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 شناختی آدنوکارسینوماي موسینوس کولورکتال بررسی خصوصیات بالینی و آسیب
   ؛1پورحسینقلی محمد امین ؛1ملک فاطمه نعمتی ؛1سیدرضا فاطمی ؛*1دهکردي بیژن مقیمی ؛1آزاده صفائی

  1محمدرضا زالی
  

  چکیده
آگهی بدتري نسبت به سایر  داراي پیشخودنمایی کرده و  ،در مراحل پیشرفتهآدنوکارسینوماي موسینوس کولورکتال  :زمینه

شـناختی آدنوکارسـینوماي    خصوصـیات بـالینی و آسـیب    هدف از این مطالعـه بررسـی  . باشد کارسینوماهاي کولورکتال می
  .موسینوس کولورکتال در جمعیت ایرانی است

ي گـوارش و کبـد   هـا  در بخش ثبت سرطان مرکـز تحقیقـات بیمـاري   بر اساس گزارش پاتولوژي بیمار که  110 :ها روش
بـراي ایـن   بودنـد،   مبتلا به آدنوکارسینوماي موسینوس کولورکتال تشخیص داده شـده دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

تمایزیـافتگی   هفامیلی سـرطان و محـل، مرحلـه و درج ـ    هسابقسن، جنس،  متغیرهايبیماران از نظر . مطالعه انتخاب شدند
اي مورد بررسی قرار  رتبه همیر و آزمون مقایس-یز بقاء بیماران با استفاده از روش کاپلانآنال. مورد بررسی قرار گرفتند تومور
  .گرفت
فامیلی سرطان در بستگان  هاز بیماران سابق درصد 5/34. سال سن داشتند 50تر از  کم ،از بیماران درصد 50بیش از  :ها یافته

از بیماران در مراحـل   درصد 3/54ور در کولون راست  بود و محل توم ،در بیشتر موارد .یک خود را گزارش نمودند هجدر
، 6/92ترتیـب   ایـن بیمـاران بـه    هسال 5و  3، 1هاي بقاء  میزان ،میر -با استفاده از روش کاپلان. بیماري قرار داشتند هپیشرفت

  ).p>05/0(اط بود بیماري در ارتب هداري با مرحلاطور معن هبقا در این بیماران ب. دست آمد هدرصد ب 3/41و  1/80
اجراي . نماید وس کولورکتال در کشور ما نقش  ایفا میاحتمالاً عوامل ژنتیکی در ایجاد آدنوکارسینوماي موسین :گیري نتیجه

عنوان یک ابزار مهم در پیشگیري و کنترل سـرطان کولورکتـال    ض خطر بالا باید بهغربالگري ژنتیک در افراد در معربرنامه 
  .رار گیرددر ایران مدنظر ق

  آدنوکارسینوماي موسینوس کولورکتال، موضع آناتومیکی، مرحله تومور، سابقه فامیلی سرطان، میزان بقاء :ها کلیدواژه
  »17/9/1388 :پذیرش  22/4/1388  :دریافت«

 ، تهراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،کبدپیوند هاي گوارش و  مرکز تحقیقات بیماري  .1

هاي گوارش و  مرکز تحقیقات بیماري ،7 هطبق ،بیمارستان طالقانی ،پروانه یابانخ ،یمن یابانخ ،ولنجک ،بزرگراه چمران ،تهران: دار مکاتبات عهده *
     021224321517:فاکس ،02122432515 :تلفن، کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

Email: b_moghimi_de@yahoo.com  
 

  مقدمه
ومین سـرطان شـایع در   عنوان س سرطان کولورکتال به

 600000سـالیانه در حـدود    وجهان شناخته شده اسـت  
آدنوکارسـینوماي  ). 1( شـوند  مورد جدید به آن مبتلا مـی 

شناسی کارسـینوماي کولورکتـال    موسینوس از انواع بافت
شـود کـه بـیش از      اطلاق می است و به آدنوکارسینومایی

   2( موسینوسی در آن وجود داشته باشد هضایع درصد 50

  ). 3و 
از کـل مـوارد سـرطان     درصـد  10-15 این بیمـاري 

و در مقایسـه بـا سـایر    ) 4(دهد  کولورکتال را تشکیل می
کولـون راسـت    هانواع سرطان کولورکتال، بیشتر در ناحی

بیش از سـایرین   ،شود و شیوع آن در افراد جوان دیده می
ایـن نـوع از سـرطان کولورکتـال در مراحـل      ). 5( است

آگهـی بـدتري    کـرده و داراي پـیش   خودنمایی ،پیشرفته

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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). 7و  6( اسـت نسبت به سایر کارسینوماهاي کولورکتال 
بر اساس گزارش کشوري ثبت موارد سـرطانی در سـال   

از موارد سرطان کولـون در زنـان و    درصد 93/6، 1384
از مـوارد ایـن نـوع سـرطان در مـردان را       درصد 16/7

همچنین ایـن  . دده آدنوکارسینوماي موسینوس تشکیل می
 13/2ترتیـب   به ،ت در سرطان رکتوم در زنان و مردانبنس
  ).8(درصد گزارش شده است  12/6و 

مطالعــات مختلفــی کــه در نقــاط گونــاگون دنیــا در 
اخـتلاف در بقـاء    ،خصوص این نوع سرطان انجام گرفته

این بیماران نسبت به سایر انـواع سـرطان کولورکتـال را    
شناسی آن مربوط بدانند، ناشـی   افتکه به نوع ب بیش از آن

به هنگام تشـخیص   آن هاز تفاوت در محل تومور و مرحل
البتـه بایـد در نظـر داشـت کـه      ). 7( داننـد  بیماري مـی 

آدنوکارسینوماي موسینوس از نظر خصوصیات مولکـولی  
متفاوت از سایر انـواع سـرطان    ،شناختی و بالینی و آسیب

توانـد   صیات میشناخت این خصو). 9( استکولورکتال 
لـذا ایـن   . در جهت پیشگیري و کنترل بیماري مؤثر باشد

ــالینی و       ــیات ب ــی خصوص ــدف بررس ــا ه ــه ب مطالع
شناختی آدنوکارسینوماي موسینوس کولورکتـال در   آسیب

  .انجام شدجمعیت ایرانی 
  

  ها مواد و روش
در . حاضر از نوع همگروهـی تـاریخی اسـت    همطالع

 هرطان کولورکتال در فاصلبیمار مبتلا به س 1283 ،مجموع
در بخش ثبت سرطان مرکز تحقیقات  1380-87هاي  سال

هاي گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشـکی شـهید    بیماري
بیمار  110 ،از این میان .بهشتی تهران به ثبت رسیده بودند

مبـتلا بـه آدنوکارسـینوماي     ،بر اساس گزارش پاتولوژي
 ـ شـده و موسینوس کولورکتال تشـخیص داده   راي ایـن  ب

  . مطالعه انتخاب شدند
در مطالعه حاضر، آدنوکارسـینومایی کـه بـر اسـاس     

درصـد تومـور از موسـین     50گزارش پاتولوژي، بیش از 
ــینوماي   ــود، آدنوکارس ــده ب ــلولی تشــکیل ش خــارج س

بیمـاران از نظـر    .موسینوس کولورکتال در نظر گرفته شد

 ـ    هخصوصیاتی همچون سن، جنس، محـل تومـور، مرحل
فامیلی سـرطان   هتمایزیافتگی تومور و سابق هدرج تومور،

بندي تومـور بـر اسـاس     مرحله. مورد بررسی قرار گرفتند
سـرطان آمریکـا    هکمیت TNMبندي  ششمین ویرایش طبقه

  ). 9( انجام شد
نظیـر   ،متغیره هاي تک ها با استفاده از روش آنالیز داده

 .انجـام شـد   tمجذور کاي دو، آنالیز واریانس و آزمـون  
میر  -هاي کاپلان براي تحلیل بقاء در این بیماران از روش

هـا دو   آزمون هکلی. اي استفاده گردید هرتب هو آزمون مقایس
 ـ . در نظـر گرفتـه شـد     >p 05/0داري ادامنه و سطح معن

  .انجام شد SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده
 

  ها یافته
ســینوماي بیمــار مبــتلا بــه آدنوکار 110 ،در مجمــوع

 درصـد  7/62 .موسینوس کولورکتال تشخیص داده شدند
دادند و نسبت جنسـی   را مردان تشکیل میاین بیماران از 

درصد کـل   57/8 ،این بیماران. بود 1به  68/1 ،مرد به زن
زمانی  هکه در همان دورموارد سرطان کولورکتال هستند 

هاي گوارش  در مرکز ثبت سرطان مرکز تحقیقات بیماري
میانگین سن بیماران در زمـان  . کبد به ثبت رسیده استو 

 50بـیش از  . سال بـود ) سال 20-81طیف ( 50تشخیص 
نفر از  38. سال سن داشتند 50تر از  کم ،از بیماران درصد

فــامیلی ســرطان  هســابق ،%)5/34(افــراد تحــت مطالعــه 
. یک خود گزارش نمودند هکولورکتال را در بستگان درج

در میانگین سنی زمان تشخیص در افراد داري اتفاوت معن
 هافـراد بـا سـابق   ( سایرین مشاهده نشد وفامیلی  هبا سابق

).  <05/0pســال،  44/51ســال، ســایرین  47/47فــامیلی 
هایی که موجب مراجعـه بـه پزشـک و     ترین علامت شایع

تغییـر در  : از بودنـد تشخیص بیماري شده بودند عبـارت  
، خـونریزي  %)7/52(، درد شـکمی  %)5/55(اجابت مزاج 

ــد ــل  %)7/52(از مقع ــدون دلی ــاهش وزن ب ، %)3/47(، ک
  %). 30(خونی  و کم%) 1/39(ضعف 

 کولـون راسـت و   ،ترین موضع آناتومیکی تومور شایع
بـیش از نیمـی از   . درصـد بـود   5/35و  1/39رکتوم بـا  
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بیماري قـرار   هپیشرفت هبیماران در زمان تشخیص در مرحل
  . داشتند
مورد پیگیري قـرار گرفتـه و    ،مطالعهافراد تحت  ههم

. بیماران موجود بـود  هاطلاعات وضعیت حیاتی براي کلی
نفـر از بیمـاران    33 ،مطالعـه  هبر این اساس در طول دور

ترتیـب   هب ،بقاء بیماران همیانگین و میان. فوت نموده بودند
بــا اســتفاده  از روش . مــاه تعیــین شــد 57/48و  51/91

ترتیـب   بیمـاران بـه   هسال 5و  3، 1ء میزان بقا ،میر-کاپلان
  .درصد محاسبه شد 3/41و  1/80 ،6/92

داري میان سن هنگـام تشـخیص بیمـاري،    اارتباط معن
ــابق  ــنس، س ــال، درجـ ـ  هج ــرطان کولورکت ــامیلی س  هف

تمایزیافتگی تومور و موضع آناتومیکی تومـور بـا میـزان    
 ـ بهبقاء بیماران مشاهده نشد ولی این میزان  داري اطور معن

) p=023/0(بیماري در زمان تشخیص بود  هتأثر از مرحلم
  )1 ، نمودار1 جدول(

بیمار دیگر مبتلا بـه سـایر انـواع     1173در مقایسه با  
ســـرطان کولورکتـــال، تومورهـــاي آدنوکارســـینوماي 

ــال رود ،موســینوس ــۀ پروگزیم ــزرگ  هبیشــتر در ناحی ب
ولی از نظر سایر متغیرهاي مورد ). p=008/0(مشاهده شد 

 ـ  ،رسی و همچنین میزان بقـاء بر داري میـان  ااخـتلاف معن
آدنوکارسینوماي موسینوس کولورکتال و سایر انواع ایـن  

 .سرطان مشاهده نشد

 

شناختی و تأثیر این متغیرها بر میزان  توزیع بیماران مبتلا به آدنوکارسینوماي موسینوس کولورکتال بر اساس خصوصیات بالینی و آسیب -1جدول 
 بقاء

  p-value درصد تعداد متغیر

 سن در زمان تشخیص بیماري
(n=110) 

≤50 58 7/52  705/0  

>50 52 3/47  

 جنس
(n=110) 

7/62 69 مرد  079/0  

3/37 41 زن  

  فامیلی سرطان  کولورکتال هسابق
(n=110) 

5/34 38  دارد  835/0  

5/65 72  ندارد  

تمایز یافتگی تومور هدرج  

(n=84)* 

2/45 38 خوب  965/0  

1/38 32 متوسط  

7/16 14 ضعیف  

  تومور همرحل
(n=94) 

7/45 43 اولیه  023/0  
3/54 51 پیشرفته  

 موضع آناتومیکی تومور
(n=108) 

8/39 43 کولون راست  859/0  

1/24 26 کولون چپ  

1/36 39 رکتوم  

  .است (missing data)هاي گمشده  علت متفاوت بودن تعداد در متغیرهاي مختلف، داده *
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  میزان بقاء بیماران مبتلا به آدنوکارسینوماي موسینوس کولورکتال بر حسب مرحله بیماري - 1نمودار 
  

  
  بحث

نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه آدنوکارســینوماي      
درصد از موارد سـرطان   10حدود  ،موسینوس کولورکتال

 50ر سـنین زیـر   دهد و عمدتاً د کولورکتال را تشکیل می
  .شود سال، بیشتر در ناحیه کولون راست مشاهده می

آدنوکارسـینوماي موسـینوس    ،در کشورهاي اروپایی
از موارد سرطان کولورکتال را  درصد 10-20 ،کولورکتال
کـه ایـن میـزان در     در حـالی ) 12و  11(دهد  تشکیل می
تواند  این اختلاف می. برآورد گردید درصد 6/8بررسی ما 

 هاي آسیایی و اروپایی باشد از اختلاف بین جمعیت ناشی
برخی از محقیقین معتقدند ایـن نـوع بـدخیمی در    ). 13(

هـاي   که بـا یافتـه  ) 14و  11( استتر از زنان  مردان شایع
  .خوانی دارد این مطالعه هم

سن بیماران در زمان تشخیص با سایر  ،در این بررسی
میـانگین سـن   انواع سرطان کولورکتال مشابهت داشت و 

سال بود که از میانگین سن ابتلا و  50تشخیص در حدود 
 50عمـدتاً سـنین بـالاي    (تشخیص در کشورهاي غربـی  

، حاضـر همچنـین در مطالعـه   ).  15(تر است  پایین)  سال
بیش از نیمی از مـوارد آدنوکارسـینوماي موسـینوس در    

مطالعات  سال مشاهده شد که با نتایج برخی 50افراد زیر 
تواند بیـانگر  نقـش    له میأاین مس). 17و  16( توافق دارد

  .عامل ژنتیک در ایجاد این نوع از سرطان در ایران باشد
اند که بخش اعظمی از  در بسیاري از مطالعات دریافته

تومورهاي موسینوس در قسمت پروگزیمال کولون ایجاد 
علت وجود عوامـل ژنتیـک در    شود که ممکن است به می

این نتـایج مشـابه   ). 18و  12، 11، 1( یجاد بیماري باشدا
همچنین از دیگر . هاي حاصل از این بررسی است با یافته

ــاد       ــک در ایج ــل ژنتی ــش عام ــر نق ــه ب ــواملی ک ع
حاضـر   هآدنوکارسینوماي موسینوس کولورکتال در مطالع

 30فامیلی سرطان در بـیش از   هکند داشتن سابق تأکید می
ت که خود گواهی دیگر بر این مدعا درصد از بیماران اس

  .است
 ،درصـد  24-57این بیماران نیز از   هسال 5میزان بقاء 

این میـزان در  . )19و  13، 9، 5(متغیر گزارش شده است 
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جا کـه در   آناز  .برآورد گردید درصد3/41حاضر  همطالع
تـر   تشخیص و درمان در مراحل پایین ،کشورهاي پیشرفته

در ایـن  میـزان بقـاء بـالاتري     شود ممکن اسـت  آغاز می
گزارش شود کـه در حقیقـت ناشـی از تـورش     کشورها 

لذا مقایسـه   .است )Lead time bias( گیري فرصت تصمیم
 ـ   ،آمار این کشورها با ایران نظـر   هکار چنـدان صـحیحی ب

 ـ. رسد مین تومـور بـا    ههمچنین مشخص گردید که مرحل
که  از آنبقاء بیماران در ارتباط است که این موضوع بیش 

شناسی تومور مربوط باشـد متـأثر از    به خصوصیات بافت
و  15( تأخیر در شروع درمان و گسـترش بیمـاري اسـت   

17.(  
 ارجـاع تنهـا از یـک مرکـز     ها  نمونه ،در این مطالعه

قابلیت تعمیم نتایج به کـل   ،لهأاند که این مس انتخاب شده
لذا  .سازد موارد آدنوکارسینوماي کولورکتال را دشوار می

از . تفسیر نتایج این مطالعه باید با احتیاط صـورت بگیـرد  
توان دسترسی نداشتن  هاي این مطالعه می دیگر محدودیت

هـاي   ژنمربوط بـه  به برخی اطلاعات، از جمله اطلاعات 
P16  وP53  که نقش مهمی در ابتلا به سرطان کولورکتال

  .کنند، را نام برد ایفا می

  گیري نتیجه
هاي موجود همچون  توان گفت یافته می طور خلاصه به

، فراوانـی  تـر  مراحل پیشرفته و تر شناسایی در سنین پایین
فـامیلی   هسـابق  بـالاي تومور در کولون راست و درصـد  

سازد  ما را به این موضوع رهنمون می ،سرطان کولورکتال
نقش بسیار مهمی را در ایجـاد   ،که احتمالاً عوامل ژنتیکی

لـذا انجـام    .نمایند کشور ما ایفا میو گسترش بیماري در 
خصوص غربـالگري ژنتیـک در    هاي غربالگري و به برنامه

افراد در معرض خطر بالا باید به عنوان اقـدامی مهـم در   
مـدنظر قـرار    ،جهت پیشگیري و کنترل بیماري در کشور

شـناخت   بـراي همچنین انجام مطالعات مولکـولی  . گیرد
وس در کولون و رکتوم بیولوژیکی آدنوکارسینوماي موسین

  .شود پیشنهاد می
 

  تشکر و قدردانی
هـاي   وسیله از پرسنل مرکـز تحقیقـات بیمـاري    بدین

گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کلیه 
هاي مربوط به این مطالعـه   آوري داده عزیزانی که در جمع

  .گردد اند تشکر و قدردانی می همکاري نموده
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