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 های درمانی روش

کولون يا  درمان عمدتاً بستگی به محل تومور در  هاي  گزينه

 درمان سرطان کولورکتال شامل:  رکتوم و مرحله بیماري دارد. 

 پرتودرمانی  ،  درمان بیولوژيک،  درمانیشیمی ، جراحی 

ها را دارند.  جراحی  بعضی بیماران ترکیبی از اين درمان  

   .استترين درمان مورد استفاده براي سرطان کولورکتال  رايج
 

هاي موضعی  جراحی و پرتودرمانی، درمان   درمان موضعی : 

درمان اين  در  بافت هستند.  يا ها  کولون  در  را  سرطانی  هاي 

می  خارج  بیمار  بدن  از  آنها،  نزديک  يا  زمانیرکتوم  که کنند. 

کرده   پیدا  گسترش  بدن  نقاط  ساير  به  کولورکتال  سرطان 

بیماري   کنترل  براي  موضعی  درمان  از  نقاط  باشد،  همان  در 

 شود. مشخص استفاده می 

 : )فراگیر(  سیستمیک  درمان  شیمی  درمان  و  درمانی 

)زيست  درمان بیولوژيک  هستند.  شناختی(  سیستمیک  هاي 

شوند و سرطان را در سرتاسر بدن  داروها وارد جريان خون می 

 کنند.نابود يا مهار می 

 پیشگیری از سرطان كولون وركتوم
  ها بصورت روزانه  بزي ها و سمصرف کافی میوه

 وعده میوه و سبزي(   5روزانه  )

  هاي اشباع شده که اين  محدود کردن مصرف چربی

ها در چربی گوشت قرمز گوشت هاي  نوع چربی 

به فراوان وجود    (سوسیس و کالباس)فراوري شده  

 .دارد

  عدم مصرف دخانیات و سیگار 

  عدم مصرف الكل 

   چاقی پرهیز از اضافه وزن و 

 

 تان کرماندمات بهداشتی درمانی اسم پزشکی و خدانشگاه علو

 
 مرکز آموزشی درمانی شفا 

 

 عنوان سند: 

 سرطان کولون ورکتوم       
 

 NO-BK-316 كدسند:

 

  داشتن فعالیت فیزيكی منظم روزانه 

   بهداشتی درمانی و يا پزشک در  مراجعه به مراکز

 صورت داشتن سابقه سرطان کولورکتال در خانواده 

   ن میتواند از رشد پولیپ ها جلوگیري  آسپريمصرف

کند. داروي سلبرکس باعث کاهش بروز پولیپ شود  

 ( )عوارض جانبی

 

 غربالگری سرطان كولون وركتوم 

تشخیص   اولیه  مراحل  در  اگر  کولورکتال  سرطانهاي  اکثر 

 .قابل درمان است %90داده شود تا 

بالاي   مدفوع   50اگر  آزمايش  بار  يک  سالانه  داريد،    سال 

هر   و  مخفی  خون  وجود  بررسی  با   5براي  يک  ر   سال 

هر   يا  و  انجام   10سیگموئیدوسكوپی  کولونوسكوپی  سال 

سال يک    2دهید. اگر عوامل خطر در شما زياد است، هر  

 کولونوسكوپی انجام دهید  بار
 

 : منابع
www.cnin.ir 
www.2pro.ir 

www.emrc.mui.ac.ir/fa 
www.yic.ir 

 

 تهیه کننده: 

 مرضیه خسروي مشیزي 

 پرتو شناسی کارشناس 

 فرحناز نريمیسا تنظیم کننده:

 زش سلامتسوپروايزر آمو
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 ساختمان كولون و ركتوم 

بخش  رکتوم  و  يک  کولون  آنها  هستند.  هاضمه  دستگاه  از  هايی 

بزرگ تشكیل می روده  نام  به  را  انعطاف  قابل  و  بلند  دهند. مجراي 

حدود   رکتوم    1/8تا    1کولون  و  بزرگ،  روده  ابتداي    20متر 

انتهايی آن استسانتی  از   .متر  روده کوچک  غذاي نیمه هضم شده 

شود. کولون مواد غذايی و آب را از غذا جدا کرده و  وارد کولون می 

کند. مواد زائد از کولون عبور  بقیه را تبديل به مواد زائد )مدفوع( می

وامی و  می کند  رکتوم  خارج  رد  بدن  از  مقعد  راه  از  سپس  شود 

که .شوندمی است  روده  پايینی  روده قسمت  راست  يا همان  رکتوم 

بزرگ را به مقعد متصل می کند. وظیفه اصلی روده ذخیره و  روده  

 آماده سازي مدفوع براي تخلیه است.

 
 سرطان كولوركتال)روده بزرگ(

ببه   از ديواره روده  سرطان    زرگ منشا میگیرندسلولهاي بدخیم که 

گیرند   به سلولهاي بدخیم که از ديواره راست روده منشا میکولون، و

رکتوم   سرطان  می سرطان  سرطان  دو  اين  مجموع  به  گويند. 

سرطان کولورکتال سومین سرطان شايع  .گرددکولورکتال اطلاق می 

در دنیا بوده و دومین سرطان کشنده پس از سرطان ريه محسوب  

هايی که بخش داخلی روده  اين دسته از سرطانها از سلول گردد.  می

 .گیرندپوشانند )اپیتلیوم( منشا می را می

رکتوم   و  کولون  از  خارج  به  کولورکتال  سرطان  گسترش   وقتی 

 غده   درهاي سرطانی معمولاً  سلول  يابد، می

 اين      هاي سرطانی بهشوند. اگر سلول مجاور پیدا می  لنفاوي

ها نیز  اندام   ساير غدد لنفاوي وه  ب  رسیده باشند، ممكن است  غدد

تر  بیش   هاي سرطان کولورکتالگسترش پیدا کرده باشند. سلول 

 کنند.اوقات به کبد نفوذ می 

 

ن  تأثیرگذار در بروز سرطان كولو عوامل

 وركتوم 
  رژيم غذايی پر چربی وپر پروتئین وکم فیبر 

  مصرف سیگار والكل 

  عدم فعالیت بدنی و  ورزش 

 از  بیش  %40کولون در ديابتیكها    انرط طر س ديابت : خ

 ديگران است. 

   سال   50سن بالاي 

   اولسراتیو: بیماري التهابی رودهکولیت 

  خیم ها خوش تر پولیپ هاي کولورکتال : بیش پولیپ

ها( به سرطان  ها )آدنوم هستند، اما بعضی از پولیپ 

 شوند تبديل می

  سابقه خانوادگی سرطان کولورکتال 

 ولیپی ارثی عوامل ژنتیكی :شامل سرطان کولون غیر پ

(HNPCC ) وپولیپوز آدنوماتوز فامیلیال(FAP) 

 

 

 علائم سرطان كولون و ركتوم 
داشتن اسهال يا يبوست و يا بروز اسهال و يبوست بصورت   ❖

 تناوبی

 احساس عدم تخلیه کامل روده  ❖

 ديدن خون )قرمز روشن يا خیلی تیره( در مدفوع  ❖

 تر از معمول شده است مدفوع باريک متوجه شويد   ❖

 داشتن زور پیچ و احساس دايمی دفع، يا احساس پري يا نفخ ❖

 درد شكم به هنگام دفع مدفوع  ❖

 کاهش وزن بدون دلیل مشخص ❖

 کم خونی غیرقابل توجیه  ❖

 احساس خستگی شديد دائمی  ❖

 داشتن حالت تهوع يا استفراغ  ❖

 شخیص سرطان كولون و ركتومت
شک با انجام اقدامات زير بیماري را  پس از مراجعه بیمار، پز 

 تشخیص میدهد:

 امیلی و بروز علائم گرفتن شرح حال کامل و دقیق از تاريخچه ف  ❖

انجام معاينه بالینی به منظور بررسی وضعیت شكم و ساير ارگانها و   ❖

 پیگیري علت نفخ و درد

 انجام معاينه رکتوم، به منظور ارزيابی وجود خون و يا توده  ❖

 فی در مدفوع آزمايش خون مخ ❖

سیگموئیدوسكوپی : در اين روش پزشک با استفاده از يک لوله قابل   ❖

کند تا  متري آخر کولون را مشاهده میسانتی 60طويل انعطاف و 

 هاي مشكوك به سرطان يا پولیپ را ببیند.توده

باريم انما : اين روش شامل عكسبرداري از روده بزرگ با استفاده از   ❖

 باريم است.   اي به نامتنقیه ماده

کولونوسكوپی : اين روش از حساسیت خاصی براي تشخیص سرطان   ❖

فقط  مشابه سیگموئیدوسكوپی است و است. اين روش کولون برخوردار  

ل روده بزرگ را ديد. توان تمام طو طول لوله بیشتر است و می

تواند در صورت مشاهده پوليپ يا توده، پزشك مي

 برداري كند.نهپوليپ را بردارد و يا از توده نمو
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