
 
  )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پزشكي  پژوهش در

   درماني شهيد بهشتي-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي    
 ٢٢٥ تا 221ات صفح ،1387 پاييز، 3، شماره 32دوره         

  

  1386هاي بقا در ايران در سال  برآورد شيوع سرطان كولوركتال بر اساس داده
  ،3، دكتر عباسعلي محرابيان2، دكتر عليرضا ابدي2دكتر محمدرضا سهرابي، 1عشري دكتر فرزانه اثني

  *1، دكتر محمداسماعيل اكبري2، دكتر پروين ياوري2اصغر كلاهي دكتر علي
  
  مركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي1
  پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبهداشت و گروه 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييمارستان شهداي تجريشبخش گوارش، ب3

  چكيده
 بـا توجـه بـه بـروز         .اسـت )  مورد جديد در سال در ايران      5000(  يك بيماري كشنده و نسبتاً شايع      ، سرطان كولوركتال  :سابقه و هدف  

 ،در ايـن مطالعـه  مـديريت سـرطان،   و افزايش نسبت بقا و نيز اهميت شاخص شـيوع در        ) نفر 100000 در   7 (كولوركتالسرطان   بالاي
  .شده استهاي بقا تعيين   ساله سرطان كولون بر اساس داده4-5 و 2-3، 1شيوع 

شـده در مركـز ثبـت سـرطان           بيمار مبتلا به سرطان كولوركتال ثبت      2342 با پيگيري     و  اين مطالعه به صورت توصيفي     :روش بررسي 
ميـزان بـروز    . نـد مورد پرسش قـرار گرفت    ) زنده بودن يا فوت   (زمينه وضعيت بيماري    بيماران در   .  انجام شد  80-84هاي    ايران، طي سال  

 ساله محاسـبه شـده و       5/4 و   ،5/3 ،5/2 ،5/1 ،5/0 ينسبت بقا  .اختصاصي سني نيز از گزارش كشوري ثبت موارد سرطان استخراج شد          
  .در فرمول شيوع مورد استفاده قرار گرفت

بـه  % 87/48و% 76/51 ،%36/57،  %08/65،  %2/79  در سرطان كولوركتـال بـه ترتيـب        5/4و  5/3،  5/2،  5/1،  5/0 ي نسبت بقا  :ها يافته
 13954، و   4283 ،5715 ،4156  ساله سرطان كولوركتال در كل جمعيت، به ترتيب        5 و تجمعي    4-5،  2-3،  1موارد شيوع   . دست آمد 

  . نفر بود
 براي ارزيابي بيماران نيازمند بـه درمـان         ،) ساله 4-5 و   2-3،  1 (شخيصهاي متفاوت پس از ت       برآورد موارد شيوع در سال     :گيري نتيجه

شود، نيازهاي   بنابراين پيشنهاد مي.آيد كار مي ه  هاي تسكيني ب    و همچنين توانبخشي و حمايت     ،اوليه، پيگيري كلينيكي و زمان بهبودي     
  . محاسبه شودهاي آينده ه خدمت مناسب و علمي بر حسب اين تعداد در ساليمديريتي براي ارا
  . شيوع، سرطان كولوركتال، نئوپلاسم، كانسر، ايران:واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 5000( شـايع    ًسرطان كولوركتال، يك بيماري كشنده و نسبتا      

ــران  ــد در ســال در اي ــروز ). 2و1(اســت ) مــورد جدي ميــزان ب
استانداردشده سني سرطان كولوركتال در ايـران در مـردان در           

)  مـيلادي  2004 (1383،  ) ميلادي 2003( شمسي   1382سال
در  90/9 و 64/9، 27/9، بـه ترتيـب     ) ميلادي 2005 (1384و  

 در هـــر 13/9 و 47/9، 12/9 مـــرد ايرانـــي و 100000هـــر 

                                                 
 دكتر محمداسماعيل اكبري؛ تهـران، بيمارسـتان شـهداي تجـريش، مركـز              :نويسنده مسئول مكاتبات  *

  info@crc.ir :پست الكترونيكتحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي؛ 
  8/4/1387 :تاريخ دريافت مقاله
  22/5/1387: تاريخ پذيرش مقاله

ــت  100000 ــوده اس ــي ب ــين  ). 2-4( زن ايران ــق هم ــر طب ب
در ايــران بــه ) 100000 در 7( نفــر 5000مطالعــات، ســاليانه 

طبق مطالعه انجام شده ). 2 (شوند  سرطان كولوركتال مبتلا مي   
توسط دكتر محسن نقـوي و      (در حوزه سلامت وزارت بهداشت      

 450( نفـر   1130 در ايـران، سـاليانه       1382در سال   ) همكاران
به علت سـرطان كولوركتـال در كـشور فـوت           )  مرد 680زن و   

 در هـر    2ميزان مرگ ناشـي از سـرطان كولوركتـال،          . كنند  مي
)  مـرد 100000 در 9/1 زن و 100000 در 3/1( نفر   100000

  ). 5(باشد  مي
  و رو  رود شيوع سرطان كولوركتال به علت بـروز بـالا           انتظار مي 

به افزايش آن و همچنين افزايش نسبت بقا، يك معضل عمـده            

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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  برآورد شيوع سرطان كولوركتال                                                                                 مجله پژوهش در پزشكي                         / 222
با توجه بـه اينكـه طـول عمـر          . مديريت سرطان در ايران باشد    

رسـد و در بعـضي از          سال نمـي   5برخي از بيماران سرطاني به      
 كوتاهتر است و از طـرف ديگـر نيازهـاي           ،واع آنها، طول عمر   ان

هاي اول، دوم، سوم، چهـارم و پـنجم           بيماران سرطاني در سال   
، 2-3،  1پس از تشخيص، با هم متفاوت است، معمـولاً شـيوع            

، پيگيـري   ) سـاله  1( ساله به منظور ارزيابي درمـان اوليـه          5-4
)  ساله4-5(شي و زمان بهبودي يا توانبخ)  ساله2-3(كلينيكي  

  ) .6(شود  استفاده مي
هــاي متفــاوت پــس از  بــراي محاســبه مــوارد شــيوع در ســال

هــاي بقــا و  تــشخيص ســرطان، پيــساني و همكــارانش از داده
 2-3،  1هاي بروز اختصاصي سني استفاده كرده و شيوع           ميزان

انـد     منطقه جهان برآورد كـرده     25ها را در       ساله سرطان  4-5و  
 ساله سرطان كولوركتال در كشورهاي      5 كلي   ميزان شيوع ). 6(

 و  2/148 بـه ترتيـب      ،يافته و در حـال توسـعه در زنـان           توسعه
 100000 در 1/21 و 160 ، و در مـــــردان100000 در 9/18

 سـاله سـرطان در   4-5 و 2-3، 1ميـزان شـيوع    ). 6(باشـد     مي
 مـرد و    100000 در   9/50،  66،  1/43 ،كشورهاي توسعه يافته  

ــي100000 در 7/47، 6/39،61 ــد  زن م ــزان در  . باش ــن مي اي
ــردان  ــال توســـعه در مـ  در 5/6، 9/5،6/8 ،كـــشورهاي در حـ

ــان 100000 ــر و در زن ــر 100000 در 9/5 و 7/7، 3/5 ، نف  نف
  ).6(است 
 1-5هـا، طـول عمـر          اينكه در ايران براي اغلب سرطان      هنظر ب 

ساله موجود نيست، بـا وجـود ميـزان بـروز، ميـزان شـيوع بـه               
با توجه به اهميت شـاخص شـيوع در         . خص نيست درستي مش 

ها كه معرف موارد جديد       مديريت سرطان، ميزان شيوع سرطان    
هـاي قبـل زنـدگي         كه با سرطان از سال     تبه اضافه افرادي اس   

دهـد كـه چـه نيازهـايي وجـود داشـته و          كنند، نـشان مـي      مي
سيستم ارايه خدمات بايد چه امكاناتي را براي پاسـخگويي بـه            

بـه عبـارت بهتـر، شـيوع        . داشـته باشـد   در اختيـار    زها  اين نيا 
سرطان، بيانگر تعداد افرادي در جامعه است كه در يـك زمـان             

 ).6(اي دارنـد      شـده  مشخص نياز بـه دريافـت خـدمات تعريـف         
 سـاله سـرطان     4-5 و   2-3،  1 شـيوع    ،بنابراين در اين مطالعـه    

ران بيمـا شود تا بتـوان       هاي بقا تعيين مي     كولون بر اساس داده   
نيازمند به درمان اوليه، پيگيري كلينيكـي و زمـان بهبـودي و             

 .هاي تسكيني را مشخص نمود همچنين توانبخشي و حمايت
  

  ها مواد و روش
 2342بـا پيگيـري     و  تحقيق حاضر، به صورت مطالعه توصيفي       

 بيمـار  9892 . انجـام شـد  كولوركتـال بيمار مبتلا بـه سـرطان   

 در مركـز ثبـت سـرطان        الكولوركتشده به عنوان سرطان      ثبت
بيمـاران بـا    .  وارد مطالعـه شـدند     80-84هـاي     ايران طي سال  

يد يتومور سكوم، كولون صعودي، عرضي و نزولي، ركتوسـيگمو        
  .و ركتوم به عنوان تومور كولوركتال در نظر گرفته شدند

 سن، جنس، آدرس، شماره تلفـن، محـل تومـور،           ،در اين مركز  
 ـ      بـا همـه    . ه ثبـت رسـيده اسـت      پاتولوژي تومور بيماران نيـز ب

شده به عنوان سرطان كولوركتـال در مركـز ثبـت            بيماران ثبت 
، در صـورت داشـتن      84 تـا    80هـاي     سرطان ايران طـي سـال     

، تمــاس گرفتــه شــد و در مــورد ) بيمــار4500( شــماره تلفــن
 علـت   ،نمودن ال شده و در صورت فوت     ؤوضعيت بيماري وي س   

 4500از  . تار گرف ـ مرگ و تاريخ دقيق مرگ مورد پرسـش قـر         
 نفر به علت    2158شده كه داراي شماره تلفن بودند،        بيمار ثبت 

 ،عدم دريافت اطلاعات كافي، از پيگيري و مطالعه حذف شـدند  
 بيمار، مورد پيگيري براي مطالعه بقـا قـرار          2342 در نهايت، و  

 بـه علـت شـماره تلفـن اشـتباه،           ،دهي افراد  عدم پاسخ . گرفتند
 .ها بوده است نكردن برخي از خانواده مكاريو ه، جابجايي منزل

 ،ل اخلاقي در هنگام تماس با خـانواده بيمـار و يـا بيمـار              يمسا
  .شد ميكاملاً توسط پرسشگر رعايت 

 با استفاده از     و SPSSبوسيله نرم افزار    اطلاعات به دست آمده،     
 تحت تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتـه و نـسبت            ،جدول عمر 

ــا ــده و در   5/4، 5/3، 5/2، 5/1، 5/0ي بق ــبه ش ــاله، محاس  س
  . مورد استفاده قرار گرفت،نهايي شيوعفرمول 

ي ــ ـي سن اـــ ـه  گروهي در   ــي سن ــروز اختصاص ــزان ب ـــمي
-29 ،20-24 ،15-19، 10-14 ،5-9، 0-4)  ساله5با فواصل (

25، 34-30، 39-35، 44-40، 49-45، 54-50، 59-55، 
ــال و 85  و،84-80 ،79-75 ،74-70 ،69-65 ،64-60  ســــ

 از گزارش كـشوري     1384 و   1383 ،1382هاي     در سال  ،بالاتر
بـا  . هاي مذكور استفاده شده اسـت       ثبت موارد سرطان در سال    

 درصـدي مراكـز پـاتولوژي بـه         81 و   70،  60توجه بـه پوشـش    
ميزان بروز تعـديل شـده،   ، 84 و   83 ،82هاي    ترتيب براي سال  

 شـيوع سـرطان در   سـپس بـراي محاسـبه   . محاسبه شده است  
، از فرمول زير استفاده كـرديم كـه آقـاي     kسنين مختلف سن

دكتر پيـساني و همكارانـشان در ايـن فرمـول، ميـزان بـروز و                
  ):6(اند  هاي بقاي اختصاصي براي هر سال را به كار برده نسبت

Pk(n)=∑ICK-i×SK-i(i-0.5)  
  :در فرمول فوق

ICk-i =سن تعداد موارد جديد سالانه سرطان در k-i  
Sk-i(i-0.5) =   شـده در سـن       داده نسبتي از موارد تشخيصk-i    كـه در ،

 . پس از تشخيص زنده هستند(i-0.5)زمان 
n =هايي كه بيمار به سرطان مبتلا بوده است سال.  
K =كند سني كه فرمول، شيوع را براي آن سن محاسبه مي.  
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 223/ و همكارانعشري  فرزانه اثنيدكتر                                                                                            87 پاييز  •3 شماره • 32دوره 

  ها يافته
ميـانگين  . د بيمار مورد پيگيري قرار گرفتن     9892از  نفر   2342

با  (13/58 ± 74/14سني بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال       
ــود)  ســال103 ســال و بيــشترين 7كمتــرين ســن   % 2/26.ب

  .ندمرد بودآنها  % 8/73زن و بيماران، 
ــا ــسبت بق ـــ س5/4 و 5/3، 5/2، 5/1، 5/0 ين اله در ســرطان ـ

ــب  ــه ترتي ــال ب ، %76/51، %36/57 ،%08/65، %2/79 كولوركت
درصـد  36/47 ، سـاله  5 نـسبت بقـاي   .  به دست آمد   %87/48و

   .محاسبه شد
.  گـزارش شـده اسـت   1 جـدول  نسبت بقا به تفكيك جنس در 

ــان بــه ترتيــب  5 نــسبت بقــاي  و 1/46 ســاله در مــردان و زن
  .درصد بود01/49
  

  هاي كولوركتال در ايران، نسبت بقاي سرطان) 1جدول 
  به تفكيك سن

 زن مرد نسبت بقا
%22/78  ساله5/0  06/80%  
%31/63  ساله5/1  36/67%  
%12/55  ساله5/2  19/60%  
%91/49  ساله5/3  13/54%  
%10/46  ساله5/4  28/52%  

 ساله سـرطان كولوركتـال در كـل         4-5 و   2-3،  1ميزان شيوع   
هر  در   95/5 و   94/7،  77/5 ، به ترتيب  )مردان و زنان  (جمعيت  

 4-5اله و    س ـ 2-3،  1ميزان شـيوع    . به دست آمد  صد هزار نفر    
 و  35/8،  09/6 در مـردان بـه ترتيـب         كولوركتـال ساله سرطان   

ــان 04/6 ــر 86/5 و ،52/7 ،45/5 و در زن ــدهزار نف ــود  در ص ب
  ).1نمودار (
  

5/45
6/09

7/52
8/35

5/86 6/04

0

2

4

6
8

10

نفر
 10

000
ر 0
د

ساله 1 ساله 2-3 ساله 4-5

سال شيوع

نمودار 1 -  مقايسه شيوع 1 ،  3-2 و 5-4 ساله سرطان كولوركتوم در دو جنس

زن
مرد

  
  كولوركتال ساله سرطان 4-5 و 2-3، 1مقايسه شيوع ) 1نمودار 

  در هر دو جنس
  

 48/20 ساله سرطان كولوركتال در مردان       5ميزان شيوع كلي    
ميـزان  . بـود  در هر صد هزار نفر از جمعيـت          82/18 زنان   و در 

تعـداد   .محاسبه شد  در صدهزار    66/19شيوع در كل جمعيت،     

 1، بـه مـدت     كولوركتـال  با سـرطان     1386افرادي كه در سال     
 4-5و يـا    )  سـاله  2-3شيوع  ( سال   2-3،  ) ساله 1شيوع  (سال  
 آورده  2 در جـدول     انـد،   كـرده زنـدگي   )  ساله 4-5شيوع  (سال  

  . ساله هم گزارش شده است5شيوع كلي  .شده است
  

   ساله4-5 ساله و 2-3، 1برآورد موارد شيوع ) 2جدول 
  1386 در ايران در سال كولوركتال سرطان 

 جمع زن مرد شيوع
 4156 1945 2211  ساله1
 5715 2684 3031  ساله3-2
 4283 2091 2192  ساله5-4

) ساله5(جمع   7434 6520 13954 
 

  بحث
ريـزي خـدمات سـلامت        شيوع، يك معيار مناسب براي برنامـه      

كننده تعداد افرادي است كـه در يـك           شيوع، منعكس . باشد  مي
  .زمان معين، نياز به دريافت خدمات مشخصي را دارند

تواند مـستقيماً بـا شـمارش تعـداد افـراد در              شيوع سرطان مي  
هاي ثبت سرطان به دست آيد؛ كه البته ايـن سيـستم              سيستم

ها را ثبت كند،       بايد طي مدت طولاني، داده     هبت علاوه بر اينك   ث
نياز به پيگيري وضعيت معالجه و بهبودي بيمـاران هـم دارد و             
نيز در كشورهاي با جمعيت و پراكندگي بالا مثل ايران عملـي            

  .باشد نمي
 روش  ،شمارش افراد مبتلا در يك مطالعه مبتنـي بـر جمعيـت           

 اين روش باعث تخمين كمتر      هديگر تعيين شيوع است كه البت     
، بنابراين استفاده از فرمول ذكر شده در        )6(شود    از واقعيت مي  

دو . رسـد   منطقي به نظر مي    ،مطالعه حاضر جهت برآورد شيوع    
   . نسبت بقا و ميزان بروز است،فاكتور اصلي در ميزان شيوع

 در سـرطان كولوركتـال      5/4و  5/3،  5/2،  5/1،  5/0 ينسبت بقا 
بــه % 87/48و% 76/51 ،%36/57، %08/65، %2/79 بــه ترتيــب

ــد ــوارد شــيوع . دســت آم  ســاله 5 و تجمعــي 4-5، 2-3، 1م
 ،5715،  4156 ، در كل جمعيت، به ترتيـب      كولوركتالسرطان  

 ســاله 5 ينــسبت بقــا .محاســبه شــد مــورد 13954و  4283
باشـد كـه در       مي% 36/47سرطان كولوركتال در مطالعه حاضر      

  . استمقايسه با دنيا كمتر
 سـاله سـرطان كولوركتـال بـا اسـتفاده از          5 نسبي   يميزان بقا 
 SEER) Surveillance  ناحيـه 17 در 1996- 2003اطلاعات 

Epidemiology and End Results( ،64 %  زان مي ـ. بـوده اسـت
 ساله در نژاد سفيد و سياه در مردان بـه ترتيـب             5 نسبي   بقاي

  ).7( ه استبود% 7/54و % 9/64و در زنان % 2/55و % 9/64
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 در اروپـا نـشان داده       1997 تـا    1993هـاي     اي در سال   مطالعه

 بـه   ، ساله سرطان كولوركتال در مردان و زنان       5 ياست كه بقا  
ــوده اســت60 و 56ترتيــب  از % 15كــه حــدود ) 8(  درصــد ب

  .شتر استمطالعه حاضر بي
) 11( ، ايتاليـا  )10( ، هند )9(  مطالعه انجام شده در آلمان     4ر  د

 ساله سـرطان كولوركتـال      5 يبقا) 12( متحده امريكا    و ايالات 
ــه ترتيــب   .گــزارش شــده اســت% 63و % 45،  %6/33، %41ب

توانـد بـه علـت        ساله بيشتر در اروپا و امريكا مي       5 ينسبت بقا 
مندي همگان از امكانات درمـاني جديـد         تشخيص زودتر و بهره   

وب  همه مبتلايان تحت مراقبت خ     ،كه در ايران   در حالي . باشد
   .گيرند قرار نمي
 نسب و همكارانش در يزد دكتر سيد عليرضا حسيني   ه  در مطالع 

 بيمار مبـتلا بـه    130نگر تاريخي،    ، طي يك مطالعه آينده    )13(
سرطان كولوركتـال تـشخيص داده شـده توسـط پـاتولوژي در            

ن پـژوهش   در اي ـ .  پيگيـري شـدند    1379 تـا    1360هـاي     سال
و  % 79/54ن بـه ترتيـب       ساله در مـردان و زنـا       5 نسبت بقاي 

ــت   % 62/45 ــر اس ــه حاض ــشتر از مطالع ــه بي ــت ك ــوده اس  .ب
بيشتربودن نسبت بقا در مطالعه فوق، به علت مراجعـه تمـامي            
بيماران به يك مركز خـصوصي و دريافـت خـدمات مناسـب و              

بيماران در نقاط    كه در مطالعه اخير،    در حالي ؛  يكسان ميباشد 
 دريافـت خـدمت مناسـب    مختلف ايران بوده و برخي قـادر بـه        

  .اند نبوده
 در  09/6 سـاله سـرطان كولوركتـال در مـردان           1ميزان شيوع   

 يافته  كه در مقايسه با كشورهاي توسعه      محاسبه شد  100000
ــال   ) 100000 در 1/43( ــشورهاي در ح ــر و از ك ــسيار كمت ب

در مـورد    ).6( اندكي بيـشتر اسـت    ) 100000 در   9/5( توسعه
 سـاله   1ميـزان شـيوع      .شـود  ده مـي  زنان نيز اين تفاوت مشاه    

 در زنان در كشورهاي توسعه يافته، در حال         كولوركتالسرطان  
  اسـت 100000 در  54/4 و 3/5،  6/39توسعه و ايران به ترتيب      

)6.( Pisani  25و همكــارانش در مطالعــه محاســبه شــيوع در 
 علت اين تفـاوت را بـروز بـالاتر سـرطان در             ،)6(منطقه جهان   

در اين   .اند  بيشتر نسبت داده   ينيز بقا  يافته و  كشورهاي توسعه 
هـايي كـه نيـاز بـه          مطالعه ذكر شده كـه خـصوصاً در سـرطان         

هاي پيچيده و پرهزينه دارند، اين تفاوت بيشتر مشاهده          درمان
 ساله تجمعي 5 ساله و  4-5 ساله،   2-3در مورد شيوع     .شود مي

  .شود در زنان و مردان نيز همين تفاوت مشاهده مي
ميـزان شـيوع سـرطان كولوركتـال در ايـران بـا       ، 3جـدول  در 

  ).6( يافته و درحال توسعه مقايسه شده است كشورهاي توسعه
  
  

مقايسه ميزان شيوع سرطان كولوركتال در صدهزار نفر ) 3جدول 
  يافته و در حال توسعه مردان و زنان ايران با كشورهاي توسعه

كشورهاي 
يافته توسعه  

كشورهاي در 
توسعهحال   

 شيوع ايران

 زن مرد زن مرد زن مرد
1/43  ساله1  6/39  9/5  3/5  09/6  54/4  
6/8 61 66  ساله2- 3  7/7  35/8  52/7  
9/50  ساله5-4  7/47  5/6  9/5  04/6  86/5  

2/148 160  ساله تجمعي5  1/21  9/18  48/20  82/18  

با توجه به مقادير ذكرشده در مطالعه پيساني، شـيوع سـرطان            
 باشـد   ايران تقريباً شبيه آسياي جنوب شرقي مي كولوركتال در 

ــزان شــيوع   ).6( ــه، مي  ســاله در 4-5 و 2-3، 1در ايــن منطق
، 6/5 ، و در زنان   100000 در   1/7 و   2/9،  3/6مردان به ترتيب    

  ).6(  نفر گزارش شده است100000در  4/6، و 2/8
از زنـان   % 005/0 از مـردان و   % 006/0 ،به طور كلـي در ايـران      

 كانسر كولوركتـال    براينيازمند دريافت درمان    )  ساله 1شيوع  (
 ،) سـاله  2-3شـيوع   (زنـان   % 007/0مردان و   % 008/0. هستند

 4-5شــيوع ( هــر دو گــروه% 006/0تحــت پيگيــري بــاليني و 
  .برند  به سر ميمرحله خاموشي بيماري در ،)ساله

هاي سيستم سلامت بـراي      ريزي د به برنامه  نتوان  ها مي  اين يافته 
يافت خدمات، به ويژه در تهيه راهنماهاي باليني كـه لزومـاً            در

نقطه قوت   .دند، كمك كن  نبايد منطبق بر نيازها و امكانات باش      
طبـق محاسـبه    . اين مطالعه، تعداد زياد افراد مورد پيگيري بود       

تـا   كافي بودنـد،    بيمار 395حجم نمونه براي تعيين بقا، تعداد       
كـه در     در حـالي   ؛يميورد نمـا  برآ% 95 اطمينان را با    نسبت بقا 

)  برابـر تعـداد مـورد نيـاز        6حـدود   ( بيمـار    2342اين مطالعـه    
بـه علـت    (هـا    كننـده  اند كه تا حدي اثـر مخـدوش        بررسي شده 

 بيمار و تفـاوت احتمـالي ايـن گـروه از            2158پيگيري ناموفق   
بقي آن را   نـد و مـا    ك را تعـديل مـي    ) هـا  شده بيماران با پيگيري  

  . هاي مطالعه ذكر كرد توان، محدوديت مي
 نفـر   13954 ،در ايـران  شـود كـه       تخمين زده مي  به طور كلي    

 نفـر  7434 ،از اين تعداد. باشند مي كولوركتالمبتلا به سرطان  
ــرد و  ــر 6520م ــستندنف ــار 4156.  زن ه ــرد و 2211( بيم  م
جهت سـرطان  )  ساله1شيوع (نيازمند درمان اوليه )  زن 1945

تحت پيگيـري   )  زن 2684مرد و    3031( نفر 5715. باشند  مي
 2091 مـرد و     2192( نفـر    4283، و   ) ساله 2-3شيوع  ( باليني

بـه سـر    )  سـاله  4-5شـيوع    (مرحله خاموشي بيمـاري    در   )زن
هاي متفاوت و نيازهاي      با توجه به موارد شيوع در سال      . برند مي

شود ساير همكاران نيازهـاي مـديريتي را         مختلف، پيشنهاد مي  
مناسـب و علمـي بـر حـسب ايـن تعـداد در              ه خدمت    اراي براي
  .هاي آينده محاسبه كنند سال

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                               4 / 5

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-521-en.html


 225/ و همكارانعشري  فرزانه اثنيدكتر                                                                                            87 پاييز  •3 شماره • 32دوره 
 

REFERENCES 
1. Lawrence SD and Ahnen DJ. Epidemiology and Risk Factors of Colorectal Cancer. Available at: www.uptodate.com. 

 زمرك ـ: تهران. 1384پزشكي،گزارش كشوري ثبت موارد سرطاني سال ها، معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش          مركز مديريت بيماري  . 2
  .1386ها،  مديريت بيماري

: تهـران . 1382ها، معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،گزارش كـشوري ثبـت مـوارد سـرطاني سـال                      مركز مديريت بيماري  -3
  .1384انتشارات كلك ديرين، 

مركـز  : تهران. 1383 سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،گزارش كشوري ثبت موارد سرطاني سال             ها، معاونت   مركز مديريت بيماري  -4
  .1385ها،  مديريت بيماري

 مركز توسعه شبكه و ارتقاي سلامت و دبيرخانه تحقيقات كاربردي، معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي، سـيماي مـرگ و                         -5
  .1382ور،  استان كش23مير در 

6. Pisani P, Bray F, Parkin D.M. Estimates of the World-Wide Prevalence of Cancer for 25 Sites in the Adult 
Population. Int J Cancer 2002;97:72-81. 

7. Ries LAG, Harkins D, Krapcho M, et al. (Eds) SEER Cancer Statistics Review, 1975-2004. Bethesda, MD: National 
Cancer Institute; 2006.Available at http://seer.cancer.gov/csr/1975_2004/, Accessed Nov. 2007. 

8. Sant M, Capocaccia R, Verdecchia A, Gatta G, Micheli A, Mariotto A, et al. Comparisons of Colon-Cancer Survival 
among European Countries: The Eurocare Study. Int J Cancer 1995;63(1):43-8. 

9. Lamberti C, Di Blasi K, Archut D, Fimmers R, Mathiak M, Bollmann M, et al. Population-Based Registration of 
Unselected Colorectal Cancer Patients: Five-Year Survival in the Region of Bonn/Rhine-Sieg, Germany. Z 
Gastroenterol 2005;43(2):149-54. 

10. Yeole BB, Sunny L, Swaminathan R, Sankaranarayanan R, Parkin DM. Population-Based Survival from Colorectal 
Cancer in Mumbai, (Bombay) India. Eur J Cancer 2001;37(11):1402-8. 

11. Capocaccia R, De Angelis R, Frova L, Gatta G, Sant M, Micheli A, et al. Estimation and Projections of Colorectal 
Cancer Trends in Italy. Int J Epidemiol 1997;26(5):924-32. 

12. National Cancer Institute, SEER Cancer Statistics Review 1975-2002. 

-79هاي    بررسي ميزان بقاي بيماران با كانسر كولوركتال در شهر يزد طي سال           . نسب سيد عليرضا، مدير عباس، شيريزدي سيدمصطفي        حسيني. 13
 .23-29: ؛ سال نهم، شماره چهارم، ص1380 درماني شهيد صدوقي يزد - و خدمات بهداشتيمجله دانشگاه علوم پزشكي. 1360

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-521-en.html
http://www.tcpdf.org

