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 98/4/15: رشیپذ، 95/2/15اصلاح: ، 21/99/17 :دریافت

 خلاصه
باشد. از های قابل پیشگیری از دید سازمان بهداشت جهاني ميهای در حال افزایش در ایران و یکي از معدود سرطانسرطان کولورکتال از جمله سرطان :هدف و سابقه

امه بیماریابي های مختلفي برای برنپروتکلباشد. غربالگری ميپیشگیری از آن  ها( و متعاقباًهای تشخیص زودرس این بدخیمي و ضایعات زمینه ساز آن ) پولیپمهمترین راه

های کولورکتال تدوین شده است ولي برنامه بیماریابي برای بستگان درجه اول گروهي از سرطان FAPو  HNPCCدر بستگان درجه اول موارد شناخته شده ارثي مانند 

ي در بستگان غربالگری کولونوسکوپ نتایجتند )سرطان کولورکتال نوع ایکس(، تعریف نشده است. هدف از این مطالعه بررسي های شناخته شده هسفامیلیال که فاقد جهش

  درجه اول این بیماران است.

بت نداشتند، انجام شد. اطلاعات از سامانه ثهای ترمیمي های بیماران مشکوک به سندروم لینچ که نقصي در بیان پروتیینبر روی خانواده مقطعياین مطالعه  :هامواد و روش

در سامانه پیشگیری و تشخیص زودرس سرطان کولورکتال مرکز تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي  که مبتلا به سرطان کولورکتالهای پزشکي بیماران پرونده

  ثبت شده بود، جمع آوری گردید. 9317تا سال  9357شهید بهشتي از سال 

درصد پولیپ یا تومور در روده بزرگ خویش داشتند که از این  %23فرد مورد بررسي معادل  77نفر از  95با بررسي نتایج حاصل از کولونوسکوپي مشخص گردید که  ها:یافته

بیمار در این غربالگری  4ها در رکتوم و سیگموئید و مابقي در کولون و سکوم بودند. همچنین پولیپ %06ها از نوع هایپر پلاستیک و مابقي آدنوما بود. حدود پولیپ %88میان 

  داده شد. بیماری التهابي رودهبیمار در این غربالگری تشخیص  2نشان از وجود تومور در روده بزرگ خود داشتند که تمامي آنها موارد تازه تشخیص داده شده بود و در 

وم لینچي های سندررسد که از خطر بالایي مانند همان خانوادهبروز پولیپ در روده بزرگ، خانواده این بیماران به نظر مينتایج این مطالعه در صورت  بر اساس نتیجه گیری:

  .ای کولونوسکوپي منظم دارندهای دورهو نیاز به مراقبت باشند برخوردار

 .فامیلیال، سندروم لینچ، سرطان کولورکتال نوع ایکسسرطان کولورکتال، سرطان کولورکتال  های کلیدی:واژه

 مقدمه 
سومین بدخیمي شایع  (Colorectal Cancer)لورکتال وکسرطان 

تشخیص داده شده در جهان است. در ایران میزان بروز استاندارد شده در مردان و 

. (9) باشددرصد مي 09/92و  47/92و در مازندران  51/96و 39/99زنان به ترتیب 

های التهابي روده، دارا بودن سابقه شخصي و یا خانوادگي بالا رفتن سن، بیماری

های ارثي و عوامل های روده بزرگ، ابتلا به سندرومسرطان کولورکتال یا پولیپ

مربوط به سبک زندگي از مهمترین عوامل افزایش دهنده خطر این بدخیمي 

اساس مولکولي سرطان کولورکتال خانوادگي نوع ایکس هنوز به . (2و3) شندبامي

. متوسط سن شروع سرطان در خانواده سندرم (4)اندازه کافي شناخته شده نیست

 که در مقایسه با سندرم لینچ )متوسط  ،سال است 88کولورکتال نوع ایکس حدود 

                                                           
 باشدمي علوم پزشکي شهید بهشتي نشگاهدا 757به شماره  تحقیقاتيطرح و  نیگوارش و کبد بالغ یها یماریبدانشجوی رشته سید حسن عابدی ولوکلایي پایان نامه دوره فوق تخصصي  این مقاله حاصل. 

 محمدرضا دینيدکتر  مسئول مقاله:*
 E-mail: dr_dini2000@yahoo.com                                                                  699-32235369. تلفن: بیمارستان آیت اله روحانيپزشکي، دانشگاه علوم  بابل،آدرس: 

 

های خارج سال دیرتر است. میزان بروز سرطان 8-96سال( حدود  48سن شروع 

( کمتر از سندرم لینچ %96روده بزرگ در سرطان کولورکتال خانوادگي نوع ایکس )

شود صدا شناخته ميکتال یک بدخیمي خاموش و بي. سرطان کولور(8-7) باشدمي

کند که شاید هیچ شاخص قابل توجهي مانند خونریزی یا درد و افرادی را درگیر مي

د شود که رششکمي ندارند و از آن بدتر بدخیمي در آنها وقتي تشخیص داده مي

های روده . اکثر سرطان(5) نمایدای است که درمان را سخت ميتومور به اندازه

ا شوند، اگر این پولیپ یغیر سرطاني یک پولیپ آغاز مي بزرگ از رشد نامتوازن و

ها از روده خارج شوند ممکن است از بوجود آمدن سرطان جلوگیری شود، از پولیپ

هش بروز و هم در میزان مرگ این رو است که غربالگری این بدخیمي هم در کا
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

84                                                                                                                                                                                    9311سال  /22شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران سید حسن عابدی ولوکلایي ؛...ان درجه اول بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال بررسي نتایج غربالگری کولونوسکوپي در بستگ

 

. کساني که ابتلا به سرطان در آنها در مراحل (1) ناشي از این سرطان موثر است

باشد و در مقابل مي %2/13در آنها  اولیه تشخیص داده شود، میزان بقاء پنج سال

شوند میزان بقاء پنج ساله در آنها تا هایي که با سرطان در مراحل بالا مواجهه ميآن

گیر هستند که حدود تکلورکتال وکسرطان . اغلب موارد (96) یابدکاهش مي 7/47%

دهند. در این نوع سرطان، سن و روده بزرگ را تشکیل ميدرصد سرطان  56تا  76

. (2) نندکوراثتي ایفا مي -عوامل محیطي نقش مهمتری نسبت به عوامل ژنتیکي

گیرند که از مهمترین درصد از موارد این سرطان در شاخه ارثي قرار مي 96تا  8تقریبا 

 Hereditary)توان به سرطان روده بزرگ ارثي غیر پولیپوزی آنها مي

Nonpolyposis Colorectal Cancer)  یا سندروم لینچ و دیگری سرطان

اشاره  (Familial Adenomatous Polyposis)پولیپوز فامیلي آدنوماتوز 

های پولیپوزیز هامارتوماتوس متعدد دیگری نیز با افزایش خطر ابتلا سندروم کرد.

های پوتز جگرز، جوونایلو کودن توان به سندروممرتبط هستند که از این میان مي

های ارثي گوارشي به دو دسته کلي پولیپوزی و غیر پولیپوزی کرد. سندروم اشاره

شایعترین و  HNPCC ،و در دسته دوم FAP ،شوند. در دسته اولتقسیم مي

 لورکتالوک. امروزه گروه سومي در طبقه بندی سرطان (99) مهمترین سندروم است

ي ه ابتلاء خانوادگهای بالیني و سابق( که با وجود اینکه معیار%26آمده است )حدود 

های اولیه غربالگری ژنتیکي نشاني از نقص در این بیماران وجود دارد ولي در آزمون

 دهند.های سیستم ترمیمي را نميدر عملکرد ژن

ان سرط مطالعات گسترده نشان داده غربالگری در کاهش مرگ و میر ناشي از

گیرند. در دو گروه قرار ميها طور کلي این تسته بسیار موثر است. ولي بلورکتال وک

کند و تاثیر متوسط بررسي مي رالورکتال وک سرطان منحصراً هایي کهگروه اول تست

 Fecal Occult)بر پیشگیری دارند، شامل: تست بررسي خون مخفي در مدفوع

Blood Test) ،تست گایاک، تست ایمونوکمیکال، تست جستجوی DNA  در

های گروه دوم عمدتاً ها. تستومور نشانگرت گیری سطح سرمي مدفوع و اندازه

وپي ندوسکوپي، سیگموئیدسکآدهند. که شامل ساختار کولون را مورد بررسي قرار مي

نوسکوپي ها کولوقابل انعطاف، انمای باریوم و سیتي کولونوگرافي است. در این روش

روش درماني چون پولیپ در روده  شود و هم گاهاًهم روش غربالگری محسوب مي

 .(2) شود و همزمان قابل خارج کردن استرویت مي

کولونوسکوپي کامل دارای مزایایي است که مهمترین آن دسترسي کامل به 

روده با امکان همزمان گرفتن بیوپسي و یا برداشت پولیپ به هنگام رویت آن در 

سیگموئیدسکوپي و آزمون خون مخفي مدفوع اگرچه مقرون به  .روده بزرگ است

شوند، ولي در شناسایي بدخیمي باشند و آزمون غیر تهاجمي محسوب ميصرفه مي

های غربالگری مانند . دیگر روش(2) در مراحل ابتدایي ناکارآمد است خصوصاً

در مدفوع و پروتومیکس سرم  DNAهای بررسي کولونوسکوپي مجازی، آزمون

 ، ولي هیچکدام هنوز برای استفاده در بالین بیمار بیماران در حال مطالعه است

 ترین . مهمترین و ارزان(1) به صورت روتین مورد تائید قرار نگرفته است

 تغییر سبک زندگي است، امروزه  سرطان کولون و رکتوم راه پیشگیری از

 طالعات مشخص نموده که عدم مصرف سیگار و تنباکو، فعالیت مناسب م

های دهد. کارآزمایيبدني و کنترل وزن خطر ابتلا را تا حدود چشمگیری کاهش مي

 های رژیم غذایي مانند افزایش فیبر، میوه و سبزی، کاهش بالیني با مداخله

 . (92) سرطان دارد در ابتلا بهچربي و گوشت قرمز نشان از تاثیر رژیم غذایي 

 با توجه به خاموش بودن این سرطان و عدم بروز علائم تا مراحل پیشرفته 

آن و همچنین ضرورت غربالگری در جلوگیری از پیشرفت این بیماری، این مطالعه 

نتایج غربالگری کولونوسکوپي در بستگان درجه اول بیماران مبتلا  بررسي با هدف

 .انجام شدبه سرطان کولورکتال خانوادگي نوع ایکس 

 

 

 مواد و روش ها
این مطالعه مقطعي پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي 

و اخذ رضایت  IR.SBMU.MSP.REC.1393.787شهید بهشتي با کد 

ولکولي های مخانواده بیماران مشکوک به سندروم لینچ که در آزمایشبر روی کتبي 

های ترمیمي نداشتند، انجام شد و غربالگری نشاني از نقص در بیان پروتئین

طان مبتلا به سر های پزشکي استخراج شد. بیماراناطلاعات مربوط به آن از پرونده

ده در از مبتلایان ثبت ش به طور تصادفي ،که مورد جراحي قرار گرفتندکولورکتال 

 لورکتال مرکز تحقیقات گوارش ووسامانه پیشگیری و تشخیص زودرس سرطان ک

 ند.انتخاب شد 9317تا  9357کبد دانشکاه علوم پزشکي شهید بهشتي از سال 

لوک پاتولوژی و ب بودههمچنین بیماراني که اطلاعات کلینیکي و پاتولوژی آنها معتبر 

و مبتلایاني که امکان پیگیری وضعیت حیات آنها وجود ود بجراحي آنها در دسترس 

ای تشخیص داده شدند که با نظر . مبتلایاني که در مرحلهداشت وارد مطالعه شدند

همچنین بیماراني که اطلاعات  .تیم پزشکي مورد عمل جراحي قرار نگرفتند

در دسترس  اکلینیکي و پاتولوژی آنها معتبر نبوده و یا بلوک پاتولوژی جراحي آنه

های ارثي و یا دیگر سندروم FAPهمچنین بیماران مبتلا به سندروم  ونبوده 

 پولیپوزیز از مطالعه خارج شدند.

در مرحله اول با بررسي پرونده پزشکي و شجره نامه بیماران موارد مشکوک 

به آزمایشگاه  IHC-MMRو  MSIبه سندروم لینچ شناسایي و جهت بررسي 

های ارثي بودند، پس از سرطان معرفي شد. برای افرادی که مشکوک به سندروم

های اخذ رضایت نامه شفاهي شجرنامه ترسیم شد. از میان بیماران مواردی که معیار

امستردام را پر کرده بودند ولي هر دو آزمون بررسي مولکولي در آنها منفي بود به 

نتخاب شدند. بعد از آن با بستگان درجه اول بیماران عنوان جامعه مورد هدف ا

منتخب تماس حاصل شده و قرار جلسه مشاوره پزشک فوق تخصص و متخصص 

ژنتیک با بستگان درجه اول گذاشته شد. در این جلسه انجام غربالگری در این افراد 

 تبا توجه به داشتن سابقه فامیلي مثبت و حتي با در نظر گرفتن نتیجه منفي تس

غربالگری توسط متخصص ژنتیک و فوائد و مضرات کولونوسکوپي کامل توسط 

کولونوسکوپي کامل به همراه آزمون گوارش برای بستگان شرح داده شد.  فوق

بیهوشي توسط پزشک فوق تخصص و تیم مجرب انجام و اطلاعات ثبت گردید. 

 Mannهای آماریتست وویرایش  Spssبا استفاده از نرم افزار  اطلاعات

Whitney U  ،T test  وX2-test و  ندتجزیه تحلیل شد(68/6p<) دار معني

 در نظر گرفته شده است.

 

 
 اهیافته

ي که در شرح حال بالینلورکتال وکسرطان بیمار اصلي مبتلا به  27بستگان 

های غربالگری آنها که شامل کردند ولي در آزمایشمعیار آمستردام را پر مي

MMR  وMSI به شدنهای ترمیمي دیده نقص در بیان پروتئین نشاني از ،بود ،

صورت تصادفي انتخاب و وابستگان درجه اول و دوم آنها جهت ارزیابي روده بزرگ 

 و از آنها مرد %88سال بود که  25±2/7 یمارانبمیانگین سني این دعوت شدند. 
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Evaluation of Colonoscopy Screening Results in the First-Degree Relatives of Patients …; S.H. Abedi Valukalaie, et al 

 

های مختلف قسمتاز تومورها در ( %49)تومور  99از آنها زن بودند. تعداد  48%

تومورها در مراحل اول  %06در رکتوسیگمویید بود. بیش از ( %81)کولون و مابقي 

از بیماران فوت کردند. با ارزیابي پرونده پزشکي و اخذ شرح حال  %33و دوم بودند و 

های از این افراد خود دچار سابقه ابتلا به بدخیمي( %95)نفر  93مشخص شد که

ولیپ روده بزرگ شده بودند و مابقي گزارشي از بدخیمي در روده معده، رحم یا پ

پرونده خویش نداشتند. میانگین سن تشخیص افراد مبتلا در گروه وابستگان 

سال بود و اکثر آنها علاوه بر جراحي، شیمي درماني را نیز جهت درمان   3/8±44

. تعداد ندباشکه نشان از مرحله بالای تومور در زمان تشخیص مي ،کامل گرفته بودند

سابقه ( %97) نفر از بستگان 93سابقه انجام کولونوسکوپي،  (%29)نفر از بستگان  90

سابقه انجام سونوگرافي از لگن و شکم ( %5/7) نفر از بستگان 0انجام اندوسکوپي و

بستگان گزارش بدخیمي در معاینات قبلي نداشتند و در  (%52مورد ) 04داشتند. در 

 گزارش پولیپ یا تومور از قبل داشته اند.  (%1) مورد از بستگان 7

قه ساب از افراد شرکت کننده در مطالعه ابتلا به سرطان روده بزرگ را در 75%

مابقي در خانواده علاوه بر کولون سرطان رحم و  %22خانوادگي خود داشتند و 

 3تا  2، %36از شرکت کنندگان دو مبتلا در خانواده،  %47تخمدان نیز داشتند. در 

از شرکت کنندگان ابتلا در  %39مبتلا در خانواده داشتند. در  3بیش از  %23مبتلا و 

ابتلا در خانواده درجه اول و دوم آنها بود. در این مطالعه   %48خانواده درجه اول و در 

موارد در  %30موارد از نظر مرحله تومور در مرحله اول و دوم قرار داشتند و  %03در 

 قرار داشتند.  4و  3مرحله 

فرد  77نفر از  95با بررسي نتایج حاصل از کولونوسکوپي مشخص گردید که 

پولیپ یا تومور در روده بزرگ خویش داشتند که از این میان ( %23)مورد بررسي 

 %06(. حدود 9 جدول) هایپر پلاستیک و مابقي آدنوما بود ها از نوعپولیپ (88%)

موارد  %07پولیپ ها در رکتوم و سیگموئید و مابقي در کولون و سکوم بودند. در 

بوده است.  cm 8اندازه پولیپ بیشتر از  %33و در  cm 8اندازه پولیپ کمتر از 

بیمار در این غربالگری نشان از وجود تومور در روده بزرگ خود داشتند  4همچنین 

بیمار در این غربالگری  2که تمامي آنها موارد تازه تشخیص داده شده بود و در 

پولیپ مشاهده  (%23نفر ) 95نرمال و  (%74)نفر  87در  داده شد. IBDتشخیص 

عدد بوده است و در  2 تا 9(، تعداد پولیپ ها %00) بیمار دارای پولیپ 92در گردید. 

بیمار 98این مطالعه (. در 9 )جدول عدد پولیپ داشتند 2 ( بیشتر از%33مورد ) 0

( تحت جراحي و درمان جانبي %48بیمار )92( فقط تحت جراحي قرار گرفتند و 88%)

 .قرار گرفتند

 

 غیر نرمالنفر از بستگان  95نتایج ارزیابي روده بزرگ  .9جدول 

 تعداد )درصد( زیر گروه متغیر

 نوع پولیپ
 5(44) آدنوما

 96(88) هایپر پلاستیک

 مکان پولیپ
 7(31) کولون و سکوم

 99(09) رکتوسیگمویید

 اندازه پولیپ
 92(07) 8کمتر از 

 8(33) 8بیشتر از 

 تعداد پولیپ

 92(00) 2تا  9

 0(33) 2بیشتر از 

 

 یریگ جهینت و بحث
های التهابي روده مبتلایان سابقه ابتلا به بیماری زا %8/29مطالعه این در 

داشتند که این خود نشان از اهمیت و شیوع سرطان روده بزرگ برخاسته از التهاب 

(CAC)  .استIravani  و همکاران در پژوهشي که در حقیقت در افراد با خطر

از افراد دچار پولیپ روده بودندکه از آن میان  %20نزدیک به  ،متوسط انجام شده

 دنوکارسینوما بودندآها از پولیپ %98ها هایپرپلاستیک و نزدیک به نیمي از پولیپ

سال داشتند و از  86از مبتلایان سن کمتراز  %36نزدیک به  فوقدر مطالعه  .(93)

سال تشخیص داده شده بودند. همچنین در این  86در سن بالای  %76آن مهمتر 

ودند و درصد اندکي در پروگزیمال روده بزرگ و مطالعه اکثر تومورها در دیستال ب

از موارد سرطان در غربالگری  %36فنوتیپ غیر موسیني داشتند. در این بررسي  16%

 یافت شده بودند، همچنین شایعترین عارضه در حین مراجعه خونریزی از رکتوم بود

بیمار دارای سابقه خانوادگي  76مجموع  در و همکاران Fakheri. در مطالعه (93)

سال در این مطالعه  48افراد کمتر از  %35بودند. همچنین در  لورکتالوکسرطان 

موارد دیگر محل درگیری کولون چپ  %35محل درگیری در کولون راست و در 

بیمار با سابقه  996در یک مطالعه بر روی  و همکاران Hunt. (94) بوده است

های دیسپلاستیک و متاستاتیک در دو مورد پولیپ مورد از اقوام، 3 کولورکتال کانسر

مورد  8مورد ضایعات در سمت راست کولون، در  3مشاهده کردند. در این مطالعه در 

تومور  99. در مطالعه ما تعداد (98) مورد در رکتوم وجود داشت 8در سمت چپ و در 

در رکتوسیگمویید ( %81) های مختلف کولون و مابقياز تومورها در قسمت (49%)

که از لورکتال وکتمام موارد سرطان  2660و همکاران در سال  Pahlavanبود. 

های مرجع تهران ثبت شده بودند به صورت گذشته نگر مورد مطالعه قرار بیمارستان

بودند زن مبتلا به سرطان  (%43)مرد و  (%87)بیمار  266دادند. در این مطالعه که 

سال  46از بیماران سني کمتر از  %8/90بوده و  98/88±8/94میانگین سني  و

 . (90) داشتند

بیمار مبتلا به این بدخیمي مورد  419ات بالیني مشخص ای در شیرازدر مطالعه

از  %23دادند و ( مردان تشکیل مي%2/87اکثریت مبتلایان را ) ؛ارزیابي قرار گرفت

سال داشتند. همچنین  08سن بالای  %32سال و  48جامعه مورد بررسي سن زیر 

اشتند. د لورکتالوکسرطان از مبتلایان در خانواده درجه اول خود سابقه ابتلا به  27%

( عنوان شده بود. در این %7/06ترین عارضه در این مطالعه درد شکمي )البته شایع

 ها دارای فنوتیپ پاتولوژیمطالعه همچنین عنوان شد که نزدیک به نیمي از تومور

 بود. %46، که در مطالعه ما این میزان (97) بودند خوب  تمایز

 840مشخصات بالیني و دموگرافي  همکارانو  Mahmodlouدر مطالعه 

یه های خصوصي و آموزشي ارومکه از بیمارستان لورکتالوکسرطان  بیمار مبتلا به

از افراد  %23، بودسال  2/88±8/99میانگین سني حدود ، جمع آوری شده بودند

از مهمترین  %48سال سن داشتند. گرفتاری رکتوم با شیوع نزدیک به  46کمتر از 

های این مطالعه بود. همچنین شیوع تومور در مراحل مختلف درگیری به ترتیب یافته

و همکاران  Golfam. (95) برای مراحل اول تا چهارم بود %24 و 33% ،37%، 0%

در  CRCاز موارد  %06پرونده مبتلایان عنوان کردند که  295در تحقیقي بر روی 

موارد در مرحله دوم قرار دارد و شیوع تومور در  %97رکتوم است و سیگموئید با 

 992پرونده  و همکاران Ghanadi. (91) کمترین موارد است ون عرضي ازوکل

بیمار تشخیص داده شده را ارزیابي نموده و عنوان کردند شایعترین محل درگیری 

باشد. مي (%0/34 و در زنان رکتوم و سیگموئید )هرکدام (%46در مردان سیگموئید )

د باشنهمچنین در این مطالعه عنوان شده که اکثر تومورها در قسمت چپ روده مي
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بسیار زیاد  های درجه اول مبتلایان نیزدرخانواده لورکتالسرطان کوو میزان ابتلا به 

. (26) نامه بسیار مفید و عملي استه است، لذا کنترل این بیماری از طریق اخذ شجر

ی در رکتوسیگموئید بوده است. همچنین ربیماران محل درگی %81در مطالعه ما در 

 .موارد محل درگیری پولیپ در اقوام نزدیک، در رکتوسیگموئید بوده است %09در 

به مقایسه محل  و همکاران Mahdavinia 2668بر خلاف مطالعه ما، در سال 

، دنبا شروع در سن پایین و با شروع در سنین بالا پرداخت لورکتالوتومور در سرطان ک

. همچنین ندکه اختلاف معني داری بین محل تومور در این دو گروه پیدا نکرد

در سنین پایین در خانواده درجه اول  لورکتالوک سرطان مبتلایاناز  %36نزدیک به 

و همکاران در  Nikbakht. (29) داشتند لورکتالوک سرطانخود سابقه ابتلا به 

سرطان کولورکتال در یکي از  (%8/22)نفر  27در مطالعه خود گزارش کردند که 

مبتلایان سابقه ابتلا به  زا %8/29مطالعه  ایندر  (.9) گردیدبستگان مشاهده 

التهاب روده نیز داشتند که این خود نشان از اهمیت و شیوع سرطان  هایبیماری

روده بزرگ برخاسته از التهاب است. تایپ ایکس سرطان کولورکتال شاید از نظر 

ای های خارج رودهماهیت ژنتیکي متفاوت از سندروم لینچ باشد و احتمال درگیری

ده از لحاظ بروز پولیپ در رو در این افراد کمتر از بیماران سندروم لینچي باشد ولي

های رسد که از خطر بالایي مانند همان خانوادهبزرگ، خانواده این بیماران به نظر مي

  د.ای کولونوسکوپي منظم دارنهای دورهسندروم لینچي برخوردارند و نیاز به مراقبت

 
 

 ر و تشکر یتقد
 ل وپزشکي بابو فناوری دانشگاه علوم های تحقیقات بدینوسیله از معاونت

 گردد.دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي تشکر و قدرداني مي
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Colorectal cancer is one of the growing cancers in Iran and one of the few 

preventable cancers in the World Health Organization. One of the most important ways to early diagnose this malignancy 

and its underlying lesions (polyps) and subsequently to prevent it is screening. Colorectal cancer is one of the growing 

cancers in Iran and one of the few preventable cancers in the World Health Organization. One of the most important 

ways of early detection of this malignancy and its underlying lesions (polyps) and consequently its prevention is 

screening. Different protocols have been developed for the diagnosis of first degree relatives of known hereditary cases 

such as HNPCC and FAP, but the diagnosis plan for first degree relatives has not been defined as a group of familial 

colorectal cancers without known mutations (type X colorectal cancer). The purpose of this study was to evaluate the 

results of colonoscopy screening in first-degree relatives of these patients. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on the families of patients with suspected Lynch syndrome who 

had no deficiency in the expression of repair proteins. Data were collected from the medical records system of colorectal 

cancer patients who had been enrolled in the system for prevention and early detection of colorectal cancer at Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences Research Center from 1387 to 1397.  

FINDINGS: The results of colonoscopy revealed that 18 out of 77 subjects had 23% polyps or tumors in their colon, out 

of which 55% were polyps and the rest were adenomas. About 60% of polyps were in the rectum and sigmoid and the 

rest in the colon and cecum. Also, 4 patients in this screening showed tumors in their colon, all of which were newly 

diagnosed, and 2 patients in this screening were diagnosed with inflammatory bowel disease. 

CONCLUSION: According to the results of this study, in the case of colon polyps, the families of these patients appear 

to be at high risk like those of Lynch syndrome families and need regular colonoscopy care.  

KEY WORDS: Colorectal Cancer, Colorectal Cancer Familial, Lynch Syndrome, Colorectal Cancer X-type. 
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