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Abstract 

Introduction: Considering the importance of prevalence and high complications 

of abdominal masses, this study was conducted to determine the prevalence of 

benign and malignant abdominal lesions and their relationship with 

demographic characteristics during a large 6-year study. 

Method: This analytical-cross-sectional study investigated the clinical records of 

721 patients with subcutaneous and deep abdominal masses undergoing 

surgery in Amir Al Momenin Hospital in Tehran during 2012 to2023, considering 

the inclusion criteria and using the convenience method. Moreover, 

demographic and pathology characteristics were extracted from these files. 
Results: Out of the total masses, 50 cases (6.9%) were malignant and the rest 

were benign. The most common benign masses were myoma (36.7%) and 

prostate hyperplasia (20.1%), and the most common malignant cases were 

bladder (16.0%) and ovarian (14.0%) in descending order. The age of people 

with malignant tumors was significantly higher than that of people with benign 

tumors (54.96 ± 15.23 vs. 45.42 ± 15.59 years; P<0.001). The prevalence of 

malignant cases in men was significantly higher than that in women (54.0% vs. 

46.0%; P<0.001). However, there was no statistically significant relationship 

between the family history of abdominal mass (P=0.055) and the year of referral 

(P=0.259) with the type of mass. 

Conclusion:  Abdominal malignant masses are more common in older ages and 

men. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 بهار، 1، شماره 17دوره 

 

 

شناختی بیماران  با خصوصیات جمعیت  یو عمق یجلدریز یشکم هایتوده بررسی ارتباط بین 

  1402تا   1391های )ع( تهران طی سال نیالمومنریام مارستانیبکننده به  مراجعه 

 *2سید عبدالمجید حسینی     1منصوری مرجان شاه 

 
 تهران، ایران دستیار بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،    1
 استادیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد واحد تهران، تهران، ایران   2

 majid12us@yahoo.com  ایمیل: .  دانشگاه علوم پزشکی آزاد واحد تهران، تهران، ایران،  سید عبدالمجید حسینی   : مسئول   نویسنده *

DOI: 10.32592/nkums.17.1.67 

 
 17/04/1403 : دریافت تاریخ

 30/07/1403 : پذیرش تاریخ
 چکیده

خیم و بدخیم های شکمی، این مطالعه با هدف تعیین شیوع ضایعات خوشبا توجه به اهمیت، شیوع و عوارض بالای توده   :مقدمه

 ساله انجام شد.مطالعه وسیع شششناختی طی یک شکمی و ارتباط آن با خصوصیات جمعیت 

ی تحت جراحی در و عمق  یجلدریزبیمار مبتلا به توده شکمی    721های بالینی  پرونده ،  مقطعی  -مطالعه تحلیلی  این  در   : کار  روش 

، با توجه به معیارهای ورود، به روش در دسترس بررسی شد. اطلاعات 1391-1402های  )ع( تهران طی سال  نیالمومنریام  مارستانیب

 ها استخراج شد.دموگرافیک و پاتولوژی از این پرونده 

درصد( و    36/ 7خیم، میوم )های خوشترین توده اند. شایعخیم بوده مورد( بدخیم و مابقی خوش  50درصد )  6/ 9در کل،    ها:یافته

( پروستات  عبارت درصد( هستند و شایع   20/ 1هایپرپلازی  ترتیب  به  بدخیم،  موارد  از: سرطان ترین  )اند  مثانه  و   16/ 0های  درصد( 

  ±  15/ 23خیم است ) درصد(. سن افراد دچار تومورهای بدخیم، با تفاوت معناداری بالاتر از افراد با تومورهای خوش   14/ 0تخمدان )

(. شیوع موارد بدخیمی در مردان به میزان معناداری بالاتر از زنان بوده است  p  <   0/ 001سال و    45/ 42  ±  15/ 59در مقابل    54/ 96

  (p=  0/ 259)( و سال مراجعه p=  0/ 055) سابقه خانوادگی توده شکمی ین (. اما بp <  0/ 001درصد و  46/ 0درصد در مقابل  54/ 0)

 .با نوع توده، ارتباط آماری معناداری وجود نداشت

 تر است.های بدخیم شکمی در سنین بالاتر و در مردان، شایعتوده  گیری:نتیجه

 

 :کلیدی واژگان

 شکم 

 بدخیمی 

 خیم توده خوش 

 مشخصات دموگرافیک 

 

مقدمه

تمام   و ایران در مهم مسائل از سرطان یکی به ابتلا حاضر، حال در

 هایسرطان بهداشت، [. بر اساس گزارش سازمان جهانی1دنیاست ]

میرهای  و بیشترین مرگ دلایل کولورکتال، و پستان، کبد معده، ریه،

  6/9هستند. به طوری که سالیانه بیش از   دنیا کل در سرطان از ناشی

 این معنا به دهند؛می دست از  را خود جان سرطان اثر میلیون نفر بر

 [.  2بوده است ] سرطان دلیل به مورد یک مرگ، شش هر از که

های  ها بین قسمتترین بدخیمیهای بدخیم شکمی، یکی از شایعتوده

های معده و روده بزرگ، یکی  مختلف بدن است؛ به طوری که سرطان

های شکمی و از علل مهم مرگ و میر در سراسر  ترین بدخیمیاز شایع

 هایبیماری از ایدسته های بدخیم شکمی،[. توده3،  2اند ]جهان بوده

 مجهز، تشخیصی وسایل و مختلف داروهای غیر واگیر است که با وجود

بینی  [. پیش4آیند ] میها به شمار  ترین عوامل مرگ انسانیکی از بزرگ

های  بیماری ترینای از شایعها، به طور فزایندهشود که این بدخیمیمی

 جدید درصد موارد  60و حدود   بود خواهد آینده هایدهه در جهان

[.  3شود ]می توسعه مانند ایران ایجاد در حال کشورهای در سرطان این 

بدخیمی ایران،  پستان در  در  از سرطان  و کولورکتال، پس  های معده 

 مرگ و میر و بروز موارد از [. تقریبا نیمی5رتبه سوم شیوع قرار دارند ]

های بدخیم  توده به مربوط 2020 سال آسیا در قاره در سرطان از ناشی

های  [. بدخیمی7،  6بوده است ]  کولورکتال شکمی و مخصوصا سرطان

 به شمار ایران در هاسرطان ترین شایع و پرخطرترین از گوارشی، یکی

  4/44ایران )  در سرطان از حاصل هایمرگ از نیمی که حدود رودمی

[ است  داده  اختصاص  خود  به  را  سرطان8درصد(   کولورکتال، [. 

 میزان از  درصد 10 که حدود است گوارش سرطان دستگاه ترینشایع

 دهد. بر اساساختصاص می خود را به سرطان از ناشی هایمرگ و بروز

 میلیون 1/9 از بیش ،2020 سال در جهانی بهداشت سازمان گزارش

 در کولورکتال از سرطان ناشی هزار مرگ  935و بیش از   جدید مورد

 [. 9] داده است رخ جهان

 و سیگار مصرف افزایش سبک زندگی، جمعیت، تغییر رشد به توجه با

 رشدی به رو روند ایران در کولورکتال  سرطان فعالیت بدنی، کاهش

 جوامع به نسبت کشور جوان نسل در آن بروز [. میزان11،  10دارد ]

 کولورکتال سرطان موارد کل از  تقریبا یک پنجم بوده است؛ غربی، بالاتر

 بار بیماری تواندمی امر این که گزارش شده است سال 40 زیر  در سنین

 پژوهشي مقاله 
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 و همکاران  شاه منصوری

 [.12دهد ] افزایش  چشمگیری به صورت آینده در را

سرطان متعددی هایپژوهش ایجادکننده  عوامل  و  انواع  های  درباره 

که وجود   است شده  ثابت هاآن بیشتر در و شده انجام  گوارش دستگاه

بروز این سرطان و محیطی متعدد عوامل تاثیر متقابل ها  ژنتیکی، در 

 سبزی کم [. فقر اقتصادی و فرهنگی، مصرف15-13است ]نقش داشته  

میزان نیترات در رژیم غذایی با مصرف غذاهای   بالا بودن تازه، میوه و

مصرف مصرف   همچنین، و الکلی مشروبات و دخانیات زیاد آماده، 

کم متعدد،  مصرف داروهای   وجود قرمز، گوشت زیاد تحرکی، 

 مهم عوامل جمله از فامیلی، سابقه های التهابی روده و داشتنبیماری

های روده بزرگ  های دستگاه گوارش و مخصوصا سرطانسرطان خطر

[. از سویی، برخی عوامل مانند فعالیت مناسب  15،  14روند ]به شمار می

و   سبزیجات  مناسب  مصرف  و  استرس  از  دوری  متعادل،  وزن  بدنی، 

 اثر فیبر، و فولیک اسید اکسیدانی،های تازه دارای ترکیبات آنتیمیوه

سرطان برابر در محافظتی نوع  ]این  دارند  بیشترین16ها   میزان [. 

 و قرمز  گوشت بالای مصرف سرانه با کشورهای  در کولورکتال،  سرطان 

 گزارش قرمز پایین گوشت سرانه مصرف با کشورهای در میزان کمترین

 [. 17] است شده

ها  سرطان  ازی  ریشگیپ  ،نظام سلامت  یهانهیکاهش هز   یهااز راه  یکی

غربالگر کنار  تشخ  یدر  ا [17،  16]  است  زودهنگام  صیو  در    نی.  امر 

  شی افزا   یماریب   نی ا  بارهدر  یاهی پا   خواهد شد که اطلاعات  سریم  یصورت

اثربخش   -  نه یاطلاعات بتوان با انجام مداخلات هز  نی ا تا به کمک  ابد ی

تشخ  یغربالگر  با  و  ب   صیمناسب  بار  یماریزودهنگام  نظام    ی مال  از 

  ثر وعوامل مگرفته، های انجامطبق بررسی بر  سلامت کاست. از آنجا که 

اما    [،17-14های شکمی دخیل بوده است ]بروز بدخیمی  در مختلفی  

کهمطالع  مشابه  شاخص  ات  جامع،  صورت  و  به  اپیدمیولوژیک  های 

مشخصات هیستوپاتولوژی این اختلال بسیار شایع و پرهزینه و عارضه  

را در یک مطالعه بررسی کرده باشد، نه تنها در شهر تهران که در ایران  

  های محدود بود، مطالعه حاضر با هدف تعیین و بررسی ارتباط بین توده

خوششکم بدخیمی  و  عمق  یجلد ری ز  خیم  خصوصیات    یو  با 

)ع(    نیالمومنریام مارستانیب کننده به  شناختی بیماران مراجعهجمعیت

( انجام شد. انتظار  1402تا    1391تهران طی یک بازه زمانی شش ساله )

شناسایی  های شکمی، با  های اپیدمیولوژیک تودهشاخصتعیین  رود  می

فاکتمهم و  تاثیرگذار  عوامل  بیماریترین  این  خطر  برای  ورهای   ،

هایی  ریزیدر برنامه  ،تشخیص و درمان به موقع و استفاده از این آمار

،  دشومیهای شکمی  درمان سرطان  پیشگیری و  که سبب بهبود کیفیت

 از کاربرد بالایی برخوردار باشد. 

 روش کار 

تحلیلی  این   ساله  - مطالعه  تصویب در شورای  مقطعی شش  از  ، پس 

آزاد اسلامی نهایت،    واحد علوم پزشکی تهران  پژوهشی دانشگاه  و در 

های بالینی مربوط  انجام شد. در این مطالعه، پروندهدریافت کد اخلاق  

توده  721به   به  مبتلا  افراد  از  بدخیم(  های شکمی )خوشنفر  و  خیم 

  مارستان یب در    1402تا    1391های  ی که در یکی از سالو عمق  یجلدریز

به    ن یالمومنریام توجه  با  بودند،  گرفته  قرار  جراحی  تحت  تهران  )ع( 

بررسی شد.   انتخاب و  به روش آسان یا در دسترس،  معیارهای ورود، 

بر اساس فرمول  حجم نمونه آماری،  نمونه  های  محاسبه حداقل حجم 

  95ینان و توان  ، با در نظر گرفتن اطمبرای برآورد نسبت )صفت کیفی(

افزار جی پاور( و نیز، با در نظر گرفتن نتایج مطالعات  درصد )خروجی نرم

سن  معیارهای ورود به این مطالعه، شامل  [، برآورد شد. 12،  8مشابه ]

های بالینی و تایید تشخیص نوع  سال و بالاتر، دسترسی به پرونده  18

  اطلاعات   که  یشکل  به  ماران یب   پرونده  نقص توده توسط پاتولوژیست بود.  

انتقال بیمار به مرکز درمانی  ،  نباشد  یاب ی ارز  و  استخراج   قابل   ازین   مورد

دیگر یا پذیرش از دیگر مرکز درمانی و نیز، ابتلای همزمان به سرطان  

 شده دیگر، از جمله معیارهای خروج این مطالعه بوده است. شناخته

های بالینی  برای شروع کار، با کسب هماهنگی و مجوزهای لازم، پرونده

افراد واجد شرایط شرکت در مطالعه، با کسب مجوزهای لازم، از بایگانی  

)ع( تهران استخراج شد. در این مطالعه، ابزار    ن یالمومنر یام  مارستان یب 

داده چکگردآوری  شامل  محققها،  )بازبینه(  حاوی  لیست  ساخته 

شده  سوالات مرتبط با اطلاعات دموگرافیک و نیز، نتایج پاتولوژی گزارش

 های بالینی بوده است. در پرونده

نهایت،   دادهدر  نسخه  آنالیز  از  استفاده  با  آماری  نرم  25ها  آنالیز  افزار 

SPSS  (SPSS for Windows 23 software )    انجام شد. توزیع نرمال

شایپرو   تست  از  استفاده  با  پیوسته،  )  - متغیرهای  -Shapiroویلک 

Wilkها، با آزمون آماری تی )( ارزیابی شد. تفاوت بین گروهUnpaired 

t-test  )پارامتریک( و من)داده -Mann-Whitney Uویتنی )  -  های 

testهای غیر پارامتریک( بررسی شد. آزمون آماری مجذور کای  ( )داده

(Chi-square test  همه در  شد.  استفاده  کیفی  متغیرهای  برای   )

درصد و سطح معناداری کمتر از    95ها، سطح اطمینان برابر با  آزمون

 در نظر گرفته شد. 05/0

 ها یافته

  ±  02/16درصد زن(، با متوسط سنی    8/76نفر )  721در این مطالعه،  

درصد،    8/1درصد( بررسی شدند.    5/45سال )بیشتر افراد مسن:    08/46

 (. 1اند )جدول های شکمی بودهدارای سابقه خانوادگی توده

خیم و  درصد( خوش  1/93مورد )  671های مورد بررسی،  از بین توده

50  ( بوده  9/6مورد  بدخیم  نیز،  )درصد(  جدول  اساس  بر  (،  2اند. 

درصد(    7/36خیم، به ترتیب مربوط به میوم )های خوشترین تودهشایع

( پروستات  هایپرپلازی  توده  1/20و  بین  از  است.  شده  های  درصد( 

درصد(،   0/14درصد( و تخمدان ) 0/16های مثانه )بدخیم نیز، سرطان

 اند. ترین موارد بدخیمی بودهشایع

تفاوت   با  بدخیم،  تومورهای  دچار  افراد  معیار سن  انحراف  و  میانگین 

  ±  23/15خیم بوده است )معناداری بالاتر از افراد با تومورهای خوش

مقابل    96/54 و    42/45  ±  59/15در  اساس  p  <   001/0سال  بر   .)

(، بیشتر افراد مبتلا به تومورهای بدخیم، در گروه سنی مسن  3جدول )

توده  0/58) دارای  افراد  بیشتر  و  خوشدرصد(  گروه  های  در  خیم، 

( داشته  4/64میانسال  قرار  است  درصد(  معنادار  تفاوت،  این  که  اند 

(001/0    =p  شیوع موارد بدخیمی در مردان به میزان معناداری بالاتر .)

(؛ اما بین  p  <  001/0درصد و   0/46در مقابل    54/ 0از زنان بوده است )

سابقه خانوادگی توده شکمی با نوع آن، ارتباط آماری معناداری وجود  

(. p=  055/0)نداشت 
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 ( 1391-1402)های شکمی تحت جراحی در بیمارستان امیرالمومنین )ع( تهران ای افراد مبتلا به توده اطلاعات زمینه توزیع  .1جدول 

 تعداد )درصد(  اطلاعات دموگرافیک

 گروه سنی )سال( 

 ( 5/15) 112 (29 – 18جوان )

 ( 0/39) 281 (59 – 30میانسال )

 ( 5/45) 328 ( 60 ≤مسن )

 جنسیت 
 ( 2/23) 167 مرد 

 ( 8/76) 554 زن 

 سابقه خانوادگی توده شکمی 
 ( 8/1) 13 دارد 

 ( 2/98) 708 ندارد 

 

 ( 1391-1402)خیم و بدخیم در افراد تحت جراحی در بیمارستان امیرالمومنین )ع( تهران های شکمی خوشترین انواع توده شایع توزیع  .2جدول 

 تعداد )درصد(  های شکمی شایعتوده

 خیم خوش

 (7/36) 246 میوم 

 ( 1/20) 135 هایپرپلازی پروستات

 ( 8/8) 59 آدنوم سروزیت 

 ( 5/8) 57 پولیپ اندوسرویکس 

 (4/6) 43 لیومیوم 

 ( 7/3) 25 تراتوم بالغ 

 ( 9/2) 20 اندومتریوز 

 ( 2/2) 15 پولیپ اندومتر 

 ( 9/1) 13 موسینوس سیست آدنوما 

 ( 8/8) 58 سایر 

 بدخیم 

 (0/16) 8 سرطان مثانه 

 ( 0/14) 7 سرطان تخمدان 

 ( 0/10) 5 سرطان معده 

 ( 0/10) 5 سرطان بیضه 

 ( 0/10) 5 سیگموئید سرطان 

 (0/8) 4 سرطان کولون 

 (0/32) 16 سایر 

 

 به تفکیک نوع توده  (1391 - 1402)های شکمی تحت جراحی در بیمارستان امیرالمومنین )ع( تهران ای افراد مبتلا به توده اطلاعات زمینه توزیع . 3جدول 

 ایاطلاعات زمینه

 نوع توده شکمی

*P  بدخیم  خیمخوش 

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 گروه سنی )سال( 

 (0/4) 2 ( 4/16) 110 (29 – 18جوان )

 ( 0/38) 19 ( 4/64) 439 (59 – 30میانسال ) 001/0

 ( 0/58) 29 ( 2/19) 122 ( 60 ≤مسن )

 جنسیت 
 (0/46) 23 ( 5/21) 144 مرد 

001/0  > 
 ( 0/54) 27 ( 5/78) 527 زن 

 سابقه خانوادگی توده شکمی 
 (0/6) 3 ( 5/1) 10 دارد 

055/0 
 ( 0/94) 47 (5/98) 661 ندارد 

 مجذور کای *آزمون  

 

،  1391های  شده در سالشیوع بدخیمی در تومورهای شکمی جراحی

،  5/4،  7/5،  8/6، به ترتیب برابر با  1396و  1395،  1394،  1393،  1392

(،  1درصد گزارش شد که این روند، مطابق با شکل )  1/11و    1/7،  7/5

(.p=  259/0های اخیر تفاوت آماری معناداری نداشته است )طی سال
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 و همکاران  شاه منصوری
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 ( 1391-1402)های شکمی بدخیم در افراد تحت جراحی در بیمارستان امیرالمومنین )ع( تهران توزیع تغییرات سالیانه شیوع توده  .1شکل 

 

 بحث 

ها  های اخیر الگوی مرگ و میر در ایران تغییر یافته و سرطاندر سال

عمده داشتهنقش  باره  این  در  نشانگزارشاند.  ای  مختلف  دهنده  های 

بدخیمی بالای  نسبتا  است  شیوع  شکمی  تومورهای  به  منسوب  های 

حاضر، [.  18] مطالعه  از  توده  هدف  بین  ارتباط  ی  شکم  هایتعیین 

شناختی  با خصوصیات جمعیت  یو عمق  یجلدر یز  خیم و بدخیمخوش

)ع( تهران طی یک    نیالمومنریام  مارستانیب کننده به  بیماران مراجعه

پزشکی از جهت    افزایش دانش جامعه  بابازه زمانی شش ساله بوده است.  

ی و ارتباط  و عمق  یجلدری ز  خیم و بدخیمی خوششکم  های شیوع توده

جمعیت خصوصیات  با  اتخاذ    توانیم شناختی،  آن  تسهیل  جهت 

به درمان  با  بالینی  مدیریت  و  پیشگیری  در  موثر  در  تصمیمات  موقع 

 مراحل اولیه گام برداشت. 

خیم،  های خوشترین تودهشایعنتایج این مطالعه نشان داده است که  

های  به ترتیب مربوط به میوم و هایپرپلازی پروستات است. از بین توده

سرطان نیز،  شایعبدخیم  تخمدان،  و  مثانه  بدخیمی  های  موارد  ترین 

مطالعهبوده در  )  Rossiای،  اند.  همکاران  داده2017و  نشان  که  (،  اند 

ها،  های مثانه و کلیه در آسیا، رو به افزایش بوده و این سرطانبدخیمی

[ است؛  19ها در کشورهای آسیایی بوده ]ترین موارد بدخیمیاز شایع

یافته مطالعهاین  در  است.  مطالعه  این  نتایج  با  همسو  دیگر،  ها،  ای 

Malaeb  ( با بررسی  2007و همکاران ،)فرد تحت سونوگرافی    8551

شایع که  رسیدند  نتیجه  این  به  آسیایی  کشور  هشت  از  ترین  شکمی 

خوش میوم،  تومورهای  شامل  شکمی،  و  خیم  پروستات  هایپرپلازی 

ها با نتایج این  [ که این یافته20های ساده کلیوی بوده است ]کیست

مطالعه   در  مقابل،  در  دارد.  همخوانی   همکاران  و  Rawlaمطالعه، 

است  شایع  (، 2018) معده  سرطان  به  مربوط  شکمی،  بدخیمی  ترین 

عبارت  21] به  نیست.  همسو  مطالعه  این  نتایج  با  یافته،  این  که   ]

از  روشن یکی  جزو  رو،  پیش  پژوهش  در  معده  سرطان  اگرچه  تر، 

سرطانشایع اما  ترین  است،  شکمی  بدخیمی،  شایعهای  موارد  ترین 

تواند به این دلیل  اند. این تناقض میهای مثانه و تخمدان بودهسرطان

شده درباره خطرات و پیشگیری از  های ارائهباشد که با توجه به آموزش

سرطان معده )مانند اصلاح رژیم غذایی یا بهبود فعالیت بدنی(، از شیوع  

بنابراین،   و  شده  کاسته  بررسی،  مورد  ایرانی  جامعه  در  سرطان  این 

سرطان سایر  به  )سرطانبایستی،  افزایش  حال  در  و  های  مثانه  های 

 تخمدان( نیز، توجه بیشتری شود. 

که   داد  نشان  مطالعه  این  با  نتایج  بدخیم،  تومورهای  دچار  افراد  سن 

خیم است. همچنین،  تفاوت معناداری بالاتر از افراد با تومورهای خوش

قرار   مسن  سنی  گروه  در  بدخیم،  تومورهای  به  مبتلا  افراد  بیشتر 

( در الجزایر، به  2023و همکاران )  Dahmaniای،  اند. در مطالعهداشته

ر پرداختند  ای از غرب الجزایسرطان کولورکتال در منطقهبررسی شیوع  

نتایج   دادکه  بوده  نشان  مسن  سنی  گروه  در  مبتلا  افراد  و  بیشتر  اند 

بروز بوده است    60،  میانگین سن  با  و این یافته  [22] سال  ها، همسو 

مطالعه در  است.  مطالعه  این  همکاران  نتایج  و  جعفرآبادی  دیگر،  ای 

نشان دادند  2022) در گروه    های گوارشیسرطاناوج سنی  ( در یزد، 

ها نیز، همسو با  و این یافته [23]بود   )افراد مسن(  سال  60سنی بالای 

( در تهران،  2020ای دیگر، عظیمی )نتایج این مطالعه است. در مطالعه

کتابخانه مطالعات  از  استفاده  نرمبا  و  اسنادی  به  افزارهای  ای،  مربوط 

آماری حدود   به سرطان کولورکتال    1512تحلیل جامعه  مبتلا  بیمار 

سال کرد  1393تا    1389های  طی  بررسی  داد  که    را  نشان  نتایج 

است  سال    69تا    60میانگین سنی  بیشترین شیوع بیماری در افراد با  

نتایج این مطالعه است. در مقابل،  و این یافته  [  24] نیز، همسو با  ها 

Shaaban   ( در مصر، به بررسی  2023و همکاران )  اپیدمیولوژی سرطان
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میانگین سنی  اند  پرداخته و نشان داده  کولورکتال در جمعیت روستایی 

است و بیشتر افراد مورد  سال    40سال و برای مردان    5/48برای زنان  

ها با نتایج  ؛ این یافته[  25]بررسی، در گروه سنی میانسال قرار داشتند  

تواند مربوط به  این مطالعه همخوانی نداشته است. علت این تناقض، می

همکاران   و  شعبان  مطالعه  در  بررسی  مورد  جمعیت  نوع  در  تفاوت 

روستایی( باشد. بر اساس نتایج این مطالعه،  ( در مصر )جمعیت  2023)

بوده مرد  کولورکتال،  سرطان  به  مبتلا  افراد  و    Dahmaniاند.  بیشتر 

( به  2023همکاران  مبتلا  افراد  بیشتر  دادند  نشان  الجزایر،  در   )

ها،  [ و این یافته22اند ]درصد( مرد بوده  4/55های گوارشی )بدخیمی

( در یزد  2022همسو با نتایج این مطالعه است. جعفرآبادی و همکاران )

به سرطان ابتلا  دادند شیوع  نشان  بیشتر  نیز  های گوارشی، در مردان 

نتایج این مطالعه است. در  23بوده است ] با  نیز مشابه  [ و این یافته 

درصد    10نشان داد مردان  ( در تهران،  2020ای دیگر، عظیمی )مطالعه

ها  [ و این یافته24مبتلا به سرطان کولورکتال شده بودند ]از زنان    بیشتر

و   Mattiuzziای دیگر، نیز، همسو با نتایج این مطالعه است. در مطالعه

اند که  ( در ایتالیا، طی یک مطالعه مروری نشان داده2019همکاران )

به    50مردان   ابتلا  برای  بیشتری  خطر  زنان  با  مقایسه  در  درصد 

ها نیز، همسو با نتایج این  [ و این یافته26های گوارشی دارند ]سرطان

( در مصر،  2023و همکاران )  Shaabanمطالعه بوده است. در مقابل،  

بروزنشان دادند   به    های گوارشیسرطان  میزان  با نسبت زن  در زنان 

ها، برخلاف نتایج این  [ و این یافته25است ]کمی بیشتر    18/1:1مرد  

مطالعه   در  روستایی  بررسی جمعیت  است؛  بوده  و   Shaabanمطالعه 

جمعیت خصوصیات  در  تفاوت  نتیجه،  در  و  افراد،  همکاران  شناختی 

 کننده این تناقض باشد.تواند دلیل توجیهمی

در کنار نقاط قوت این پژوهش، این مطالعه، مانند هر مطالعه دیگری،  

مجموعه محدودیتدارای  از  موارد،  ای  این  از  یکی  است.  بوده  نیز  ها 

به  گذشته مستقیم  نداشتن  دسترسی  بنابراین،  و  مطالعه  بودن  نگر 

به اطلاعات ثبت های بالینی  شده در پروندهبیماران و در نتیجه، اکتفا 

ناشناخته   و  شناخته  عوامل  حتم،  طور  به  آن،  بر  افزون  است.  افراد 

تاثیرگذار   مطالعه،  این  نتایج  بر  است  ممکن  که  دارند  وجود  بسیاری 

امکان مطالعه  یک  در  موارد،  این  همه  بررسی  مسلما  که  پذیر  باشند 

تری  نیست و نیاز به انجام مطالعات بیشتر و در جوامع آماری گسترده

 خواهد داشت. 

 گیری نتیجه

های شکمی،  نتایج این مطالعه نشان داد شیوع موارد بدخیم تودهدر کل،  

درصد است که این اختلال، در افراد با سنین بالاتر و نیز،    9/6برابر با  

گروهشایعمردان،   از  بنابراین  تر  است؛  دیگر  های  گذاریسیاستهای 

  آوردن   فراهم کارگیری اطلاعات این مطالعه و نیز،  بهمبتنی بر    بهداشتی

خطر    تسهیلات معرض  در  افراد  شناسایی  و  غربالگری  جهت  مناسب 

نتیجه،  بالاتر سرطان در  و  بالاتر(  با سنین  )مردان  های حفره شکمی 

تر و کاهش عوارض مرتبط با آن، ضروری است که انجام  تشخیص سریع

 شود.  آن توصیه می

 سپاسگزاری 

  منصوری مرجان شاه  پزشکی عمومی نامه دوره  این مقاله، منتج از پایان

دانشگاه   واحد  در  اسلامی  تهرانآزاد  پزشکی  اخلاق  با    علوم  کد 

IR.IAU.TMU.REC.1397.282  این    و  است پژوهشی  معاونت  از 

مسئولا و  )ع(بیمارستان    ن دانشگاه  ب  امیرالمومنین  تهران،    رای شهر 

 . دشوآوری تسهیلات انجام این طرح تشکر میهمکاری و فراهم

 تعارض منافع 

نویسندگان این مطالعه، اعلام میکنند که هیچگونه تعارض منافعی که  

 بر نتایج این پژوهش تاثیرگذار باشد، وجود نداشته است.
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