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 بدانيد. كولون و ركتوم آنچه لازم است دربارة سرطان

 آنچه بايد دربارة سرطان كولون و ركتوم بدانيد
 . مقدمه 1

دربارة سرطان كولون و ركتوم است. بـه سـرطاني كـه از كولـون شـروع       جزوهاين 
، و بـه سـرطاني كـه از ركتـوم شـروع شـود سـرطان ركتـوم         شود سرطان كولـون 

هـا شـروع شـود را سـرطان كولوركتـال      از اين اندام يكگويند. سرطاني كه از هر مي
 .نامند مي

در اين جـزوه، مطـالبي دربـارة عوامـل خطـرزاي احتمـالي، غربـالگري، علائـم،         
پرسـيدن از   هم براي ها سؤالتشخيص، و درمان خواهيد خواند. همچنين فهرستي از 

تان با پزشـك مفيـد   يپزشك وجود دارد. شايد همراه داشتن اين جزوه در ملاقات بعد
 باشد.

 
 



 
 

             
 

 6 
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 كولون و ركتوم. 2
قابـل  ك مجـراي بلنـد و   ي ـهايي از دستگاه هاضمه هستند. آنها  كولون و ركتوم بخش

متـر ابتـداي    1.5تـا   1دهنـد. كولـون حـدود     را به نام روده بزرگ تشكيل مي انعطاف
 متر انتهايي آن است.وده بزرگ، و ركتوم چند سانتير

غذاي نيمه هضم شده از روده كوچك وارد كولون ميشود. كولون مـواد غـذايي   
د از ئ ـكنـد. مـواد زا   د (مدفوع) ميئو بقيه را تبديل به مواد زا جدا كردهو آب را از غذا 

 شوند. خارج مي شود سپس از راه مقعد از بدن و وارد ركتوم مي كند ميكولون عبور 
 دهد. اين تصوير كولون و ر كتوم را نشان مي

 آشنايي با سرطان. 3
ها هم انـدام بـدن را    شود. بافت ها) شروع مي ها (واحد سازنده بافت سرطان در سلول

 سازند. مي
شوند تا همزمان با نياز بـدن   كنند و تقسيم مي ها رشد مي در حالت عادي، سلول

هاي جديد  ميرند، و سلول شوند، مي ها پير مي د. وقتي سلولهاي جديد ايجاد كنن سلول
 گيرند. جاي آنها را مي

هـاي جديـد وقتـي     شود. سـلول  ها، اين فرايند منظم دچار اختلال مي بعضي وقت
هاي پير هم زماني كه بايد بميرنـد   شوند، و سلول بدن به آنها احتياج ندارد تشكيل مي

ه از بافت به نـام بافـت زائـد يـا تومـور تشـكيل       هاي اضافي يك تود ميرند. سلولنمي
 دهند. مي

 :هستندخيم يا بدخيم  تومورها خوش
 :سرطان نيستندخيم  تومورهاي خوش

 هستند. انسان ندرت تهديد كننده حيات خيم به تومورهاي خوش •

خيم قابل خارج كردن هستند و بعد از آن معمولاً دوباره  اكثر تومورهاي خوش •
 كنند. رشد نمي



 
 

             
 

 7 

 بدانيد. كولون و ركتوم آنچه لازم است دربارة سرطان

 كنند. هاي اطراف خود تهاجم نمي خيم به بافت ورهاي خوشتوم •

هاي بدن گسترش پيـدا   خيم به بقيه بخش خوش يتومورها ءهاي با منشا سلول •
 كنند. نمي

 :تومورهاي بدخيم سرطان هستند
خـيم هسـتند. آنهـا     خـوش  يتـر از تومورهـا   تومورهاي بدخيم در كل خطرناك •

 د.باشن انسان توانند تهديد كننده حيات مي

ها بعد از آن  تومورهاي بدخيم معمولاً قابل خارج كردن هستند. اما بعضي وقت •
 كنند. هم دوباره رشد مي

كننـد و بـه آنهـا     مـي خود حمله  يكنار يها ها و اندام تومورهاي بدخيم به بافت •
 زنند. ميصدمه 

و بـه بقيـه نقـاط     .شود مياز يك تومور بدخيم جدا  معمولاًهاي سرطاني  سلول •
هـاي سـرطاني بـا ورود بـه جريـان خـون يـا         . سلولكنند ميسترش پيدا بدن گ

تومورهـاي   ،هـاي سـرطاني   . سلوليابند به تمام بدن انتشار ميدستگاه لنفاوي 
گسـترش سـرطان   بـه  سـازند.   رساند را مـي  ها آسيب ميجديد كه به بقيه اندام

 شود.   مي گفتهمتاستاز 

، يابــد مــيركتــوم گســترش  وقتــي ســرطان كولوركتــال بــه خــارج از كولــون و
هـاي   شـوند. اگـر سـلول    هاي سرطاني معمولاً در غده لنفاوي مجـاور پيـدا مـي    سلول

هـا نيـز    سرطاني به اين غدد رسيده باشند، ممكن است به ساير غدد لنفـاوي و انـدام  
 رسوخ تر اوقات به كبد هاي سرطان كولوركتال بيش گسترش پيدا كرده باشند. سلول

 كنند. مي
 ، تومور جديدنفوذ  كردطان از محل اصلي خود به يك نقطه ديگر بدن وقتي سر

، اگر سـرطان  را دارند. مثلاً أمشابه تومور مبد يهاي غيرطبيعي مشابه و نام سلولبا 
هـاي   در حقيقـت سـلول   هـاي سـرطاني در كبـد    ، سلولرسوخ كرد كولوركتال به كبد
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وركتـال گسـترش يافتـه    سرطاني كولوركتال هسـتند. نـام ايـن بيمـاري سـرطان كول     
رد. بـه همـين دليـل، ماننـد سـرطان      ي ـگ نـام نمـي   ) اسـت، و سـرطان كبـد   ي(متاستاز

شـود، نـه سـرطان كبـد. پزشـكان تومـور جديـد را بيمـاري          كولوركتال درمـان مـي  
 نامند. دوردست يا متاستاز مي

 عوامل خطرزا. 4
توانند توضـيح   ميداند. پزشكان اغلب ن كس دلايل دقيق سرطان كولوركتال را نمي هيچ

، حـال  اينشود. با  شود و شخص ديگر نمي دهند چرا شخصي به اين بيماري مبتلا مي
تواند اين بيمـاري را   نمي كسهيچ  و نيست واضح است كه سرطان كولوركتال واگير

 از ديگري بگيرد.
تر  مشخصي دارند بيش يكه عوامل خطرزا كسانيكه است تحقيقات نشان داده 

چيـزي اسـت كـه احتمـال      ،ابتلا به اين بيماري را دارند. عامل خطـرزا  لاحتمااز بقيه 
 دهد. ابتلا به بيماري را افزايش مي

 عوامل خطرزاي زير را براي سرطان كولوركتال يافته است: ،مطالعات
تـر   احتمال ايجاد سرطان كولوركتال با افـزايش سـن بـيش    سال: 50سن بالاي  •

سالگي تشخيص  50به اين بيماري بعد از  ياندرصد مبتلا 90شود. بيش از  مي
 سال است. 72شوند. سن متوسط تشخيص،  داده مي

هـايي روي ديـواره داخلـي     گـي  هـا بيـرون زده   پوليـپ  هاي كولوركتـال:  پوليپ •
هـا   تـر پوليـپ   . بـيش انـد  سـال شـايع   50در افراد بـالاي   اند، كه م كولون يا ركتو

ها) بـه سـرطان    ها (آدنوم ليپخيم (غيرسرطاني) هستند، اما بعضي از پو خوش
ها احتمال سـرطان كولوركتـال    شوند. پيدا كردن و خارج كردن پوليپ ميتبديل 

 دهد. ميرا كاهش 

وابستگان نزديك (پدر و مادر، برادرها،  سابقه خانوادگي سرطان كولوركتال: •
تـر   بـيش  ،اي از سـرطان كولوركتـال   ا فرزندان) يـك فـرد بـا سـابقه    يخواهرها، 
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خصوص اگـر آن فـرد در سـنين پـايين      بتلا به اين بيماري را دارند، بهاحتمال ا
از وابسـتگان نزديـك سـابقه ابـتلا بـه       تنمبتلا به سرطان شده باشد. اگر چند 

 شود. تر مي سرطان كولوركتال را داشته باشند، احتمال حتي بيش

هاي خاصـي احتمـال سـرطان كولوركتـال را      تغييرات در ژن تغييرات ژنتيك: •
 دهد. ايش ميافز

تـرين نـوع ارثـي (ژنتيـك)      شـايع  (HNPCC)سرطان كولون غيرپوليپي ارثي  •
درصـد كـل مـوارد سـرطان كولوركتـال       2سرطان كولوركتال اسـت و شـامل   

شـود.   ايجـاد مـي   HNPCCشود. اين بيماري بـه علـت تغييراتـي در يـك ژن      مي
ن مبـتلا  دارند به سـرطان كولـو   HNPCCكه يك ژن تغيير يافته  كسانيتر  بيش
 سال است. 44شوند، و سن متوسط ابتلا به سرطان كولون در اين افراد  مي

نادري است كه در آن صدها  بيماري ارثي (FAP)پوليپوز آدنومتوز فاميليال  •
شوند. به علت تغيير در يك ژن خـاص بـه    پوليپ در كولون و ركتوم تشكيل مي

 (FAP)متـوز فاميليـال   ، و اگـر بيمـاري پوليپـوز آدنو   شـود  يايجـاد م ـ  APCنام 
پوليپـوز  شود.  سالگي تبديل به سرطان كولوركتال مي 40درمان نشود، تا سن 

درصد كـل مـوارد سـرطان كولوركتـال را      1تر از  كم (FAP)آدنومتوز فاميليال 
 شود. شامل مي

 (HNPCC) سرطان كولون غيربيوپسي ارثي كه مبتلا به كسانياعضاي خانواده 
جـوي  و آزمايش ژنتيك بـراي جسـت   بايدهستند  (FAP)فاميليال پوليپوز آدنومتوز يا 

هايشـان ايـن    تغييرات ژنتيكي خاص انجام دهند. ممكن است براي كساني كـه در ژن 
هايي را براي كم كـردن احتمـال سـرطان     تغييرات را دارند، مسئولين بهداشتي روش

تواند بـراي   مي تر بيماري پيشنهاد كنند. پزشك كولوركتال، و يا براي تشخيص آسان
، بـراي خـارج كـردن تمـام يـا       (FAP)پوليپوز آدنومتوز فاميليال بزرگسالان مبتلا به 

 پيشنهاد كند.جراحي بخشي از كولون و ركتوم 
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كـه قـبلا مبـتلا بـه سـرطان كولوركتـال بـوده         كسـي  سابقه شخصي سرطان: •
كـه  هـايي   تواند دوباره مبتلا به سـرطان كولوركتـال شـود. همچنـين، خـانم      مي

تر احتمال دارد كـه   ا پستان دارند بيشيسابقه سرطان تخمدان، رحم (اندومتر)، 
 به سرطان كولوركتال مبتلا شوند.

اي  ها مبـتلا بـه بيمـاري    شخصي كه سال :كولونكوليت اولسراتيو يا بيماري  •
باشد كه باعث التهاب كولون شود (مانند كوليت اولسراتيو يا بيمـاري كولـون)   

 ابتلا به سرطان كولوركتال است. ض خطرتر در معر بيش

هـاي غـذايي بـا چربـي بـالا       دهـد كـه رژيـم    مطالعـات نشـان مـي    رژيم غذايي: •
و فيبر پـايين ممكـن اسـت خطـر     ، خصوص چربي حيواني) و كلسيم، فولات (به

دهد كساني  سرطان كولوركتال را زياد كند. همچنين، بعضي مطالعات نشان مي
كنند ممكـن اسـت    استفاده مي ها از ميوه و سبزي رت كه در رژيم غذايي خود كم

تر سـرطان كولوركتـال قـرار داشـته باشـند. البتـه نتـايج         در معرض خطر بيش
رژيم غذايي  تأثير در موردتري  تحقيقات هميشه يكسان نيست، و تحقيقات بيش

 .در احتمال ابتلا به سرطان كولوركتال بايد انجام شود

تري  كشد ممكن است در معرض خطر بيش ميكه سيگار  كسي سيگار كشيدن: •
 براي ابتلا به پوليپ و سرطان كولوركتال باشد.

دوبـاره بـه سـرطان    امكان دارد مبتلا به سرطان كولوركتال  بيمارانكه   از آنجا
صورت مـنظم كنتـرل شـوند. اگـر مبـتلا بـه سـرطان         بهبايد كولوركتال مبتلا شوند، 

اعضاي خـانواده شـما بـه ايـن بيمـاري مبـتلا        نگران باشيد شايدكولوركتال هستيد، 
كنند در معرض ابتلا به اين بيماري هستند بايد با پزشك خـود   كه فكر مي آنهاشوند. 

هـاي مناسـبي    هايي را براي كاهش اين خطر و وقت ملاقات روش ، و اومشورت كنند
كـه  هـايي   تـر بـا روش   . براي آشـنايي بـيش  خواهد كردرا براي كنترل منظم پيشنهاد 

 د به بخش غربالگري مراجعه كنيد.دهن ميها و سرطان كولوركتال را تشخيص  پوليپ
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 غربالگري. 5
مـي  ئهـا و سـرطان قبـل از اينكـه علا     هاي غربالگري براي پيدا كـردن پوليـپ   آزمايش

هـا ممكـن    كند. پيدا كردن و خارج كردن پوليـپ  ميوجود داشته باشد به پزشك كمك 
رسـد درمـان سـرطان     نظر مي يشگيري كند. همچنين، بهاست از سرطان كولوركتال پ

 ثرتر است.ؤكولوركتال وقتي كه اين بيماري در مراحل ابتدايي تشخيص داده شود م
 ها يا سرطان كولوركتال در مراحل ابتدايي: براي پيدا كردن پوليپ

 سالگي و مسن تر بايد غربالگري شوند. 50افراد در دهة  •

تر از متوسط از نظر سرطان كولوركتـال   بيشطر خدر گروه خود را كه  كساني •
و سـالگي،   50بايد با پزشك خود دربارة لزوم انجام غربالگري قبل از  دانند مي

اينكه چـه آزمايشـي را بدهنـد، فوايـد و خطـرات هـر آزمـايش، و فاصـله بـين          
 ها مشورت كنند. ملاقات

، و سـاير نقـاط   هـا، سـرطان   هاي غرباگري زير براي پيـدا كـردن پوليـپ    از آزمايش
تـري   پزشك توضيحات بيش دربارة هر آزمايش توان استفاده كرد. غيرطبيعي در بدن مي

 .خواهد داد
هـا خـونريزي    گاهي سرطان يا پوليپ :(FOBT)آزمايش خون مخفي در مدفوع  •

تواند مقادير بسـيار كـم    مي (FOBT) آزمايش خون مخفي در مدفوعكنند، و  مي
خـيم (ماننـد    مـوارد خـوش   بايـد دانسـت كـه    كنـد. خون در مدفوع را شناسايي 

 شود. مير) نيز باعث ايجاد خون در مدفوع يبواس

پزشك داخل ركتوم (راست روده) و بخش پاييني كولـون   سيگموئيدوسكوپي: •
اگـر   ، وكنـد  داراي روشنايي به نام سيگموئيدوسكوپ بررسي مـي  اي را با لوله

 »پوليپكتومي«ها  د خارج كردن پوليپكند. فراين آن را خارج مي پيدا شود يپوليپ
 نام دارد.  

پزشــك داخــل ركتــوم (راســت روده) و تمــام كولــون را بــا   كولونوســكوپي: •
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، كنـد  استفاده از يك لوله بلند، داراي روشنايي به نام كولونوسكوپ بررسي مي
 سازد.  كند خارج مي هايي را كه پيدا مي پوليپ و

به بيمار يك تنقيه با محلول باريم داده  نه:(تنقيه) با كنتراست دوگا باريم انما •
شـود. چنـدين عكـس راديولـوژي از      شود، و هوا به داخل ركتـوم پمـپ مـي    مي

 كننـد ركتـوم و كولـون    شود. باريم و هـوا كمـك مـي    كولون و ركتوم گرفته مي
 ها و تومورها ديده شوند. پوليپ و ها نشان داده شوند در عكس تر واضح

معاينـه انگشـتي معمـولاً بخشـي از معاينـات بـاليني        معاينه انگشتي ركتـوم:  •
معمول است. پزشك يك انگشـت كـه داخـل دسـتكش، و چـرب شـده را داخـل        

 دهد تا نقاط غيرطبيعي را حس كند. ركتوم قرار مي

يدبخشـي  ام«اين روش در حال مطالعه است. به بخش  كولونوسكوپي مجازي: •
 مراجعه كنيد.  »تحقيقات سرطان

جــزوه پايگــاه علمــي، پزشــكي و آموزشــي مؤسســة   كــاتخوانــدن خلاصــه ن
ــوزش و پيشــگيري ســرطان   ــات، آم ــوان (www.ncii.ir)تحقيق ــالگري « تحــت عن غرب

 كنيم. را به شما توصيه مي »سرطان كولوركتال: پرسش و پاسخ
 

 زير را از پزشك خود را بپرسيد: هاي سؤالتوانيد مي
 چرا؟ وكنيد؟  كدام آزمايش را براي من پيشنهاد مي •

اي بـراي پرداخـت    ؟ آيـا بيمـه سـلامت مـن برنامـه     استهزينه اين آزمايش چقدر  •
 هاي غربالگري دارد؟ آزمايش

 آيا آزمايش دردناك خواهد بود؟ •

 كشد تا بعد از آزمايش از نتايج آن با خبر شوم؟ چقدر طول مي •
 
 علائم. 6

. بعضـي از ايـن   اسـت  ك علامت شايع سرطان كولوركتال تغيير در عادات گوارشيي



 
 

             
 

 13 

 بدانيد. كولون و ركتوم آنچه لازم است دربارة سرطان

 علائم عبارتند از:
 .داشتن اسهال يا يبوست •
 .روده عدم تخليه كاملاحساس  •
 .ديدن خون (قرمز روشن يا خيلي تيره) در مدفوع •
 .تر از معمول شده است متوجه شويد مدفوع باريك •
 .ا احساس پري يا نفخيداشتن زور پيچ يا گرفتگي عضلاني مداوم،  •
 .كاهش وزن بدون دليل مشخص •
 .اس خستگي شديد دائمياحس •
 .تهوع يا استفراغحالت داشتن  •

در اغلب موارد اين علائم مربوط به سرطان نيستند. ساير مشكلات جسمي نيـز  
ها را داشته باشد بايـد بـا    كه اين علامت كستوانند علائم مشابهي ايجاد كنند. هر  مي

مـان  تـرين زمـان ممكـن تشـخيص داده شـود و در      پزشك مشورت كند تا در سـريع 
 .  گردد

شـود. مهـم اسـت كـه      معمولاً سرطان در مراحل ابتدايي باعث ايجـاد درد نمـي  
 منتظر احساس درد براي رفتن به پزشك نباشيد.

 تشخيص . 7
دهنده سرطان باشند يا اگر فرد علائـم بـاليني    اگر نتايج آزمايش غربالگري فرد نشان

 اواز  و ر عوامـل اسـت  ا سـاي ي ـدارد، پزشك بايد متوجه شود آيـا دليـل آن سـرطان    
ال مي كند و معاينه باليني بـه عمـل   ؤس اش سوابق پزشكي خودش و خانوادهدربارة 

يك يا چند آزمايش كه در بخش غربالگري توضـيح داده شـد هـم انجـام      و ،آورد مي
 شود. مي

، پزشـك  باشدسرطان  حاكي از عدم وجودها  اگر معاينه باليني و نتايج آزمايش
يـك نوبـت    فقـط  ، وديگر هيچ آزمايش و هيچ درماني لازم نيست گيرد كه ميتصميم 
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 كند. ميهاي كلي پيشنهاد  ملاقات براي بررسي
 . احتمـال دارد ها يك منطقه غيرطبيعي (مانند پوليپ) را نشـان دهنـد   اگر آزمايش

بافت غيرطبيعـي   هاي سرطاني لازم باشد. اغلب برداري براي بررسي سلول ك نمونهي
ــام كولون ــارج   را هنگ ــكوپي خ ــا سيگموئيدوس ــكوپي ي ــيوس ــد و م ــص  كنن متخص

 هاي سرطاني بررسي مي كند. بافت را از نظر سلول ،شناسي با ميكروسكوپ آسيب
 ها را بپرسيد: الؤبرداري از پزشك خود اين س توانيد قبل از انجام نمونهمي

 شود؟ برداري چگونه انجام مي نمونه •

 مارستان بروم؟به بي بايدبرداري  آيا براي نمونه •

 شود؟ آيا درد دارد؟ كشد؟ آيا بدون بيهوشي انجام مي چقدر طول مي •

 ا خونريزي بعد از عمل وجود دارد؟يآيا خطر دارد؟ آيا امكان عفونت  •

تـوانم رژيـم غـذايي معمـولي      چقدر طول مي كشد تا بهبود بيابم؟ چـه زمـاني مـي    •
 داشته باشم؟

 ؟ومش مياز نتيجه آزمايش با خبر كي  •
و كنـد؟   اگر سرطان داشته باشم، چه كسي دربارة مراحل بعدي با من صحبت مـي  •

 چه زماني؟
 بندي مرحله. 8

برداري نشان دهد كه سرطان وجـود دارد، پزشـك بـراي انتخـاب بهتـرين       اگر نمونه
گسـترش (مرحلـه) بيمـاري دارد. مرحلـه بيمـاري       آگاهي از چگـونگي درمان نياز به 

گسـترش   هاي مجاور، گسـترش يـا عـدم    تهاجم تومور به بافت مبراساس تهاجم يا عد
 شود. در بدن، تعيين مي انتشار آنهاي احتمالي  سرطان، و محل

 :شود ميها تجويز  بعضي از اين آزمايش منظور تعيين مرحله بيماري به
و تركيبـات   (CEA)ژن كِارسـينوامبريونيك   پزشـك دنبـال آنتـي    آزمايش خون: •

در خـونِ   CEAژن كِارسـينوامبريونيك   د. مقـدار آنتـي  گـرد  ديگر در خـون مـي  
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 كه سرطان كولوركتال يا مشكلات ديگر دارند بالا است. كسانيبعضي از 

اگر براي بيمـار كولونوسـكوپي انجـام نشـده باشـد، پزشـك        كولونوسكوپي: •
وسيله كولونوسكوپي به دنبـال منـاطق غيرطبيعـي در تمـام طـول كولـون و        به

 گردد. ركتوم مي

ك رديـاب سـونوگرافي (مـافوق صـوت) داخـل      ي ـ وگرافي داخل ركتومي:سون •
دهنـد. رديـاب امـواج صـوتيِ غيرقابـل شـنيدن را بـه بيـرون          ركتوم قـرار مـي  

شـود، و يـك    هـاي اطـراف آن مـنعكس مـي     فرستد. امواج از ركتوم و بافـت  مي
كنـد. ممكـن اسـت     كامپيوتر از انعكاس امواج براي توليد تصـوير اسـتفاده مـي   

عمق رشد تومورِ ركتوم يا گسترش احتمالي سرطان به غدد لنفاوي يـا   تصوير
 هاي مجاور را نشان دهد. بافت

قفسـه سـينه نشـان     ايكـس هاي اشعه  عكس قفسه سينه: ايكس ازعكس اشعه  •
 يا نه. رسوخ كردهدهند كه آيا سرطان به ريه  مي

ل است كه به كامپيوتر متص ايكسك دستگاه اشعه ي :(CT Scan)اسكن سي.تي. •
 بيمـار يك ماده رنگي به  گاهيگيرد.  عكس دقيق از مناطق داخل بدن مي تعدادي
دهد كه آيا سرطان بـه كبـد،    مينشان  (CT Scan)اسكن سي.تي. شود. ميتزريق 

 يا نه. منتشر شدهديگر  يها ا انداميها،  ريه

نيـز بـراي بررسـي    ) MRI(ماننـد   يهاي ديگـر  از آزمايشها  بعضي وقتپزشك 
بنـدي تـا انجـام جراحـي بـراي خـارج        كند. گاهي مرحله ميسرطان استفاده  گسترش

شود (جراحـي بـراي سـرطان كولوركتـال در بخـش درمـان        كامل نمي ،كردن تومور
 توضيح داده شده است).

 :شود ميسرطان كولوركتال با مراحل زير توصيف 
ركتـوم  ا ي ـترين لايه پوشاننده كولـون   سرطان فقط در داخلي ):0( صفر مرحله •

 كارسـينوم درجـا   سـرطان كولوركتـال   صـفر شود. نام ديگـر مرحلـه    ديده مي
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)(Carcinoma In Situ .است 

 به ولي هنوز كرده رسوختومور به لايه داخلي كولون يا ركتوم  :)I( يك مرحله •
 نكرده است. نفوذداخل ديواره 

ركتـوم گسـترش پيـدا     اتر به داخل ديواره كولون ي تومور بيش :)II( دو مرحله •
هاي سرطاني به  سلولهنوز مجاور تهاجم كرده، اما  هاي به بافت، و كرده است

 نرسيده است.غدد لنفاوي 

يگـر  هاي د ، اما به بخشرسيدهسرطان به غدد لنفاوي مجاور  :)IIIسه ( مرحله •
 بدن گسترش پيدا نكرده است.

منتشـر  هـا   و ريـه  هاي ديگر بدن مانند كبد بخش درسرطان  :)IV( چهار مرحله •
 است. شده

شود كه درمان شده و پس از يك دوره زماني كه در  به سرطاني گفته مي عود: •
گـردد. ممكـن اسـت بيمـاري در      آن دوره سرطان قابل شناسايي نيست، برمـي 

 بخش ديگري از بدن عود كند (برگردد). ايكولون يا ركتوم، 

 درمان. 9
ــه  بســياري از  ــتلا ب ــاران مب ــال مــي بيم ــالي در   ســرطان كولوركت ــد نقــش فع خواهن

طبيعـي اسـت كـه     و اين گيري دربارة مراقبت پزشكيِ خودشان داشته باشند. تصميم
شـان  هـاي درمـاني خود   د تا جايي كه امكان دارد دربـارة بيمـاري و انتخـاب   نبخواه

هـايي كـه    الؤفكر كـردن بـه س ـ   امكان ،د. البته شوك واضطراب بعد از تشخيصننبدا
هـا   الؤكند. معمولاً نوشتن فهرست س ميخواهيد از پزشك خود بپرسيد را مشكل  مي

 كند. قبل از وقت ملاقات كمك مي
بـا اجـازة او   يـا   برداريـد  ادداشـت يتوانيـد   هاي پزشك مي براي يادآوري حرف

بـراي شـركت در    را ك عضو خانواده يـا يـك دوسـت   ي يا يد.هايش را ضبط كن حرف
 همراه خود ببريد.  هاي پزشك  ف شنيدن حرا فقط يادداشت برداشتن، يبحث، 

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=c#Carcinoma in situ
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را در يك جلسه بپرسيد. بعـداً بـاز هـم ايـن امكـان را       ها سؤاللازم نيست تمام 
ضـيح  داريد تا از پزشك يا پرستارتان بخواهيد تا مسائلي را كـه واضـح نيسـتند، تو   

 تر بپرسيد. دهند و دربارة جزئيات بيش
را بــه متخصصــي كــه در زمينــة درمــان ســرطان  بيمــارممكــن اســت پزشــك 

ا خود بيمار درخواست ارجاع كند. متخصصيني يكولوركتال تجربه دارد ارجاع دهد، 
هاي سرطان،  ها، متخصص كنند عبارتند از: جراح كه سرطان كولوركتال را درمان مي

گروهـي از پزشـكان در درمـان    گـاهي   )Radiation Oncologists( رطانو پرتوتابي س
 .دارندهمكاري  بيمار با هم

 گرفتن نظر دوم
را هم دربارة تشـخيص و برنامـه درمـاني     يتوانيد نظر دوم قبل از شروع درمان، مي

 ،هاي بيمه در صورت درخواست بيمار يا پزشـك  . بسياري از شركتكسب كنيدخود 
 پردازند. ا ميهزينه نظر دوم ر

آوري اطلاعات پزشـكي و همـاهنگي بـراي ديـدن      مدتي زمان و تلاش براي جمع
دست آوردن يك نظـر دوم   پزشك لازم است. معمولاً اشكالي ندارد چند هفته براي به

تر موارد تأخير در شروع درمان، درمان را كم اثر نخواهد كـرد.   طول بكشد. در بيش
در ن تـأخير بـا پزشـك خـود مشـورت كنيـد زيـرا        يرة ادربا توانيد ميبراي اطمينان، 

 مبتلا به سرطان كولوركتال به درمان فوري نياز دارند. شرايط خاصي بيماران
 نظر دوم وجود دارد: منظور كسب بهچندين روش براي پيدا كردن پزشك 

توانيد به  براي دستيبابي به مراكز درماني و متخصصين مربوط به سرطان مي •
پزشــكي و آموزشــي مؤسسـة تحقيقــات، آمــوزش و پيشــگيري   پايگـاه علمــي، 

 مراجعه كنيد. (www.ncii.ir)سرطان 

پايگـاه علمــي، پزشــكي و آموزشــي مؤسسـة تحقيقــات، آمــوزش و پيشــگيري    •
اگر مبتلا به سرطان هستيد «خلاصه نكات مفيدي به نام  (www.ncii.ir)سرطان 
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 ه مي دهد.ارائ »چگونه يك پزشك يا امكانات درماني پيدا كنيد

 هاي درماني روش
درمان عمدتاً بستگي به محل تومور در كولون يا ركتوم و مرحله بيمـاري   هاي گزينه

ا ي ـدرماني، درمان بيولوژيـك،   دارد. درمان سرطان كولوركتال شامل جراحي، شيمي
هـا در   ها را دارند. اين درمـان  تركيبي از اين درمان بيماران. بعضي استپرتودرماني 

 اند. ضيح داده شدهزير تو
انـواع  شـود.   گاهي سرطان كولون به شكل متفاوتي از سرطان ركتوم درمان مي

 اند. جداگانه در زير توضيح داده شدهطور  بهسرطان كولون و ركتوم  درمان
دهـد. شـما و    مـي و نتايج احتمالي را براي بيمار شـرح  هاي درمان  گزينهپزشك 

برنامه درماني كه با نيازهاي شما سـازگاري   توانيد براي رسيدن به يك مي تانپزشك
 كنيد. و همكاري دارد، با هم مشورت

درمان سيسـتميك (فراگيـر)    ودرمان موضعي  شامل درمان سرطانهاي  گزينه
 است.

هـاي موضـعي هسـتند. ايـن      جراحـي و پرتودرمـاني، درمـان    درمان موضعي: •
از بدن بيمار ك آنها، را در كولون يا ركتوم يا نزدي يسرطانهاي  بافتها  درمان

بـدن گسـترش پيـدا     نقـاط كه سرطان كولوركتال به ساير  كنند. زماني خارج مي
كرده باشد، از درمان موضعي براي كنتـرل بيمـاري در همـان نقـاط مشـخص      

 شود. مياستفاده 

شناختي)  درماني و درمان بيولوژيك (زيست شيميدرمان سيستميك (فراگير):  •
شوند و سـرطان را   . داروها وارد جريان خون ميهاي سيستميك هستند درمان

 كنند. مي مهاردر سرتاسر بدن نابود يا 

رسـاند،   هـاي سـالم آسـيب مـي     ها و بافت درمان سرطان معمولاً به سلول چون
شايع هسـتند. عـوارض جـانبي عمـدتاً بسـتگي بـه ميـزان و نـوع         هم  عوارض جانبي
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و از جلسـه درمـاني تـا جلسـه ديگـر       ،ندمختلف متفاوت بيمارانبراي  و ،درمان دارند
كنند. قبل از شـروع درمـان گـروه مراقبـت پزشـكي شـما عـوارض جـانبي          ميتغيير 

 كنند.  آنها توصيه مي مهارهايي را براي كمك به  دهند و روش احتمالي را توضيح مي
در هر مرحله بيمـاري، مراقبـت حمـايتي بـراي كـاهش عـوارض جـانبي، بـراي         

 هاي روحي در دسترس است.  نگراني ايجاد آرامش براير و درد علائم ديگ تسكين
توانيد با پزشك خـود دربـارة شـركت در پـژوهش بـاليني كـه يـك مطالعـه          مي

ميدبخشـي  ا«هـاي درمـاني جديـد اسـت، صـحبت كنيـد. بخـش         تحقيقي دربارة روش
 تري دربارة پژوهش باليني دارد. اطلاعات بيش »تحقيقات سرطان

 
 :رسد نظر مي مناسب بهزير از پزشك  هاي ؤالسقبل از آغاز درمان 

 مراحل اين بيماري چيست؟ آيا سرطان گسترش پيدا كرده است؟ •

 بـر روي كنيـد؟ آيـا    هاي درماني من كدامند؟ كدام را براي من پيشنهاد مـي  انتخاب •
 شود؟ مي انجامتر از يك نوع درمان  من بيش

 ؟چيستفوايدي كه براي هر نوع درمان انتظار داريد  •
خطرها و عوارض جانبي احتمالي هر نوع درمان چه هستند؟ چگونه مي شود ايـن   •

 كرد؟ درمانعوارض جانبي را 

 انجام دهم؟ بايددرمان چه كاري آمادگي شروع براي  •

هاي طبيعي ِ من خواهد داشت؟ آيـا مشـكلات ادراري    درمان چه اثري روي فعاليت •
طور؟ آيـا درمـان    هسهال يا خونريزي از مقعد چ؟ مشكلات گوارشي مانند اخواهم داشت

 ؟كردخواهد  ايجاد اثري روي فعاليت جنسي من
 شود؟ آيا توسط بيمه پرداخت ميو ؟ استدرمان چقدر هزينه  •

 
 جراحي. 10

 ترين درمان مورد استفاده براي سرطان كولوركتال است. جراحي رايج
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ولـون يـا قسـمت    ك پوليـپ بـدخيم كوچـك از ك   ي ـ ممكن است كولونوسكوپي: •
وسيله كولونوسكوپ خارج شـود. بعضـي از تومورهـاي     به بيماربالايي ركتوم 

 .كنند مياز راه مقعد بدون استفاده از كولونوسكوپ خارج نيز كوچك را 
سرطان كولون در مراحل ابتـدايي را بـه كمـك يـك لولـه باريـك       لاپراسكوپي:  •

بـه ايـن نحـو     .كنند ميارج ) خ(Laparoscope به نام لاپراسكوپ داراي روشنايي
وسـيله   هجراح بسپس شود.  سه يا چهار برش كوچك به داخل شكم داده مي كه

را هــايي از كولــون  تومــور و قســمتو بينــد.  لاپراســكوپ داخــل شــكم را مــي
شـوند. جـراح    مـي غدد لنفاوي مجاور نيز برداشته  در صورت لزوم. دارد برمي

مـورد ملاحظـه قـرار     هـم  را كبـد براي بررسي گسترش سرطان، بقيـه روده و  
 .  دهد مي

هـايي از   جراح يك برش وسـيع بـراي برداشـتن تومـور و قسـمت     جراحي باز:  •
ضي از غـدد لنفـاوي مجـاور    عكند. ب كولون يا ركتوم سالم روي شكم ايجاد مي

جراح براي بررسي گسترش سـرطان، بقيـه روده و   گاه  آنشوند.  نيز خارج مي
 .  دهد حظه قرار ميهم دقيقاً مورد ملارا  كبد

هـاي سـالم    شود، معمولاً جراح بخش وقتي قسمتي از كولون يا ركتوم خارج مي
بعضي اوقات اتصال دوباره امكان ندارد. در ايـن   ، اماكند ميرا دوباره به هم متصل 

،به ايـن  كند موارد، جراح براي خروج مواد زائد (مدفوع) از بدن راه جديدي درست مي
كنـد، انتهـاي بـالايي     ) در ديواره شكم ايجـاد مـي  Stomaاستوما، يك سوراخ ( نحو كه

بنـدد. عملـي كـه بـراي ايجـاد       كند، و انتهاي ديگر را مي روده را به استوما متصل مي
آوري  ) نام دارد. يك كيسه براي جمعColostomy( شود كولوستومي استوما انجام مي

را در محلـش نگـاه    ده آنپوشـاند، و يـك مـاده چسـبن     مواد زائد روي استوما را مـي 
 دارد. مي

كه كولون يا ركتوم بعـد   استوما موقتي است. و فقط تا زماني ،براي اكثر بيماران
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هـاي روده را   كنـد لازم اسـت. بعـد از بهبـود، جـراح بخـش       از جراحي بهبود پيدا مـي 
مخصوصاً كسـاني   بيمارانبندد. بعضي  كند و استوما را مي مي متصلدوباره به هم 

 به استوماي دائمي نياز دارند. قرار داردور در بخش پاييني ركتوم آنها كه توم
ك پوسـت اطـراف اسـتوما    ي ـدچار تحر شوند گاهي ميكه كولوستومي  بيماراني

 Enterostomalايِ ( شوند. پزشك، پرسـتار، يـا متخصـص درمـان اسـتوماي روده      مي

Therapist تمييز نگـاه دارد و از   چگونه محل استوما را كه دهند مي) به بيمار آموزش
 تحـت عنـوان  تـري   اطلاعات بـيش  »بازتواني«تحريك و عفونت جلوگيري كنيد. بخش 

 از استوما مراقبت كنند، دارد. بيماران بايدچگونه 
ديگر متفاوت اسـت. ممكـن اسـت     بيماربه  يك بيماراز  ،زمان بهبود پس از عمل

كنـد. قبـل از    رل درد كمـك مـي  براي چند روز اول احساس ناراحتي كنيد. دارو به كنت
درد با پزشك يا پرستار خـود صـحبت    و يا كاهشجراحي بايد دربارة شيوه تسكين 

را متناسب  آنميزان تري احتياج داشتيد، پزشك  بيش به مسكنكنيد. بعد از عمل اگر 
 كند. ميشما تنظيم وضع با 

ين گـاهي  احتمال دارد كه بيمار براي مدتي احساس خستگي يا ضعف كند. همچن
را از  بيمـار شود. گـروه مراقبـت پزشـكي     ها جراحي باعث يبوست يا اسهال مي وقت

ا مشكلات ديگري كه احتيـاج بـه درمـان فـوري     يهاي خونريزي، عفونت،  نظر علامت
 گيرد.   نظر مي دارند، تحت

 زير را از پزشك خود بپرسيد: هاي سؤالتوانيد قبل از جراحي مي  
 كنيد؟ من پيشنهاد ميچه نوع عملي را براي  •

 آيا نياز به خارج كردن غدد لنفاوي دارم؟ •

 جانبي طولاني خواهم داشت؟ عوارضجراحي چه خطرهايي دارد؟ آيا  •

 ا استوما دائمي خواهد بود؟يآيا به كولوستومي نياز خواهم داشت؟ اگر دارم، آ •

 بعد از عمل چه احساسي خواهم داشت؟ •
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 ؟شود مهار ميه اگر درد داشته باشم، چگون •
 خواهم بود؟ بستري در بيمارستان تا كي •

 خود را از سر بگيرم؟ عاديهاي  توانم فعاليت مي كي •
 

 درماني شيمي. 11
ه دهاي سـرطاني اسـتفا   درماني از داروهاي ضد سرطان براي كشتن سلول در شيمي

هــاي ســرطاني در  شــوند و روي ســلول شــود. داروهــا وارد جريــان خــون مــي مــي
 گذارند. سر بدن اثر ميسرتا

 شـوند، امـا بعضـي از آنهـا     مـي  رگ تزريقمعمولاً داروهاي ضد سرطان از راه 
شـوند. ممكـن اسـت شـما در بخـش سـرپايي        خوراكي به بيمـار داده مـي   صورت به

 نياز به بسـتري شـدن  ندرت  ا در خانه درمان شويد. بهيبيمارستان، در مطب پزشك، 
 .خواهيد داشتدر بيمارستان 

(ميـزان دارو در   دوز درماني عمدتاً بستگي به نوع دارو و رض جانبي شيميعوا
هاي طبيعي كـه سـريع تقسـيم     توانند به آن دسته از سلول خون) دارد. اين داروها مي

 آسيب برسانند.نيز شوند  مي
خـون كمـك    انعقـاد كنند، به  ها با عفونت مبارزه مي اين سلول هاي خون: سلول •

رسانند. وقتي كه داروهـا روي   هاي بدن مي ا به تمام بخشكنند، و اكسيژن ر مي
تر احتمال دارد كه فرد دچار عفونت شود،  گذارند، بيش هاي خوني اثر مي سلول

خيلـي  و آساني خونريزي كنـد  يا به و شود ي ايجادكبوددر برخي نقاط بدن او 
 ضعيف يا خسته شود.

امـا  شـود.   مـي زش مـو  باعث ري ـ معمولاًدرماني  شيمي هاي ريشه موها: سلول •
 احتمالاًدوباره رشد خواهند كرد، اما  درماني بيمار، مدتي پس از  شيميموهاي 

 كند. ميرنگ و جنسشان تغيير 

باعـث كـاهش    معمـولاً درمـاني   شـيمي  اي پوشاننده دستگاه گوارش:ه سلول •
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 شود. ميهاي دهان و لب  ا زخمياشتها، تهوع و استفراغ، اسهال، 
باعـث دردنـاك شـدن و قرمـز شـدن       گـاهي كولوركتـال   درماني سرطان شيمي

 ريزيِ پوست ايجاد شود. ممكن است پوسته، و شود ميپوست كف دست و پا 
هايي براي كنترل بسياري از ايـن عـوارض جـانبي بـه      گروه مراقبت پزشكي راه

 روند. شود از بين مي تر عوارض جانبي وقتي درمان تمام  كند. بيش ميبيمار پيشنهاد 
 درمان بيولوژيك . 12

(تـك   آنتي باديِ مونوكلونال ،بعضي از مبتلايان به سرطان كولوركتالِ گسترش يافته
 كنند. دودماني)، كه نوعي درمان بيولوژيك است دريافت مي

 ، وشـوند  هاي سرطان كولوركتال متصل مي هاي مونوكلونال به سلول بادي آنتي
 ،كننـد. بيمـاران   ل ايجـاد مـي  تـداخ  ،هاي سرطاني و گسـترش سـرطان   در رشد سلول

ا درمانگاه دريافت يدودماني را از راه رگ در مطب پزشك، بيمارستان،  بادي تك آنتي
 .شوند ميكنند. بعضي بيماران همزمان شيمي درماني نيز  مي

هـايي از بعضـي مشـكلات     در طول درمان، گروه مراقبت پزشكي مراقب نشـانه 
(آلرژيـك) احتمـالي، از    اكـنش حساسـيتي  ها براي پيشـگيري از يـك و   هستند. بعضي

بـاديِ مونوكلونـال    كنند. عوارض جانبي عمدتاً بستگي به نـوع آنتـي   دارو استفاده مي
شـكمي،   هـاي ، تـب، درد پوسـتي  مورد استفاده دارد. عوارض جانبي شـامل بثـورات  

معمـولاً   است كها مشكلات تنفسي ياستفراغ، اسهال، تغييرات فشار خون، خونريزي، 
 شوند. تر مي ز اولين درمان خفيفبعد ا

 
 :رسد نظر مي مناسب بهدرماني يا درمان بيولوژيك از پزشك  قبل از شيمي ها سؤالاين 

 كنند؟شود؟ اين داروها چكار مي چه داروهايي براي من تجويز مي •

 ؟شود تكرار ميشود؟ هر چند وقت  شود؟ كي تمام مي درمان چه زماني آغاز مي •
 توانم تا خانه رانندگي كنم؟ ه كجا خواهم رفت؟ آيا بعد از درمان ميبراي درمان ب •

 انجام دهم؟ بايدبراي مراقبت از خود در طول درمان چه كاري  •
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 ثر است؟ؤفهميم كه درمان م از كجا مي •

 اگر كدام يك از عوارض جانبي پيش آمد به شما بگويم؟ •

 وجود خواهند داشت؟ هم آيا عوارض بلندمدت •
 

 پرتودرماني. 13
از پرتوهاي (اشعه) با انرژي بـالا بـراي كشـتن     )Radiation Therapyدر پرتودرماني (

شود. پرتودرماني فقـط در محـل مـورد درمـان اثـر       هاي سرطاني استفاده مي سلول
 گذارد. مي

كننـد.   درماني براي درمان سرطان استفاده مـي  پزشكان از انواع مختلفي از پرتو
 كنند. ن دو نوع پرتو دريافت ميها بيمارا بعضي وقت

شـود.   مـي از بـدن بيمـار تابانـده    خـارج  در پرتو از يك دسـتگاه   پرتوخارجي: •
 گيــرد قــرار مــياســتفاده مــورد  تــرين دســتگاهي كــه بــراي پرتودرمــاني رايــج

) نام دارد. اكثر بيماران براي درمانشـان  Linear Accelerator( كننده خطي تسهيل
 روند. براي چند هفته به بيمارستان يا درمانگاه مي روز در هفته و 5مجموعاً 

پرتو از يك ماده راديواكتيو كـه در   تراپي): پرتو داخلي (كاشت پرتو يا براكي •
تابيـده  گذاشته شـده   ن كاريك لوله باريك كه مسقيماً داخل تومور يا نزديكي آ

 و وسيله كاشـته شـده مجموعـاً    شود بستري مي. بيمار در بيمارستان شود مي
ماند كه معمولاً قبل از اينكه بيمـار بـه خانـه بـرود      براي چند روز در محلش مي

 شود. خارج مي

در بعضي موارد دادن پرتـو در طـول عمـل     ):IORT( پرتودرماني هنگام عمل •
 شود. انجام مي

پرتوتابي و آن قسمت از بـدن كـه تحـت درمـان      ميزانبه  عمدتاً عوارض جانبي
باعـث تهـوع، اسـتفراغ،     معمـولاً  پرتودرمانيِ شـكم و لگـن   .بستگي دارد گيرد قرار مي

شـود.   مـي نياز به دفع مدفوع فوري) (اي فوري  ا حركات رودهياسهال، مدفوع خوني، 
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. عـلاوه  شـود  ميباعث مشكلات ادراري، مانند عدم توانايي در كنترل ادرار  گاهي نيز
، شـود  يم ـبر ايـن پوسـت بيمـار در محـل مـورد درمـان قرمـز، خشـك، و حسـاس          

 پوست اطراف مقعد بسيار حساس است. خصوص به
خصـوص در چنـد    احتمال زيادي وجود دارد كه بيمار در طول پرتودرمـاني بـه  

هفته آخر درمان خيلي خسته شود. در عين حالي كه استراحت مهـم اسـت، پزشـكان    
 كنند تا جايي كه امكان دارد فعال باشند. معمولاً به بيماران توصيه مي

معمـولاً   و تواننـد آزار دهنـده باشـند    درمـاني مـي   عوارض جانبي شيمي آنكهبا 
 روند. پس از پايان درمان از بين مي ،كند ميپزشك آنها را درمان يا كنترل 

 
 ها را از پزشك خود دربارة پرتودرماني بپرسيد : توانيد اين سؤال مي

 چرا من به اين درمان نياز دارم؟ •

 شود؟ تمام مي و كيد؟ شو چه زماني درمان شروع مي •

 در طول درمان چه احساسي خواهم داشت؟ •

 ثر است؟ؤفهميم كه درمان م چگونه مي •

 توانم انجام دهم؟ براي مراقبت از خودم در طول درمان چه كاري مي •

 خودم ادامه دهم؟ عاديهاي  توانم به فعاليت آيا مي •

 آيا عوارض طولاني مدت وجود دارند؟ •
 

 ان كولوندرمان سرط. 14
 ،شوند. بعضـي بيمـاران   جراحي درمان مي باتر بيماران مبتلا به سرطان كولون  بيش

كـه بيمـاري پيشـرفته     كسـاني بعضـي از   و شوند درماني مي هم جراحي و هم شيمي
 شوند. دارند درمان بيولوژيك (زيست شناختي) مي

 د.كننندرت به كولوستومي نياز پيدا مي مبتلايان به سرطان كولون به
لكـن  شـود،   ندرت براي درمان سرطان كولون استفاده مي كه پرتودرماني بهآنبا 
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 .گيرد قرار مياستفاده  مورد م ديگرئگاهي براي تسكين درد و علا
 درمان سرطان ركتوم . 15

 از بيمـاران، ترين درمان است. بعضـي   در تمامي مراحل سرطان ركتوم، جراحي رايج
كـه بيمـاري    كسـاني بعضـي از   و شـوند  مـاني مـي  در جراحي، پرتودرماني، و شيمي

 شوند. پيشرفته دارند درمان بيولوژيك (زيست شناختي) مي
از هر هشت بيمار مبتلا به سرطان ركتوم، يك نفر به كولوسـتومي دائمـي نيـاز    

 دارد.
پرتودرماني ممكن است قبل يا بعد از جراحي انجام شود. بعضي بيماران قبل از 

ها هم بعد  (كوچك شود)، و بعضي شوند تا تومور جمع شود جراحي پرتودرماني مي
كشـته شـوند. در    اسـت هايي كه بـاقي مانـده    شوند تا سلول پرتودرماني مي ،از عمل

، و ها ممكن است بيمار در طول عمل جراحي پرتودرماني شـود  بعضي از بيمارستان
سـرطان ايجـاد    م ديگر كه به علتئفقط براي تسكين درد و علانيز  بيمارانبعضي از 

 شوند.   ميشوند، پرتودرماني  مي
 تغذيه و فعاليت بدني. 16

 درست خوردن و فعال بودن تا حد امكان، مهم است.
نياز بـه مقـدار مناسـب     ،بيمار براي حفظ وزن مناسب در طول و بعد از جراحي

. درست غـذا  نيز مورد نياز اوستپروتئين، ويتامين و مواد مغذي كافي   ،كالري دارد
 تري داشته باشد.   كند تا احساس بهتر و انرژي بيش خوردن به بيمار كمك مي

شايد درست خوردن مشكل باشد. گاهي اوقات به خصوص در طول درمـان يـا   
يـا   يراحتنـا  ا احسـاس ي ـ اشتها نداشته باشـد  بيماربلافاصله بعد از آن، ممكن است 

د. امكـان دارد حالـت   مزه غذاها بـه خـوبي قبـل نيسـتن     و يا احساس كند خستگي كند
 هاي دهاني هم داشته باشد. تهوع، استفراغ، اسهال و زخم

هـايي بـراي    تواننـد راه  پزشك، متخصص تغذيه يا مسئول مراقبـت پزشـكيِ مـي   
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 مقابله با اين مشكلات پيشنهاد كنند. 
وگـا، شـنا و   يروي،  ، احساس بهتـري دارنـد. پيـاده   ندبسياري معتقدند وقتي فعال

البتـه  توانند شما را قوي نگاه دارند و انرژي شما را زيـاد كننـد.    ر ميهاي ديگ فعاليت
عاليـت  ف. همچنين اگـر  نظر بخواهيدپزشك  ازعاليت بدني فقبل از انتخاب هر نوع بايد 

را آگـاه  حتماً پزشك يا پرستار خـود   شود ميبدني باعث ايجاد درد يا مشكلات ديگر 
 .كنيد
 بخشي توان. 17

بخشـي اسـت. گـروه مراقبـت پزشـكي هـر        هاي سرطان تـوان  بخش مهمي از مراقبت
 طبيعي خود برگردد.   زندگيتر به كند تا بيمار هرچه سريع تلاشي مي

اگر بيمار استوما داشته باشد، بايد بدانـد چگونـه از آن مراقبـت كنـد. پزشـكان،      
توانند به او كمـك كننـد. اغلـب،     اي مي پرستارها و متخصصين درمان استوماي روده

اي قبل از جراحي بـا بيمـار دربـارة اقـداماتي كـه       تخصصين درمان استوماي رودهم
از  ،چگونـه بعـد از عمـل   كه  آموزندمي بيماركنند. آنها به  گو ميو شود، گفت انجام مي

استوما مراقبـت كنـد و دربـارة مسـائل مربـوط بـه شـيوه زنـدگي، از جملـه مـوارد           
 هـم  . آنهـا معمـولاً اطلاعـاتي   زننـد  ميحرف احساسي، فيزيكي (بدني) و جنسي با او 

 .دهند بيماران قرار ميهاي حمايتي در اختيار  دربارة منابع و گروه
 مراقبت پس از عمل . 18

. حتـي وقتـي   از اهميت برخوردار استبعد از درمان سرطان كولوركتال  هاي مراقبت
 شـده  يـا درمـان   از بدن بيمـار خـارج شـده   طور كامل  رسد كه سرطان به نظر مي به

هـاي سـرطانيِ شناسـايي نشـده در بعضـي       ، بيماري به علت باقي ماندن سلولاست
هـاي   از نظـر نشـانه   و نيـز  كند. پزشك، روند بهبـود  نقاط بدن بعد از درمان، عود مي

كنـد تـا    ) كمـك مـي  Checkupsكلـي (  معاينـات . زير نظر خواهد داشتِ(بازگشت)  عود
 شود. ي و در صورت لزوم درمان ميشناساي ،مطمئن شويم هر تغييري در سلامت
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هـاي   (معاينـه ركتـوم بـا انگشـت)، تسـت      يشامل معاينه بالين معمولاً يچكاپ كل
ــايش    ــدفوع و آزم ــي م ــون مخف ــايش خ ــگاهي (آزم ــكوپي، CEAآزمايش )، كولونوس

. اگـر در  اسـت هـاي ديگـر    و آزمايش CT Scan اسكنسي.تي. ،ايكس هاي اشعه عكس
 داشتيد بايد با پزشك تماس بگيريد.هاي كلي مشكلي  فاصله بررسي

جزوة پايگاه علمي، پزشكي و آموزشي مؤسسة تحقيقات، آموزش و پيشـگيري  
سوي آينده: زنـدگي بعـد از درمـان     ههاي ب جموعهم«با عنوان  (www.ncii.ir)سرطان 
دربـارة مراقبـت پـس از     هـايي  سـؤال به  جزوه. اين بخوانيدتوانيد  را هم مي »سرطان

دهـد چگونـه بـا پزشـك خـود       دهد. همچنين شـرح مـي   ديگر پاسخ مي عمل و مسائل
 كنيد. وگو گفتدربارة رسيدن به يك طرح اجرايي براي بهبود و آينده سالم، 

 طب تكميلي. 19
طبيعي است كه بخواهيد به خودتان كمـك كنيـد تـا احسـاس بهتـري داشـته باشـيد.        

كنـد تـا    آنهـا كمـك مـي    گويند كـه طـب تكميلـي بـه     بعضي از مبتلايان به سرطان مي
شود كه همـراه   احساس بهتري داشته باشند. يك رويكرد وقتي طب تكميلي ناميده مي

گيـاهي،   هـاي  فـرآورده با درمان معمول استفاده شود. طب سوزني، ماساژ درمـاني،  
هـايي از ايـن رويكردهـا     نمونـه  )Meditationهاي خاص و مراقبـه (  ها و رژيم ويتامين
 هستند.  

راهنمـايي  پزشـك خـود    ازكنيـد   هاي جديـد فكـر مـي    تحان كردن روشاگر به ام
احتمـال  هاي خـاص گيـاهي،    آيند، مانند چاي . چيزهايي كه به نظر مطمئن ميبخواهيد
خطرنـاك باشـند. و   و گـاهي   اثـر بگذارنـد   بيمـار  روي روند درمـان معمـول   دارد كه

ننـد خطرنـاك   توا بعضي رويكردها حتي در صورت تنها استفاده شـدن بـاز هـم مـي    
 . باشند

توانيـد از پزشـك خـود     گيري دربارة استفاده از طب تكميلي و جايگزين مي قبل از تصميم
 ها را بپرسيد:   اين سؤال
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 تواند براي من داشته باشد؟ استفاده از اين رويكرد چه منافعي مي •

 خطرات آن چيست؟ •

 تر از خطرات آن است؟ آيا منافع احتمالي آن بيش •

 واظب چه عوارض جانبي باشم؟بايد م •

كنـد؟ آيـا    آيا اين روش تغييري روي نحوه كاركرد درمان سرطان مـن ايجـاد مـي    •
 ممكن است خطري داشته باشد؟

 آيا اين روش در حال مطالعه در پژوهش باليني است؟ •

 پردازد؟ را مي ها چقدر خرج خواهد داشت؟ آيا بيمه هزينه •

 ص طب تكميلي و جايگزين ارجاع دهيد؟به يك متخصمرا  توانيد آيا مي •
 

 منبع حمايتي. 20
ساده نيست. ممكـن اسـت    امري زندگي با يك بيماري جدي مانند سرطان كولوركتال

هـاي روزمـره خـود باشـيد.      ا ادامـه فعاليـت  ي ـنگران مراقبت از خانواده، حفظ شغل، 
در  همچنين نگراني دربـارة انـواع درمـان و كنتـرل عـوارض جـانبي، بسـتري شـدن        

هاي شايع هستند. پزشكان، پرسـتارها   هاي درماني هم از نگراني بيمارستان، و هزينه
ا ي ـدربارة درمان، كار،  هايي سؤالتوانند به  و ساير اعضاي گروه مراقبت پزشكي مي

هـاي خـود    هاي ديگر پاسخ دهند. اگر بخواهيد دربـارة احساسـات يـا نگرانـي     فعاليت
توانـد   نيز مـي  در روانپزشكي مشاور يا ار اجتماعيبا يك مددك وگو حرف بزنيد گفت

وآمـد،   تواند منـابعي بـراي كمـك مـالي، رفـت      مفيد باشد. مددكار اجتماعي معمولاً مي
 پيشنهاد كند.به شما و هيجاني  ياحساس هاي ا حمايتيمراقبت در خانه، 

ي هـا بيمـاران يـا اعضـا     توانند كمك كنند. در اين گروه هاي حمايتي نيز مي گروه
آنچه دربارة مقابله بـا بيمـاري و اثـرات     مبادلهخانواده آنها براي درميان گذاشتن و 

كنند. ايـن   مي وگو گفت، با بيماران ديگر و اعضاي خانواده آنها اند تجربه كردهدرمان 
ا حمايت از طريـق تلفـن، يـا اينترنـت را عرضـه      يهاي شخصي،  حمايتگاهي ها گروه
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شـكي خـود دربـارة پيـدا كـردن يـك       زعضو گروه مراقبت پتوانيد با يك  كنند. مي مي
 گروه حمايتي صحبت كنيد.

 اميدبخشي تحقيقات سرطان . 21
هـاي بـاليني (مطالعـات     در حال انجام انواع مختلفي از پژوهشدنيا پزشكان سرتاسر 
كنند) هستند. پزشكان در ايـن   صورت داوطلبانه در آن شركت مي تحقيقي كه افراد به

هاي جديد براي پيشگيري، شناسايي، و درمان سـرطان كولوركتـال    وشها رپژوهش
 .دهند را مورد مطالعه قرار مي

مهم و براي اطمينان از بي خطـر و   هاي سؤالهاي باليني براي پاسخ به  پژوهش
شـوند. در حـال حاضـر تحقيقـات بـه       هاي جديد طراحي و اجرا مي ثر بودن روشؤم

هـاي   بـه روش  دست يافتنبراي  هاي خود پژوهشهايي رسيده و محققان به  پيشرفت
 دهند. ثرتر ادامه ميؤم

كه به پژوهش باليني  كسانيثر است، ؤكه ثابت شود رويكرد جديد م در صورتي
 حتـي  شـوند. و  مند مـي  هستند كه از مزاياي آن بهره ها پيوندند احتمالاً جزو اولين مي

 آگـاهي ك بـه پزشـكان بـراي    كننده در پژوهش مسقيماً نفـع نبـرد، بـا كم ـ    اگر شركت
سهم مهمي در پيشرفت علم پزشـكي دارد.   ،تر دربارة بيماري و نحوه كنترل آن بيش

محققان تمـام تـلاش خـود    ولي ، داردخطراتي  در موارديهاي باليني  پژوهشآنكه با 
 تا از بيماران محافظت كنند. برند كار مي بهرا 

د، با پزشك خود صحبت كنيد. بخشي از يك پژوهش باليني باشي خواهيد مياگر 
پايگاه علمي، پزشكي و آموزشي مؤسسة تحقيقات، آموزش  جزوةتوانيد  ميهمچنين 

ركت در مطالعات تحقيقـي درمـان   ش«را با عنوان  (www.ncii.ir)و پيشگيري سرطان 
هـاي بـاليني چگونـه انجـام      دهد كه پـژوهش  توضيح مي جزوهبخوانيد. اين  »سرطان

 .چيستخطرات احتمالي آنها  شوند و مزايا و مي
 تحقيق در زمينة پيشگيري . 22
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براي پي بردن به اينكه آيا مكمل هاي غذايي يا داروها مـي تواننـد از ايجـاد سـرطان     
عنـوان مثـال،    در حال انجـام اسـت. بـه   هايي  پژوهش، نهكولوركتال جلوگيري كنند يا 

 سـلنيوم  هـاي  مكمـل هـاي كلسـيم،    ومكمـل  Dمحققان در حال مطالعه روي ويتـامين  
)Selenium( سلكوكسيب و داروي (Celecoxib)  هستند كه پوليپ دارند. بيمارانيدر 

 تحقيق در زمينة غربالگري. 23
هـا و سـرطان    هـاي جديـد بـراي بررسـي پوليـپ      دانشمندان در حال آزمـايش روش 

در حال مطالعه سيگموئيدوسكوپي مجـازي هسـتند. كـه يـك     آنها كولوركتال هستند. 
 هـاي اشـعه   اسكن از كولون است. در اين روش از داخـل كولـون عكـس   . تي سي.نوع 

 گيرند. مي X ايكس
 تحقيق در زمينة درمان . 24

آنهـا   درمـاني و درمـان بيولوژيـك هسـتند.     در حال مطالعـه شـيمي  همچنين محققان 
قـرار  بررسـي  مـورد  هاي دارويي مختلـف را   داروهاي جديد، تركيبات جديد، و غلظت

 عوارض جانبي درمان هستند. كاستن ازهايي براي  به دنبال روش دهند و نيز مي

http://www.cancer.gov/dictionary/db_alpha.aspx?expand=s#selenium
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 با مؤسسه تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان آشنا شويد:
هاي  عد از بيماريعنوان يك معضل و سومين عامل مرگ و مير در ايران ب سرطان به

قلبي و تصادفات شناخته شده است و در مقيـاس جهـاني سـرطان چهـارمين عامـل      
% مـرگ و ميرهـا در   49/12عامـل   2010مرگ و مير شناخته شده اسـت. و در سـال   

شـد ولـي    جهان سرطان بوده است. در گذشته بيماري سرطان لاعـلاج شـناخته مـي   
هـاي جديـدي بـراي تشـخيص و      يوهامروزه با پيشرفت تكنولوژي و علم پزشـكي ش ـ 

هاي پيشگيري با تشـخيص   درمان بيماري سرطان كشف شده است. گذشته از روش
بـيش از   1385به موقع سرطان، اين بيماري قابل معالجه خواهد بـود. تنهـا در سـال    

انـد. بـا توجـه بـه اهميـت       هفتاد هزار نفر در كشور ما ايران به اين بيماري مبتلا شده
ــه پيشــگيري، معالجــه و    بيمــاري ســرطان ــه، توجــه ب ــتلا ب و مشــكلات بيمــاران مب

 هاي بعدي از اهميت بسيار زيادي برخوردار است. مراقبت
عنوان يـك مركـز پژوهشـي،     مؤسسه تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان به 

آموزشي و درماني در ايران آغاز به كار كرده است. اين مركز شامل يك بيمارستان 
هـاي بعـد از عمـل،     هـاي ويـژه مراقبـت    تخت و بخش 108ن با فوق تخصصي سرطا

آموزش و امور اداري خواهـد بـود و تأسيسـات درمـاني و پژوهشـي آن در دسـت       
 ساختمان است.

مطـرح شـد و    1375طرح تأسيس يك مركز ملي براي بيماران سرطاني در سال 
بهتـرين   مترمربـع در  30.000اخيراً به منظور تأسيس اين مركز زميني بـه مسـاحت   

يافتـه و كـار احـداث بنـاي      نقطه تهـران (تقـاطع شـهيد چمـران و سـئول) اختصـاص      
 12بيمارستان با پنجاه هزار مترمربع زيربنا آغـاز شـده اسـت. ايـن بيمارسـتان در      

هاي موردنيـاز بـراي تشـخيص و درمـان      طبقه احداث خواهد شد و شامل همه بخش
و پرتـوافكني و .... خواهـد بـود و     هـاي راديـوتراپي   بيماران سرطاني از قبيـل بخـش  

 المللي ساخته خواهد شد. مطابق با آخرين استاندارهاي بين
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هاي معماري، برق و مكانيـك توسـط يـك مشـاور      طراحي بيمارستان در بخش
المللي صورت پذيرفت. از نكات قابل توجه در طراحي بيمارستان منطبق بودن آن  بين

ت و آخـرين تكنولـوژي روز دنيـا و تجهيـزات     المللي اس ـ براساس استانداردهاي بين
هـاي   هـاي ديگـر ايـن بيمارسـتان بايـد بـه بخـش        باشد. از بخـش  پيشرفته را دارا مي

تريا و  ها، امكانات رفاهي از قبيل كافه تخصصي و فضاهاي درماني، اداري، داروخانه
 هاي آن براي استفاده بيماران و همراهان آنها اشاره كرد. رستوران

يقات اين مؤسسه داراي يك پايگاه اينترنتي است و از جمله اهـداف آن  واحد تحق
 عبارت است از:  

هــاي  آشــنا كــردن مــردم بــا ســرطان، عوامــل و علايــم بــروز آن و شــيوه  .1
 تشخيص و درمان سرطان

آشنا كردن وابستگان و نزديكان بيمار با مسائل روحي، رفتاري و مشكلات  .2
و همچنين نحوه مراقبـت از بيمـار در   جسمي بيمار و نحوه مراقبت از بيمار 

 معرض مرگ.

سلامتي به همـه افـراد و اقشـار     -هاي بهداشتي پيشگيري از طريق آموزش .3
 جامعه.

توان در  و بالا بردن سطح اطلاع عمومي مي  اين واحد با اميد به اينكه با آموزش
كاهش دردهاي روحي و روانـي مبتلايـان مـؤثر بـود و نيـز بـا از بـين بـردن تـرس          

مورد جامعه از پديده سرطان در مقابله با سرطان و حتـي پيشـگيري از آن نقـش     بي
عمومي براي هموطنان عزيز ايرانـي   -مهمي داشت سعي بر آن دارد تا پايگاهي علمي

 اند، ايجاد كند. و نيز تمام افرادي كه اين بحث را دغدغه ذهني خود قرار داده
زه (كه شامل تمام مردم جامعـه، بـه   لذا با توجه به طيف اصلي مخاطبان اين حو

كننـدگان و   شـدگان، مراقبـت   ويژه بيماران سرطاني، بستگان و نزديكان بيمار، درمان
آوري و تهيـه اطلاعـات متناسـب بـا ايـن       شود) اقدام به جمـع  معالجين متخصص مي
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است. در كنـار ايـن سـايت اينترنتـي انتشـار جـزوات و بروشـورهاي         ها كرده  حوزه
ها جهت انتشار اطلاعات  وات گوناگون در نشريات و همكاري با رسانهآموزشي، جز

 هاي اين مؤسسه است. موردنياز عموم در زمينه سرطان جزء برنامه
اي در موضـوعات مختلـف مربـوط بـه      در پايگاه اين مؤسسه اطلاعات گسترده

سرطان، انواع سرطان، درمان سرطان، تشخيص سـرطان، آنچـه در مـورد بيمـاري     
هاي آموزشي و  هاي پيشگيري و ... و همچنين فيلم لازم است همه بدانند، راه سرطان

هاي مرتبط با سرطان، آمار و اطلاعات وضـعيت سـرطان در    اسلايدها، عناوين كتاب
 آوري شده است.  ايران و جهان جمع

مؤسســة تحقيقــات، آمــوزش و پيشــگيري ســرطان همچنــين داراي واحــدهاي  
خواهنـد   اطلاعات علمي است و دست همه كساني كه مي هاي مردمي و بانك مشاركت

در امر خير كمك به بيماران سرطاني و كوشش در جهت پيشـگيري از ابـتلا بـه ايـن     
هاي علمي مشاركت نمايند را بـه   هاي مالي و همكاري بيماري خطرناك از طريق كمك

 فشارد. گرمي مي
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