه تومور بیش از 1/24%)

 بود. %21مدفوع، درد آنال و احساس عدم دفع کامل مدفوع در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم کمتر از 

 

 یریگجهینتبحث و 

 یبازهسال و پس از آن  21تا  51سنی  یبازهکه اکثر بیماران مبتلا به سرطان رکتوم به ترتیب در  دهدیمحاضر نشان  یمطالعه یهاافتهی
 22در سنی تشخیص این نوع سرطان  که میانگین کندیمبیان  2122سال در  Hinkleسال بودند.  31سال و زیر  21سال، بالای  51تا  31سنی 

بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال در  341بالینی  یهاافتهیدر بررسی  2121و همکاران در سال  Mello(. نتایج مطالعه مقطعی 3سالگی است )
، میانگین )انحراف معیار( 1411سال  در(. در مطالعه صفری و همکاران 22سال بود ) 21سنی بیماران بالاتر از  یرده نیترعیشابرزیل نشان داد که 

و  Raje(. مطالعه 23است )سال بوده  51بیماران، سن زمان تشخیص زیر  %2/39سال بود و در  4/53(9/13سنی بیماران هنگام تشخیص )
 (.24)با نتیجه این مطالعه بود  راستاهمدر زنان  %41 وعیشو سال  21 یسن( با میانگین 2124همکاران )

(. این در حالی است که درصد ابتلا در 21 و 25است ) توجهقابلسال  51انجام شده در کشور، درصد ابتلا در سنین زیر  یهامطالعهدر بعضی 
این  کنندههیوجتتا حدودی  تواندیمدر سنین پایین بسیار کمتر است. جوان بودن جمعیت در ایران و تغییر سبك زندگی  افتهیتوسعهکشورهای 

نقطه برش افزایش  عنوانبه تواندیمسال  51که سن  دهدیمما نشان  یمطالعه یهاافتهی دییتأفوق در  یهاافتهیدر ابتلا باشد. نتایج اختلاف سنی 
 کولورکتال در نظر گرفته شود. یهاسرطانبروز 

 که باشندیم( %5/32( و مابقی زن )%5/23که اکثر بیماران مبتلا به سرطان رکتوم مرد ) دهدیمحاضر نشان  یمطالعه یهاافتهیهمچنین 
( از %2/52نفر ) 21بیمار مبتلابه سرطان رکتوم از نظر جنس،  121از بود که نشان داد که  2121درسال همکاران  مطالعه صفری و راستا باهم

 ( و21) 2122سال در  Perrott(، 22)2121سال در (، منتظری 22) 2119سال در  Arriba(، مطالعه 23بودند )بیماران مرد و بقیه زن 

Gausman طبق گزارش باشندیمبا این نتایج  راستاهم( 29)2121 سال در .GLOBOCAN  مردان بیشتر سرطان دچار  2121در سال
اثر  تواندیمبالای هورمون تستوسترون  یهاغلظت(. 31است )وقوع سرطان در استان گیلان هم در زنان کمتر از مردان  (.2شدند )سرطان 

 (.31شود ) هاآنسرطانی کولون داشته و سبب القای آپوپتوز در  یهاسلولسیتوتوکسیك بر 
تا  25 یبازهو پس از آن  9/24تا  5/11 یبازهکه اکثر بیماران مبتلا به سرطان رکتوم در  دهدیمحاضر نشان  یمطالعه یهاافتهیدر ادامه 

بودند. ارتباط عوامل متعددی از متغیرهای مربوط سبك زندگی از جمله چاقی و فعالیت فیزیکی با  BMI 31و بیشتر از  5/11، کمتر از 9/29
هد دیم(. چاقی خطر سرطان کولورکتال را به صورت مستقیم و مستقل از سایر فاکتورهای دیگر افزایش 3است )سرطان کولورکتال دیده شده 

و اختلال هموستاز اسیدهای صفراوی ناشی از چاقی ممکن است نقش  ، التهاب مزمنهاهورمونها و ابولیسم غیرطبیعی چربی، آدیپوکین(. مت33)
ما بیانگر این مطالب است که اکثر  یمطالعهنتایج  حالنیباا(. 33باشند )مهمی در تنظیم متابولیك پیچیده تومورزایی سرطان کولورکتال داشته 

 صرفاً و  باشدینمبدنی  یتودهبه خوبی بیانگر حجم چربی  BMI. لازم به ذکر است که اندبوده BMIماران مورد بررسی در محدوده نرمال بی
 زیاد باشد. تواندیم BMIعضلانی زیاد،  یتوده یواسطهبهکه در بسیاری از ورزشکاران  دهدیمارتباط بین وزن و قد را مورد بررسی قرار 

. باشندیم( %5/32( و مابقی غیر سیگاری )%5/22که اکثر بیماران مبتلا به سرطان رکتوم غیرسیگاری ) دهدیمحاضر نشان  یمطالعه یهاافتهی
فزایش های موجود در توتون باعث االعاده مضر است. کارسینوژنفوقولی برای کولون و رکتوم نیز  شودیمسیگار کشیدن اغلب باعث سرطان ریه 

(. همچنین شواهدی حاکی از بروز زودرس سرطان کولورکتال در مردان و زنان سیگاری وجود دارد. مصرف 35شود )یموز سرطان کولورکتال بر
 (.3) باعث ایجاد سرطان کولون شود تواندیم DNAساختار  در با تغییر تنباکو
که  انداشتهندخانوادگی ابتلای به سرطان رکتوم  یسابقهکه اکثر بیماران مبتلا به سرطان رکتوم  دهدیمحاضر نشان  یمطالعه یهاافتهی

حداقل  اندبودهاز افرادی که به سرطان کولورکتال مبتلا  %21(. حدود 35 و 32) باشدیمBanbury(2111 ) ( و2112) Lee مطالعه راستا باهم
 ازسنهیزمکه  دهدیمکولورکتال را آدنوکارسینوما تشکیل  یهاسرطاناز کل  %15(. 32) اندداشتهنیز به این سرطان ابتلا  هاآن یخانوادهیکی از افراد 

دارند شانس بدخیم شدن  هستند کههای آدنومایی کولورکتال پولیپ یهاسرطان %91تا  21. به طور کلی منشأ باشدیمهای آدنوماتوز پولیپ آن،
های مخاطی بیشتر بوده و خطر سرطان با تعداد این پولیپ ها رابطه نزدیك با شیوع پولیپ ییهاتیجمعهای کولورکتال در ینومکارس وقوع .(31)
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 %22به ( نزدیك 2114(. در پژوهش ایروانی و همکاران )39کاست )از خطر بروز سرطان  توانیمنئوپلاستیك  دارد. با برداشت این ضایعات پیش
 (.41بودند )دارای پولیپ  افراد

، عدم توانایی دفع گاز، اسهال و افزایش تعداد دفعات مدفوع، درد یخونکمحاضر نشان داد که فراوانی بعضی از علائم نظیر  یمطالعه یهاافتهی
حاضر نشان داد که فراوانی بعضی  یمطالعه یهاافتهیبود.  %21آنال و احساس عدم دفع کامل مدفوع در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم کمتر از 

شیوع خونریزی در این بیماران  آنکهحالبود.  %31تا  21از علائم نظیر یبوست، کاهش وزن و درد هایپوگاستر در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم بین 
ر معرض سرطان کولورکتال که باید با جدیت سال د 51علامت در افراد بالای  نیترمهمنتیجه گرفت که  توانیمبود، بنابراین  %51کمی بیشتر از 

های سرطان کولورکتال، به بررسی علائم و نشانه 2121و همکاران در سال  Holtedah. باشدیممورد توجه قرار گیرد، خونریزی گوارشی تحتانی 
 های بین سرطان کولون دیستال و پروگزیمال پرداختند.به همراه تفاوت

ی ها در مناطق آناتومیك مختلف موردبررسکولورکتال به منظور مطالعه در مورد تنوع در تظاهر علائم بین سرطان انسرط ماریب 94در این مطالعه 
 Mello. طبق نتایج مطالعه باشدیمما  یمطالعه یهاافتهی( که همسو با 42، خونریزی از رکتوم داشتند )مارانیب %4/99. در این مطالعه قرار گرفتند

(. در 22بود )( %11/2شکایت بیماران، زخم دهانی ) نینادرتر( و %53/22وزن ) کاهش شکایت بیماران، نیترعیشا، 2121و همکاران در سال 
تال، سرطان کولورک اخیراً با افزایش شیوع ایآس ما نیز بعد از خونریزی گوارشی، کاهش وزن از علائم مهم افراد مبتلا به سرطان رکتوم بود. یمطالعه

ت و جمعی این تغییرات به تعدادی از متغیرها مانند تنظیمات رژیم غذایی، تغییرات سبك زندگی یك تغییر اپیدمیولوژیك را تجربه کرده است.
این پژوهش تنها در  چون (.42داشتند )بیماران، رکتوراژی  از %4/99، 2121سال در  Holtedah در مطالعه( 43شود )یمسالخورده نسبت داده 

عه شود. همچنین این مطالهای مطالعه محدود میپذیری یافتهدرمانی انجام شده، تعمیم-یك دانشگاه علوم پزشکی و تنها در یك مرکز آموزشی
 نمود. اظهارنظر توانینمتوصیفی مقطعی بوده و با قطعیت در مورد ارتباط علیتی  صورتبه

 یریگجهینت
حاضر بروز علائمی نظیر یبوست، کاهش وزن و درد هایپوگاستر و نیز با اهمیت بیشتر خونریزی گوارشی تحتانی  یمطالعهطبق نتایج حاصل از 

 ریوممرگکاهش  در مؤثر از عواملاین بیماری با شناسایی علائم،  زودهنگام صیو تشخقرار گیرد  موردتوجه شدتبهسال باید  51در افراد بالای 
احتمالی کولورکتال باید به متخصصین جراحی و فوق تخصص گوارش ارجاع داده  یهاسرطان. بیماران جهت بررسی از نظر باشدیماین بیماران 

 شوند.
ت مختلف در این زمینه صور یشهرهادرمانی در -با حجم نمونه بالاتر و با همکاری چندین مرکز آموزشی نگرندهیآ یمطالعه گرددیمتوصیه 

ات مختلف در حاصل از مطالع یهاافتهی یبندجمعمرور سیستماتیك و متاآنالیز به منظور  صورتبهمطالعات مشابه  شودیمگیرد. همچنین پیشنهاد 
 این زمینه صورت گیرد.

 تقدیر و تشکر

 .دارندیماین پژوهش یاری رساندند اعلام  شبردیدر پافرادی که  از تمام خود را یو قدرداننویسندگان مقاله سپاس  لهیوسنیبد
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