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زمينه و هدف: 
سرطان كولوركتال شايع ترين سرطان دستگاه گوارش و دومين علت مرگ ناشى از سرطان در سطح جهان است ودر هر سال باعث بيش از 500000 
مرگ در جهان مى شود.كشف و درمان زودرس اين ضايعات مى تواند باعث بهبودى پيش آگهى سرطان هاى كولوركتال شود. از اين رو بر آن شديم 

تا با مطالعه اى فراوانى تومورهاى كولوركتال را در كولونوسكوپى هاى انجام شده بيمارستان امام خمينى(ره) در شهر اردبيل بدست آوريم.
روش بررسى:

اين مطالعه به روش توصيفى- مقطعى از نوع گذشته نگر  بر روى  853پرونده كولونوسكوپى بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام خمينى شهر اردبيل 
از بهمن 1387 تا شهريور 1389 انجام شد. اطلاعات مربوط به بيماران شامل سن، جنس، علت مراجعه و نتيجه كولونوسكوپى در چك ليست تهيه شده 
ثبت و با استفاده از روش هاى آمار توصيفى و تحليلى در قالب جدول، نمودار و آزمون t در نرم افزار   SPSS  نسخه 16 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

 يافته ها: 
 از ميان 853 بيمار مورد مطالعه، 432نفر(50/87درصد) زن و 419نفر(49/12درصد) مرد بودند. 387 نفر (45/4درصد)  سن كمتر از 50سال و 466 
نفر (54/6درصد) سن 50 سال و بالاتر داشتند. شايع ترين علت مراجعه بيماران به ترتيب : خونريزى از مقعد1 با 294مورد(34/46درصد)و درد شكم 
با 172مورد(20/16درصد)و شايع ترين شكايات در ميان بيماران با ضايعات كولوركتال مشاهده شده در كولونوسكوپى به ترتيب شيوع عبارت بودند 
از: خونريزى از مقعد با 26 مورد(54/16 درصد)، درد شكم با 9مورد(18/75درصد)، كمخونى2 با 5 مورد(10/41درصد)، اسهال و يبوست هركدام 
با 4 مورد(8/33درصد).  از ميان تمام كولونوسكوپى هاى صورت گرفته 317 مورد(37/2درصد) نرمال گزارش شده بود. 13 مورد(27/08درصد) از 

ضايعات بدخيم در كولون راست و 35 مورد (72/92درصد) در كولون چپ مشاهده شد.
نتيجه گيرى:

ريسك  بر  تمركز  با  نگر  آينده  مطالعات  انجام  بيماران،  در  كولوركتال  تومورهاى  فراوانى  شناسايى  و  مطالعه  اين  از  حاصل  نتايج  به  توجه  با   
فاكتورهاى بيمارى مى تواند در كاهش موارد بيمارى در آينده كمك كننده باشد.

كليد واژه: كولوركتال، كولونوسكوپى، سكوم، سيگموئيد، ركتوم
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هدف:  و  زمينه 
خطر  معرض  در  بدن  فعال  و  پركار  اعضاء  از  يكى  عنوان  به  گوارش  دستگاه 
بالايى از نظر ايجاد و پيشرفت بدخيمى قرار دارد. كارسينوم كولوركتال شايع 
ترين بدخيمى مجراى گوارش مى باشد و بيش از 500000 مرگ را سالانه 

در جهان موجب مى شود.(1)
كولوركتال  كارسينوم  جديد  مورد  از145000  بيش  سالانه  متحده  ايالت  در 
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 فراوانى تومورهاى كولوركتال در بيماران مراجعه كننده به كولونوسكوپى در 
بيمارستان امام خمينى شهر اردبيل از بهمن 1387 تا شهريور 1389

افشين هوشيار 1، عباس يزدانبد2 ، فيروز امانى3، سميرا متين4، امين باقرى4، الميرا متين4   
1استاديار، بخش بيمارى هاى گوارش و كبد، بيمارستان امام خمينى، دانشگاه علوم پزشكى اردبيل، ايران
2دانشيار، بخش بيمارى هاى گوارش و كبد، بيمارستان امام خمينى، دانشگاه علوم پزشكى اردبيل، ايران

3 استاديار، آمار زيستى دانشكده پزشكى، دانشگاه علوم پزشكى اردبيل، ايران
4پژوهشگر، دانشكده پزشكى،دانشگاه علوم پزشكى اردبيل، ايران

نويسنده مسئول:
بخش بيمارى هاى گوارش و كبد، بيمارستان امام خمينى ، دانشگاه علوم 

پزشكى اردبيل ، ايران
تلفن و نمابر : 5513777- 0451

afshinhooshyar@arums.ac.ir  : پست الكترونيك  
 تاريخ در يافت : 90/5/10

تاريخ اصلاح نهايى : 90/7/18
تاريخ پ  ذيرش : 90/7/19
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فراوانى تومورهاى كولوركتال  در بيماران 

تشخيص داده مى شود و بيش از 55000نفر هر سال در اثر ابتلا به اين 
بيمارى مى ميرند كه سرطان كولوركتال را به دومين سرطان كشنده در 
آمريكا بعد از سرطان ريه تبديل كرده است. سرطان كولوركتال معمولا در 
افراد بالاى 50 سال رخ مى دهد. ميزان بروز آن در زنان و مردان مشابه 
است و با افزايش سن، ميزان بروز آن افزايش مى يابد، به طوريكه سالانه 
از 0/39 نفر در 1000 نفر در 50 سالگى به 4/5 نفر در 1000 نفر در 
80 سالگى مى رسد (2) و بنابراين در برنامه هاى غربالگرى گروه هدف 
افراد   بالاى 55 سال مى باشند. 85درصد از كل سرطان هاى كولوركتال 
را آدنوكارسينوم تشكيل مى دهد كه زمينه آن پوليپ آدنوماتوز مى باشد. 
پوليپ هاى آدنوماتوز حدود 26 سال طول مى كشد تا به صورت كارسينوم 

درآيد و در اين مدت قابل شناسايى است.(3)
سازد،  مى  مشخص  دير  را  خود  علايم  كولوركتال  سرطان  كه  آنجايى  از 
تشخيص به موقع و پيداكردن بيماران و غربالگرى گروه هاى در معرض 
بيمارى  اين  هرچه  زيرا  است(3)،  اهميت  حائز  بسيار  بيمارى  اين  خطر 
سرطان  به  مبتلا  بيماران  بقاى  ميزان  شود  درمان  و  تشخيص  زودتر 
كولوركتال بيشتر خواهد شد و از تحميل هزينه هاى سنگين درمانى به 

سيستم بهداشتى- درمانى جامعه و يا خود فرد جلوگيرى مى شود.
از آنجايى كه تحقيقات پيشين نشان دادند اپيدميولوژى اين بيمارى در 
جوامع شرقى در مقايسه با كشورهاى اروپايى و آمريكا متفاوت است(4) 
و از آنجايى كه در كشور ايران هنوز روش هاى غربالگرى جهت سرطان 
اين  در  اساس  همين  بر  ندارد،  وجود  روتين  صورت  به  كولوركتال  هاى 
جنس،  سن،  اساس  بر  كولوركتال  تومورهاى  فراوانى  بررسى  به  مطالعه 
محل ضايعه در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام خمينى شهر 

اردبيل پرداخته شده است.

روش بررسى:

اين مطالعه به روش تحليلى- مقطعى از نوع گذشته نگر انجام شد. پرونده 
هاى كولونوسكوپى 853 بيمار مراجعه كننده به بيمارستان امام خمينى 

(ره) شهر اردبيل كه در فاصله زمانى از بهمن 1387 تا شهريور 1389 
مورد كولونوسكوپى قرار گرفته بودند با درنظر گرفتن معيارهاى ورود به 

مطالعه، مورد بررسى قرار گرفتند.
كولونوسكوپى  سابقه  نداشتن  شامل  مطالعه  به  بيماران  ورود  معيارهاى 
كولوركتال  جراحى  هرگونه  و  كولوركتال  هاى  سرطان  تشخيص  براى 
از  نداشتند  را  لازم  اطلاعات  كه  هايى  گزارش  ضمنا  و  بود  گذشته  در 
طرح خارج شدند. اطلاعات مورد نياز در چك ليست شامل سن ، جنس، 
شكايت بيماران، سابقه بيمارى و موقعيت ضايعه از بيماران اخذ گرديد. 
محل پيدايش ضايعات بدخيم كولوركتال بر اساس نواحى آناتوميكى روده 
كولون   ، عرضى  كولون  صعودى،  كولون  سيگموئيد،  ركتوم،  يعنى  بزرگ 
نزولى و سكوم تعريف شدند. اطلاعات جمع آورى شده با استفاده از روش 
آمارى  آزمون  و  نمودار  جدول،  قالب  در  تحليلى  و  توصيفى  آمار  هاى 
t-test  در نرم افزار آمارى  SPSS نسخه 16 مورد تجزيه و تحليل قرار 

گرفتند. سطح معنى دارى كمتر از 0/05 معنى دار در نظر گرفته شد.

يافته ها: 
تعداد432 نفر(50/87درصد) از بيماران زن و 419 نفر (49/12درصد) مرد 
بودند. از بين كولونوسكوپى هاى صورت گرفته در 48 مورد(5/62درصد) 
ضايعه بدخيم كولوركتال مشاهده شد. 387 نفر (45/4درصد) از بيماران 
سن كمتر از 50سال و 466 نفر (54/6درصد) سن بالاى 50 سال داشتند. 
سن  نفر(12/5درصد)   6 كولوركتال  بدخيم  ضايعات  داراى  افراد  درميان 
و  سال داشتند  بالاى 50  سن  و 42 نفر (87/5درصد)  از 50سال  كمتر 
مشاهده  كولوركتال  بدخيم  ضايعات  بروز  و  سن  ميان  دارى  معنا  رابطه 

 .(p=0/001)شد
ميانگين سنى در افراد داراى كولونوسكوپى نرمال كمتر از افراد با ضايعات بدخيم 

بود كه از نظر آمارى اين اختلاف معنا دارى بود(p=0/001) (جدول 1).
هم چنين ميانگين سنى افراد با ضايعات بدخيمى را به تفكيك محل آناتوميك 
آن بررسى شد كه افزايش سن به طور معنى دارى خطر بروز ضايعات بدخيم را 
در سكوم، كولون صعودى، كولون عرضى، كولون نزولى و سيگموئيد را افزايش 

جدول 1 : رابطه ميان افزايش سن و موقعيت آناتوميك ضايعات بدخيم

ميانگين سنى افراد داراى محل درگيرى
ضايعه

ميانگين سنى افراد بدون 
p.valueضايعه

14/670/100± 18/3551/13±61/36ركتوم
14/670/001± 15/8651/13±67/62سيگموئيد

14/670/650± 9/6551/13±55/80كولون نزولى
14/670/216± 11/2351/13  ±60/85كولون عرضى
14/670/017± 8/6551/13±74/75كولون صعودى

14/670/019± 6/9251/13±72سكوم
14/670/000± 65/0251/13مجموع
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 هوشيار و همكاران

داد ولى نتوانست در بروز ضايعات ركتوم ارتباط معنى دارى را نشان دهد.
شايع ترين شكايتهاى بيماران مراجعه كننده جهت انجام كولونوسكوپى 
مورد   172 با  شكم  درد  294مورد(34/46درصد)و  با  مقعد  از  خونريزى 
ضايعات  با  بيماران  ميان  در  شكايات  ترين  شايع  و  بود  (20/16درصد) 
عبارت  شيوع  ترتيب  به  كولونوسكوپى  در  شده  مشاهده  كولوركتال 
با  شكم  درد  مورد(54/16درصد)،   26 با  مقعد   از  از:خونريزى  بودند 
و  اسهال  مورد(10/41درصد)،   5 با  كمخونى  9مورد(18/75درصد)، 
 4 با 1مورد(2درصد).  آسيت  و  مورد(8/33درصد)   4 با  هركدام  يبوست 
نفر(8/33درصد) با سابقه بيمارى التهابى روده1 (IBD) و 1 نفر (2درصد) 
با نارسايى مزمن كليوى2 (CRF) بودند. 3 نفر(6/25 درصد) از بيماران 

داراى توده هاى متعدد كبدى بودند.
مورد(37/2درصد)  گرفته317  صورت  هاى  كولونوسكوپى  تمام  ميان  از 

آنها نرمال و در بقيه موارد ضايعات پاتوژلويك مشاهده شد. 
 27 و  مرد  نفر(43/8درصد)   21 بدخيم  ضايعات  داراى  بيماران  از 
بدخيم   ضايعات  وجود  و  جنسيت  بين  كه  بودند  زن  نفر(56/2درصد) 
بدخيم  ضايعات  وجود   .(p=0/434) نداشت  وجود  آمارى  معنادار  ارتباط 
به تفكيك محل آناتوميك آن در كولون صعودى، كولون عرضى ، كولون 
نزولى و سيگموئيد بيشتر در زنان و درگيرى ركتوم و سكوم بيشتر در مردان 

مشاهده شد كه در هيچ يك رابطه معنادارى مشاهده نشد (نمودار1).

 نمودار 1 : محل آناتوميك ضايعات به تفكيك جنسيت بيماران

 35 و  راست  كولون  در  بدخيم  ضايعات  از  مورد(27/08درصد)   13
مورد(72/92درصد) در كولون چپ بود (نمودار2).

نمودار 2 : توزيع فراوانى ضايعات در كولون چپ و راست در بيماران

1. Inflammatory Bowel Disease
2. Chronic Renal Failure

 33/34) مورد   16 با  موارد  بيشترين  كولوركتال  بدخيم  ضايعات  كل  از 
درصد) در سيگموئيد مشاهده شد (نمودار 3).

نمودار 3 : توزيع فراوانى محل آناتوميك ضايعات

: بحث
مطالعه  در  و  آمد  بدست  به 2/3  مرد 3  به  زن  نسبت  حاضر  مطالعه  در 
ملكيان كه در گرگان انجام شده نيز نسبت زن به مرد 1 به 0/7 گزارش 
شده است(5) ولى در اكثر مطالعات، بروز اين ضايعات در مردان بيشتر 
از زنان گزارش شده است و حتى از آن به عنوان بيمارى مردان ياد شده 
چين  و  نيوزلند  تبريز،  تهران،  در  شده  انجام  مطالعات  در  است.(6-8). 
شيوع سرطان هاى كولوركتال در هر دو جنس تقريبا برابر بوده و از نظر 

جنسى تفاوت معنى دارى وجود نداشت.(12- 9) 
در مطالعه حاضر 12/5درصد افراد با ضايعا  ت بدخيم زير 50 سال و 87/5 
درصد سن بالاى 50سال داشتند. در مطالعه سمنانى و همكاران 36/6 درصد 
از بيماران سن كمتر از 50 سال داشتند.(13)، در مطالعه اى كه توسط كن3 
و همكاران به منظور بررسى ميزان بروز سرطان كولوركتال و مشخصات تومور 
در جوانان در طول 25 سال انجام شد 2/1درصد بيماران سن كمتر از 40 سال 
داشتند.(14)، درمطالعه اى كه توسط وكيلى و همكاران روى 118 بيمار مبتلا 
به سرطان كولوركتال انجام شد، 21درصد بيماران سن بيماران كمتر از 30 
سال و 6 درصد بيمار سن كمتر از 18 سال داشتند. (15)، در مطالعات ديگر 
نيز درصد سرطان كولوركتال در سنين كمتر از 40 سال، 35/6-0/4٪ گزارش 
شكايت  ترين  شايع  حاضر  مطالعه  بيماران  ميان  در  است.16(و17)،  شده 
بيماران خونريزى از مقعد و درد شكم بود كه با نتايج اكثر مطالعات همخوانى 

داشته است (6 و 13 و 18). 
در اين م  طالعه وجود ضايعات بدخيم در كولون صعودى، كولون عرضى، 
سكوم  و  ركتوم  بدخيم  ضايعات  و  زنان  در  سيگموئيد  و  نزولى  كولون 
3. Conn
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فراوانى تومورهاى كولوركتال  در بيماران 

در مردان بيشتر مشاهده شد اين در حالى است كه در مطالعه لوى4 و 
همكاران سرطان كولون صعودى و عرضى در زنان و سيگموئيد و ركتوم 
در مردان بيشتر گزارش شده است.(8)، در ساير مطالعات نيز سرطان در 

آقايان شايع تر بوده است ( 7و19). 
مطالعه حاضر نشان داد كه بيشتر ضايعات بدخيم(72/92درصد) در كولون 
تبريز(82درصد)،  در  شده  انجام  مطالعات  مشابه  كه  داشتند  قرار  چپ 
انگلستان  و  (64درصد)  نيوزلند  چين(85درصد)،  (72درصد)،  تهران 
مطالعه  در  راست  كولون  سرطان  شيوع  ديگر  طرف  از  بود.  (66درصد) 
تبريز،  مطالعات  در  ميزان  اين  كه  درحالى   ، بود  درصد   27/08 حاضر 
تهران، چين، نيوزلند و انگلستان به ترتيب 18، 28، 15، 35 و 34درصد 

بود.(12-9و20) 
از آنجايى كه در مطالعه حاضر  سن اكثر بيماران(87/5 درصد) مبتلا به 
سرطان هاى كولوركتال بالاتر از 50 سال بود و ب  ا توجه به اينكه سن ابتلا 
به سرطان هاى كولوركتال با زمينه ژنتيكى در سنين پايين تر رخ مى 
دهد از اين رو احتمال مى رود مسايل ژنتيكى سهم كمترى را در بروز 

سرطان هاى كولوركتال در اين منطقه داشته باشد.
انجام مطالعه حاضر به روش گذشته نگر و با استفاده از اطلاعات پرونده 
4. Levi

هاى بيمارستانى افراد، مى تواند خطاها و نواقصى را به همراه داشته باشد 
كه مى توان با طراحى مطالعات آينده نگر در پژوهش هاى بعدى، به رفع 
اين نواقص پرداخت و متغيرهاى بيشترى را در بررسى اين بيماران مورد 

نظر قرار داد.

نتيجه گيرى:
از آنجايى كه ضايعات بدخيم به صورت شايع در كولون صعودى،عرضى، 
 ،LGI بررسى  انديكاسيون  با  بيماران  در  دهد  مى  رخ  سكوم  و  نزولى 
ركتوسيگموئيدسكوپى نمى تواند ابزار قانع كننده اى در زمينه تشخيص 
ضايعات باشد و در افراد مسن و با شكايت خونريزى از مقعد، كولونوسكوپى 

ابزار ارجح ترى است.
هم چنين انجام مطالعات آينده نگر با تمركز بر فاكتورهاى خطر بيمارى 
و هم چنين فراهم نمودن برنامه هاى غربالگرى در بيماران بيشتر از 5 
سال و افراد جوان مى تواند در كاهش موارد بيمارى و شناسايى الگوى 
بهتر بيمارى و تصميم گيرى در راستاى ارتقاى درمان بيمارى و سيستم 

بقا5 در آينده مفيد باشد.

5. survilance

 RERERENCES
1. Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pissani P. Global cancer statis-

tics. CA Cancer J Clin 2005;55:74-108. 
2. Brunicardi E, Anderson D, Billar T. Schwartz’s principles of 

surgery, 8th ed. New York: McGraw-Hill; 2005.
3. Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser SL. Harrison’s 

principles of internal medicine. 16th Ed. New York: McGraw-
Hill; 2005. 

4. Bonithon-Kopp C, Benhamiche AM. Are there several 
colorectal cancers? Epidemiological data. Eur J Cancer Prev 
1999;8:3–12.

5. Malekian A. Study cancer reported cases in Gorgan city in 
1996-2000 [dissertation]. Faculty of Medicine: Gorgan J 
University Med Sci; 2000.[ in Persian]

6. Kumar V. Basic pathology. 6nd ed. Philadelphia: 
W.B.Saunders. 1999.

7. Boyole P, Lanman J.  ABC of colorectal cancer epidemiology. 
BMJ 2000;321:805-8. 

8. Levi F, Vecchia C, Randimbison L, Te VC, Franceschi S.   Pat-
terns of large bowel cancer by subsite, age, sex and marital 
status. Tumori 1991;77:246-51.

9. Li M, Gu J. Changing patterns of colorectal cancer in 
China over a period of 20 years. World J Gastroenterol 
2005;11:4685-8.

10. Keating J, Pater P, Lolohea S, Wickremesekera K. The epi-
demiology of colorectal cancer: what can we learn from the 
New Zealand Cancer Registry? N Z Med J 2003;116:U437.

11. Abdollahi A,Feyzollah M. Stduy prevalence of colorectal tu-

mors in refered patients to two health center in Tehran from 
2004 to 2007. J Iran University Med Sci 2009;19:65-8.

12. Sumi A, Rezaeefar P. Incidence of Eshopaghosal, Gasmetic 
amd colorectal cancers in east Azarbayjan province. J Tabriz 
University Med Sci 2009;31:45-8.

13. Semnani SH,Kazeminejad N, Abdollahi N. Epidemiologic 
indexes in colorectal cancer in Gorgan city. J G organ Uni-
versity Med Sci 2003;5:13-8. 

14. Conn J, Maggard M, Liu J, Zioni D. Rates of colon and rectal 
cancer are increasing in young adult. Am Surgon 2003;69:866-
9.

15. Vakili C, Fatoure Chi V. Age distribution of patient with car-
cinoma of the colon in a general hospital in Iran. Surgery 
1979;79:118-9 .

16. Parramor JB, Wei JP, Yeh KA. Colorectal cancer in patient un-
der forty: presentation and outcome. Am Surg 1998;64:563-7.

17. Shahrudin MD, Noori SM. Cancer of the colon and rectum 
in the first three decades of life. Hepatogastroenterology 
1997;44:441-4. 

18. Goldman L, Bennett J. Cecil TextBook of Medicine. 21nd ed. 
London: WB.Saunders Company. 2002.

19. Janaut V, Kollarova H. Epidemiology of colorectal cancer. 
Biomed Paper 2001;145:5-10.

20. Garden J, Bradbury A, Forsythe J, Parks R. Principles and 
practice of surgery. 5th ed. New York: Churchill Livingstone; 
2007.



162 گوارش/ دوره 16/ شماره3/ پاييز1390

Background :
Colorectal cancer is the most common cancer and the second leading cause of cancer deaths. Annually it 
is the cause of more than 500000 deaths worldwide. Therefore, detection and treatment of these tumors 
could potentially enhance recovery and improve prognosis. This study determines the frequency of colorectal 
tumors among patients who underwent colonoscopies in Imam Khomeini Hospital, Ardabil, Iran. 
Materials and Methods:
 This retrospective cross-sectional study was performed on 853 patients who underwent colonoscopies in Imam 
Khomeini Hospital from November 2008 to September 2010. All patients were evaluated for demographic 
variables, location and size of tumors by a checklist. The collected data were statistically analyzed by tables, 
graphs and student’s t-test with SPSS v. 16 software. 
Results:
Among 853 patients who were studied, 432 (50.87%) were females and 419 (49.13%) were males. Of these, 
45.4% were less than 50 years of age. The most common cause for patient visits were rectal bleeding (34.5%) 
and abdominal pain (20.2%). The most common complaint among patients with colorectal lesions seen in 
colonoscopies were rectal bleeding (54.2%), abdominal pain (18.75%), anemia (10.4%), diarrhea (8.3%), and 
constipation (8.3%). Of all colonoscopies performed, 37.2% were normal. Lesions of the right colon were 
seen in 27.08% and 72.9% were in the left colon.
Conclusion:
According to results of this study and the frequency in detecting colorectal tumors, the performance of 
retrospective studies based on disease risk factors could be effective in decreasing future disease cases.

Keywords: Colorectal; Colonoscopy; Secum; Sigmoid; Rectum
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ABSTRACT

Frequency of Colorectal Tumors among Patients Who 
Underwent Colonoscopy in Imam Khomeini Hospital, 
Ardabil, Iran from November 2008 to September 2010

Hoshiar A1, Yazdanbod A2, Amani F3, Matin S4, Bagheri A4, Matin E4 
1Assistant Professor, Department of Gastroenterology and Hepatology,,Emam Khomeini Hospital,Ardabil University of 
Medical Science,Ardabil,Iran.
2Associate Professor, Department of Gastroenterology and Hepatology, Emam Khomeini hospital, Ardabil University of 
Medical Science,Ardabil,Iran
3Assistant Professor , Biostatistics, Faculty of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil,Iran
4Researcher , Ardabil University of Medical Science, Ardabil, Iran

Corresponding author:
Department of Gastroenterology and Hepatology,,Emam Khomeini Hospital,Ardabil 
University of Medical Science,Ardabil,Iran
Telefax : + 98 451 5513777
E-mail: afshinhooshyar@arums.ac.ir 
Received: 01 Aug. 2011
Edited: 10 Oct. 2011 
Accepted: 11 Oct. 2011

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

Frequency of Colorectal Tumors in Patients




