
 هوالشافی

 سرطان کولون و رکتوم

 توجه: این مطالب جنبه اطلاع رسانی دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد. 
 

 سرطان چيست؟

این گزارشات اطلاعات مورد دسترس را در مورد راههای درمانی سرطان کولون و رکتوم در اختیار علاقه مندان خواهند گذاشت. آنها 

( برای   NCCNشود از مراکز درمانی پیشتاز استفاده کنند. تدبیری که به وسیله شبکه ملی سرطان ) می توانند بدانند چگونه می 

( مورد   ACSمتخصصین سرطان در مورد راه های درمان اندیشیده شده اکنون برا یکاربرد عمومی به وسیله انجمن سرطان آمریکا ) 

 استفاده قرار گرفته است. 

 ن امداد به بیماران سرطانی ایران تماس بگیرید. برای اطلاعات بیشتر با انجم

 011 – 222655فاکس :        0111 – 2294100 – 2290004تلفن : 

Email: emdad_4u @ yahoo.com 

emdad.iran@gmail.comGmail:  

.orgwww.sarataun 

( در درمان سرطان توجه خاصی نشان داده اند. راهنمای   NCCNپزشکان به توصیه های شبکه بین المللی سرطان ) 1995از سال 

مرکز ملی پیشتاز سرطانتکامل یافته است. این روش های  17( به وسیله کنگره های متعددی از   NCCNدرمان شبکه ملی سرطان )

 شواهد و راههای درمانی است که مورد قبول محققین برجسته درمان سرطان قرار گرفته است.درمانعبارت از مجموعه نکات و 

راه های درمانی شبکه ملی سرطان به وسیله فرضیات مهم امروزی تائید شده اند. نوع اطلاعات مورد لزوم بیماران برحسب احتیاج 

و شبکه ملی سرطانمورد دسترسی خواهد بود. برای اطلاع و نوسازی شده و از طریق آدرس های اینترنتی وانجمن سرطان آمریکا ک

 اطمینان از آخرین اطلاعات با انجمن امداد بهبیماران سرطانی ایران تماس بگیرید. 
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( در مورد سرطان اعتماد کرده اند.کتاب ها و بروشورهای   ACSسال است که مردم به اطلاعات انجمن سرطان آمریکا ) 85مدت 

مع و جاری در اختیار صدها هزار نفر از بیماران، خانواده آنها و یا دوستان شان قرار داده است. اینتشریک مساعی انجمن اطلاعات جا

( اطلاعات واحدی را در درمان سرطان و منابع اطلاعاتی آن در   ACS( و انجمن سرطان آمریکا   NCCNبین شبکه ملی سرطان )

 اختیار افراد قرار داده است.

 یمارنبه شما در درک بهتر هدف های درمانی کمک خواهد کرد. اینراهنمای ب

 ما شما را به بحث درباره آنها و پرسیدن سئوالات زیر از پزشکانترغیب می کنیم.

 من چه سرطانی دارم؟ 

  این سرطان تا کجا پخش شده است وM.N.T    مراجعه شود ( آن در  29) یک سیستم مرحله بندی سرطان به صفحه

 ت؟چه مرحله اس

 چگونه درمان هایی را می توانم انتخاب کنم؟ 

 هر یک از این درمان ها چه عوارض و خطراتی دارند و تا چه اندازه زندگی مرا تهدید می کنند؟ 

 برای درمان چه باید بکنم ؟ 

 چگونه می توانم عوارض درمانم را به حداقل برسانم ؟ 

 چه باید بکنم که حالم زودتر خوب شود؟ 

 توانم استفاده کنم؟ از چه خدماتی می 

  این پرسش ها و پرسش های دیگری را می توانید بنویسید. شاید بخواهید زمان بهبودی خود را بدانید و زندگی خود را بر

 آناساس تنظیم کنید. شاید در مورد کار آزمایی بالینی هم پرسش هایی داشته باشید. 

 تصميمات در مورد درمان سرطان کولون و رکتوم 

سرطان کولون ) روده بزرگ ( و رکتوم ) راست روزده ( نکات مشترک زیادی دارند. آنها اغلب، به عنوان سرطان کولورکتال 

نامیده می شوند. در بعضی از قسمتهای این کتاب ایندو با هم مورد بحث قرار می گیرند. و در قسمت های دیگر افتراق راههای 

 خواهند گرفت. درمانی بطور جداگانه مورد بحث قرار 



سرطان کولورکتال شاید شایع ترین سرطان در میان مردان و زنان آمریکایی بعد از سرطان پوست باشد.انجمن سرطان آمریکا 

تشخیص داده  2000مورد سرطان رکتوم در سال  36400مورد جدید سرطان کولون و  93800برآورد می کند کهتقریباً 

 نفر نیز به علت  سرطان رکتوم خواهند مرد.  8600نفر از سرطان کولون و  47700،  2000شود. به نظر می رسد در سال 

% این سرطانها آدنوکارسینوما ) سرطان غده ای مفروش کننده داخل کولون و رکتوم ( خواهند بود. در این مقاله 95متجاوز از 

دستگاه گوارش ) تومورهای تولید کننده  تنها درباره آدنوکارسینومای کولورکتال صحبت خواهد شد.تومورهای کارسینوئید

هورمون سیستم گوارش ( تومورهای بافت همبند دستگاه گوارش ) تومورهای نسج همبند دیواره معده و روده ( و لنفوم های 

اع دستگاه گوارش ) سرطانهای ایمنی معده و روده ( با شیوع کمتر در کولون و رکتوم دیده می شوند. درمان و پیش آگهی اینانو

 نادر سرطان کولورکتال که در بالا ذکر گرید با آدنوکارسینوما تفاوت دارد اما در این مقاله مورد بررسی قرار نمی گیرد. 

با توجه بهاینکه سرطان کولورکتال یک بیماری جدی به شمار می آید، چند تیم منظم حرفه ای پزشکی در درمان آن نقش 

کی می تواند شامل یک کاسترو آنترلوژیست ، رادیوشیموتراپ، آنکلوژیست طبی، خواهند داشت. تیم های مراقبت های پزش

پاتولوژیست، پرستار، مدد کار اجتماعی، رادیولوژیست، متخصص درمان دهانه های روده این ) استوما ( باشد. این مقاله قصد 

دارد. این مقاله به پزشکان امکان می دهد که کمک به شما در درک امکانات درمانی به افراد مبتلا به سرطان کولون و رکتوم را 

 به همراهی شما بهترین راه درمان را انتخاب کنند. 

در صفحات بعدی جدول هایی را می بینید که پزشکان آنها را الگوریتم یا درختان تصمیم گیری نامیده اند. این جداول مراحل 

ر کدام از جداول بهترین امکانات درمانی را درباره شخص شما مختلف سرطان کولون و رکتوم را نشان می دهد. در عین حال ه

 نشان می دهد. 

برای دستیابی به یک  تصمیم و اطلاع از امر درمان نیاز به دانستن بعضی از اصطلاحات طبی است که پزشک شما به کار می 

از مسائل دیگری که در توضیحات پایانی  برد. ممکن است بخواهید زمینههای آشنایی بااین بیماری را پیدا کنید. و یا بخواهید

آمده اطلاعاتی داشته باشید. شما نهتنها اطلاعاتی درباره زمینه بروز کولورکتال را پیدا می کنید، بلکه در عین حال از سرطان 

 کولورکتال و تحقیق ) ارزیابی ( درمان های مربوط به آن مطلع خواهید شد. 

 درباره کولون و رکتوم 



صری از اعمال دستگاه کولون و رکتوم و تشریح آن بیه بیماری در درک  چگونگی انتشار سرطان کولورکتال و اطلاعات مخت

 برداشتن آن در عملیات جراحی که بعداً در این کتاب به آن اشاره خواهد شد کمک خواهد کرد. 

وارش به حساب می آیند. این سیستم کولون و رکتوم قسمت هائی از روده بزرگ هستند که به نوبه خود قسمتی از دستگاه گ

انرژی امکانات هضم غذا و دفع فضولات را فراهم آورده و فضولات جامد را از بدن دفع می کند، غذا بعد از جویده شدنو بلع وارد 

 مری و معده می شود در آنجا کمی تجزیه شده و وارد ردوده باریک می شود، که روده کوچک نیز نامیده می شود. 

ریک به تجزیه غذا ادامه می دهد و بیشتر مواد غذایی را جذب می کند. روده باریک به کولون وصل می شود که یک لوله روده با

( متر می باشند. روده بزرگ به  جذب آب و مواد معدنی از ماده غذایی ادامه داده و مازاد جامد  50/1فوت )  5عضلانی بالغ بر 

فوت  5/4نماید. مواد زائد بعد از این مراحل از طریق مقعد به بیرون بدن دفع می شوند.  انبار می  STOOLرا به نام مدفوع یا 

سانتی متر ( اول روده بزرگ ، کولون نامیدهمی شود و باقی رکتوم نام دارد. کولون خود به چهار قسمت تقسیم می شود.  140) 

نام دارد که به بالا و طرف راست شکم امتداد یافته است  اولین قسمت کولون که به روده باریک وصل می شود کولون بالا رونده

بخشی از کولون بالا رونده که به روده باریک وصل می شود مسکوم نامیده می شود. قسمت دوم کولونعرضی نام دارد. که از 

هارمین قسمت راست به چپ امتداد یافته و به کولون نزولی وصل می شود که در طرف چپ شکم به پایین امتدا می یابد. چ

مانند آن است. کولون سیکموئید به رکتوم وصل می شود که آنهم به نوبه خود   Sکولون سیکموئید نام دارد. دلیل این نام شکل 

 به آنوس یا مقعد ختم می گردد. 

ه شروع شده هر کدام از قسمت های کولون و رکتوم از چندین لایه نسج ساخته شده اند. سرطان کولورکتال از داخلی ترین لای

یا   Stageو می تواند چند یا تمام لایه ها را درگیر نماید. داشتن اطلاعات مختصری درباره این لایه ها سودمند است، زیرا 

مرحله بندی ) مقدار انتشار ( سرطان های کولورکتال بهدریجه آلودگی این لایه ها بستگی دارد. این موارد در بخش مرحله 

 مقاله مورد بحث قرار گرفته است.  ( این  Stagingبندی ) 

لنف ماده روشن و زلالی است که حاوی فراورده های دفعی و سلول های سیستم ایمنی است عروق لنفاتیک این مایع را به گره 

های لنفاوی ) مجموعه های کوچک و لوبیا شکل حاوی سلولهای سیستم ایمنی مهم در مبارزه با عفونت ها ( حمل می کند. 

روق لنفاتیک کولون و رکتوم به گره های لنفاوی منطقه ای مربوط می شوند. سلول های سرطانی ممکن است از طریق بیشتر ع

مایع لنف و عروق لنفاوی به گروه های لنفاوی متقل می شوند و در آنجا به رشد خود ادامه دهند اگر سلول های سرطانی در 

 های دیگر بدن نیز انتقال یابند.  غدد لنفی تقسیم شوند ممکن است به اعضا و دستگاه



خون از طریق شرائید وارد دیواره روده ها شده و تغذیه آنها را تامین می نماید. ولی الزاماً واردحفره مرکزی یا داخلی روده نشده 

ی شده و و با مدفوع مخلوط نمی شود. بعد از جریان یافتن در نسوج خون بهوریدها تخلیه می شود. عروق کولون به کبد منته

سرانجام به قلب بر میگردند. این طرح جریان خون مهم است زیرا سلول های جدا شده از سرطان ممکن است به وسیله جریان 

وریدی وارد کبد شوند. به این دلیل است که کبد جایگاه بسیار مهمی جهت متاستاز ) پخش ( سرطان کولورکتال به شمار می 

 رود. 

 رطان های کولون و رکتوم عوامل خطر شناخته شده در س

 عامل خطر، به هر چیزی که امکان ابتلا، بیماری مثل سرطان را زیاد سازد گفته می شود. 

سرطان های مختلف ریسک فاکتورهای مختلف دارند. به عنواان مثال قرار گرفتن بدن محافظت در برابر نور نیرومند خورشید 

یسک فاکتور سرطان ریه، حنجره، دهان، حلق، مری، کلیه ها، مثانه و چند ریسک فاکتورهای سرطان پوست بوده و دخانیات ر

عضو دیگر می باشد. محققین عوامل چندی را بر افزایش امکان ابتلاء به سرطان کولورکتال مشخص کرده اند. مردم می توانند 

) ورزش نکردن ( از میزان ابتلا به سرطان با کنترل بعضی از عوامل خطر ) رژیم ناسلام، اعتیاد به الکل ( و عدم فعالیت فیزیکی 

کولورکتال بکاهند. سایر ریسک فاکتورها مانند پولپ های روده ای، بیماری های التهابی مزیمن روده، تاریخچه فامیلی سرطان 

 ن بیاورند. کولورکتال غیر قابل اجتناب نیستند، ولی افراد مبتلاء به همین ریسک فاکتورها نیز می توانند خطر ابتلا را پائی

 :قرار دارند. 50% افراد مبتلا بالاتر از سن 90در حدود  سن 

  :رژیم های بسیار غنی از  چربی به ویژه از منابع حیوانی م رژیم غذایی که بيشتر از منابع حيوانی تهيه می شود

نباتی را به جای مصرف یتوانند خطر سرطان کولورکتال را افزایش دهد انجمن سرطان آمریکا غذاهایی با منابع گیاهی، 

غذاهای پرچرب با منابع حیوانی توصیه می کند. انجمن سرطان آمریکا توصیه میکند در طول روز حداقل پنج وعده 

از گیاهان، می وها و سبزیجات تناول شود و شش وعده از غداهای پایه نباتی مثل نان، حبوبات، برنج، گندم دانه های 

 قرار گیرد. نباتی نیز در دستور غذائی شما 

 :روش زندگی آرام بدون حداقل فعالیت های بدنی خطر ابتلاء به سرطان کولورکتال را افزایش  عدم فعاليت بدنی

 می دهد. 



پولیپ ها رشد غیر عادی لایه پوشش داخل کولون می باشند. در زیر میکروسکوپ به چند تاریخچه تشخيص پوليپ روده ای: 

النفسه خوش خیم هستند. بعضی از انواع پولیپ ها مثل پولیپ های التهابی یا هیپرپلاستیک خطر  نوع تقسیم می شوند. پولی پها فی

سرطان کولورکتال را افزایش نمی دهند. بعضی دیگر مثل پولیپ های آدنوماتوز و خصوصاً اگر بزرگ بوده و یا متعدد باشند خطر 

 ابتلاء به سرطان کولورکتال را افزایش می دهند. 

این ها دو نوع اصلی بیماری های مزمن و الهابی روده می باشند. کولیت اولسرو ( :   CROHNS سرو و بيماری کرون ) کوليت اول

) زخمی ( با التهاب طولانی کولون شناخته می شود، و بیماری کرونمشخصاً روده باریک را مبتلا می کند. اگر چه کولون نیز ممکن 

( و مواردی از بیماری کرون که روده بزرگ را مبتلا می کند می تواند خطر ابتلا به سرطان است مبتلا شود.کولیت اولسرو ) زخمی 

کولون زا افزایش دهند. به این ترتیب غربالگری بررسی روده ها زودتر انجام می شود و آزمایشات ویژه بیشتری در آنها توصیه می 

 شود.

عه التهابی که سراسر کولون راا مبتلا کرده است( یا سابقه ابتلا با سابقه بيشتر از هشت سال سابقه پان کوليت ) ضای

پانزده سال یا بيشتر التهاب کولون چپ در مرض افزایش خطر ابتلا به سرطان کولورکتال هستند. بنابراین شبکه ملی 

 سرطانموارد زیر را توصيه می کند:

  رطانيا دیسپلازی، ) این آزمایش امکانات به سال، بيوپسی برای بررسی س 1-2کولونوسکپی: ) تشخيص زودرس ( هر

 وجود آمدن سرطان را در پوشش سطحی داخلی کولون و رکتوم نشان می دهد(. 

  اگر دیسپلازی با درجه بالا یا دیسپلازی با درجه پایين در مناطق متعدد در بيوپسی های انجام شده در دوره های زمانی

شتن تمام کولون ( و یا پروکتوکولوکتومی ) برداشتن کامل کولون و رکتوم( دیده شود توتال کولوکتومی شکمی یا ) بردا

 توصيه می شود. 

  چون تشخيص طبقه بندی دیسپلازی با درجات متفاوت در نمونه ها گاهی مشکل است. امتحان آزمایشگاهی بيوپسی

 آن باید به وسيله پاتولوژیست کار آزموده انجام شود.

کتال: وابستگانبيماران سرطان کلورکتال امکان بيشتری برای دچار شدن به سرطان سابقه خانوادگی سرطان کولور

برابر معمول ابتلا به سرطان کولورکتال قرار می گيرند.  2تا  5/1کولورکتال را دارند و وابستگان درجه یك در خطر ابتلا 

د فاميل مبتلا به سرطان کولون را بعضی اشخاص اطلاعات ارزشمندی درباره تاریخچه خانوادگی تعداد زیادی از افرا



( و یا   FADدراختيار دارند. بعضی از این فاميلی ها ممکن است به سرطان کولورکتال مثل پوليپوز فاميليانآدنوماتور ) 

( توصيه می کند. تاریخچه خانوادگی سرطانکولورکتال در مبتلایان این   NHPCCسرطان کولورکتالغير پوليپوز ارثی ) 

فته شود. بيماران با تاریخچه فاميلی مثبت به سرطان کولورکتال باید به مشاوره ژنتيك و آزمایشات ژنتيك بيماری گر

 معرفی شوند. 

 (: FAP Familial Adenomatous Polyposis پوليپوز آدنوماتوز  فاميلی  ) 

FAP  ر می دهد. بيماران مبتلا یك تشخيص ارثی است که شخص مبتلاء را در مرض ابتلا بيشتر سرطان کولورکتال قرا

در سراسر کولون و رکتوم صدها پوليپ خواهند داشت، و اگر جراحی پيشگيرانه انجام نشود یك یا چند پوليپ  FAPبه 

 تبدیل به سرطان خواهد شد. 

ل سال به بالا برای پيش گيری از سرطان کولوکتمی ) برداشت کام 25معمولًا در سنسن  FAPبرای مبتلایان به بيماری 

 موارد زیر را توصيه می کند:   NCCNکولون ( توصيه می شود. برای پيگيری بقاء بيمار بعد از کولوکتمی 

 .هر شش ماه سيگموئيدسکپی برای سه سال در بيمارانی که رکتوم آنها برداشته نشده است 

  انگست (هر چهار سال اندسکپی قسمتهای بالاتر و امتحان فيزیکی توشه رکتال ) معاینه رکتوم با 

را داشته ولی هيچ گونه  FAPو اشخاص جوانی که سابقه خانوادگی  FAPاین موضوع مهم است که بين افراد مبتلا به 

علائم رودهای و پوليپ در آنها وجود ندارد، فرق گذاشته شود. دسته دوم می توانند مورد مشاوره ژنتيك قرار گيرند و 

شود، درصورتی که شخص نخواهد تحت بررسی تس های ژنتيك قرار تست های ژنتيك بوسيله پزشکان آنها انجام 

توصيه می کند. سيکوئيدسکپی قابل انعطاف در زمان بلوغ شروع شده و آزمایشات یاد آوری به روال   NCCNگيرد.، 

 زیر انجام گيرد. 

  سالگی 24ماه تا سن  12هر 

  ساگی 34سال تا سن  2هر 

  سالگی 44سال تا سن  3هر 



 سال  3-5عد هر و از آنبه ب 

  ( سرطان کولون غير پوليپوز ارثی HNPCC   در اشخاص نسبتاً جوان و بدون پوليپوز دیده نمی شود. محققين ژنتيك )

را نوشته  HNPCC سرطان کولور کتال ليستی ) کرایتریا ( از موارد لازم برای تشخيص اشخاص مبتلا با تاریخچه فاميلی 

ا آمستردام می باشد، که نياز بهموارد زیرین دارد: دسته کم سه فاميل به طور کلينيکی اند. معروف ترین آن کرایتر ی

باید کنار  FAمبتلا به سرطان شده باشند، یکی از آنها بای فاميل درجه یك ) والدینبرادر وخواهر ، فرزند ( باشد، و 

از اقوام سرطان کولورکتال باید قبل از  گزارده شده باشد. حداقل در دو نسل پشت هم باید مبتلا شده باشند. در یکی

( در  HNPCCسالگی تشخيص داده شده باشد. آزمایشاتژنتيك غالباً در تایيد تشخيص بيماری غير پوليپوز ارثی ) 50

 اشخاص کار ساز می باشد. 

NCCN   در افراد مبتلا بهHNPCC  انواده را سال زودتر از سن اولين تشخيص در خ 5سالگی، یا  25کولوسکپی از سن

در خطر ابتلا به سرطان رحم  HNPCCسال انجام مجدد آن را لازم می داند. خانم های مبتلا به  1-2توصيه ميکند و هر 

نيز قرار دارند. که بررسی سونوگرافی ترانس واژینال ) سونگرافی از طریق قرار دادن پروب در واژن( اسپارسيون 

 سالگی باید انجام شود. 25 -35کوچك از داخل رحم ( که معمولاً سالانه از اندومتریال ) آزمایش برداشتن نمونه های 

 انتخاب روش هایی در طریقه زندگی کردنبرای تقليل خطر سرطان  کولورکتال 

افراد می توانند خطر ایجاد سرطان کولورکتال را با تنظيم و محدود کردن ریسك فاکتورها تقليل دهند. ریسك 

 5آنها قابل کنترل است مثل رژیم غذایی فعاليت بدنی، محدود کردن غذای پرچربی، خوردن فاکتورهایی که بوسيله 

وعده ميوه جات و سبزیجات در روز و خوردن مقدار زیاد غلات و حبوبات خطر ایجاد سرطان کولورکتال راتقليل می 

 دهد. 

ماس بگيرید تا در زمينه پيشگيری و تشخيص با )) انجمن امداد به بيماران سرطانی ایران (( برای کسب اطلاعات بيشتر ت

 زودرس اطلاعات بيشتر در اختيار شما قرار گيرد. 

2294100 – 229004 – 0111 

 پيشگيری و تشخيص زودرس سرطان کولون و رکتوم 



ك سرطان کولون و رکتوم به آهستگی و در طول سال ها به وجود می آید. قبل از به وجود آمدن سرطان واقعی معمولاً ی

تغييرات پيش سرطانی در لایه های پوشاننده داخلی کولون یا رکتوم به وجود می آیند. یکآدنوم کولورکتال یك شکل 

پوليپ کولورکتال است که به عنوان پوليپ آدنوماتوز خوانده می شود که توموری خوش خيم بوده و از نسوج غده ای 

اها غير سرطانی می باشند اما ممکن است سرانجام سرطانی فرش کننده داخل کولون به وجود می آید، اگر چه آدنوم

 شوند. 

برخلاف پوليپ های آدنوماتوز، سرطان های کولورکتال می توانند به داخل حفره روده و یا به خارج، به طرف دیواره 

و لنف  رسوخ کرده و لایه های مختلف را مبتلا کنند و یا ممکن است پخش شده و درصورت عدم درمان از طریق خون

 به سایر قسمت های بدن منتقل شوند و تومورهای مهاجر را بسازند که این پدیده متاستاز ناميده می شود. 

با یافتن و برداشتن آدنوما قبل از سرطانی شدن وبا یافتن و برداشتن تومورهای سرطانی قبل از گسترش آنها از طریق 

کولورکتال را می شود پيش گيری و یا زود پيدا کرده و درمان  جریان خون و یا ورید ی لنفاوی بهمناطق دیگر سرطان

 نمود. 

هر دو سازمان انجمن سرطان آمریکا و شبکه ملی سرطان تست های روتين سرطان کولور کتال و غربالگری  را از سن 

 سالگی توصيه می کنند.  50

مت سودمند می باشند، این آزمایشات بعضی از آزمایشات برای مشخص کردن آدنوما و سرطان کولور کتال بدون علا

شامل آزمایش خون در مدفوع ، امتحان رکتوم با انگشت، سيگموئيدسکپی قابل انعطاف کولونوسکپی و باریم انمای 

 دوبل کانتراست می باشند. 

 تست های غربالگری 

د. عروق خونی پوشاننده براش مشخص کردنخون مخفی ) پنهان ( در مدفوع بکار می رو آزمایشت خون مخفی در مدفوع :

سطح آدنوما و سطح غده های سرطانی بسیار شکننده بوده و در تماس با مدفوع بهراحتی خونریزی می کنند. عروق صدمه دیده 

ممکن است آنقدر خونریزی کنند که رنگ مدفوع را عوض نمایند. در اکثر موارد صدمه عروق مقدار بسیار کمی خون را در مدفوع 

تشخیص داده شوند. اگراین   FOBT. این مقدار خونممکن است ظاهر مدفوع را عوض نکرده و ممکن است به وسیله آزاد می سازند



تست مثبت باشد نیاز به آزمایشات اضافی دیگر نیز می باشد، زیرا علل دیگر به غیر از سرطان کولورکتال نیز باعث خونریزی می 

کولون نیست. دلیل این امر ممکن است به عوامل دیگری همچون هموروئید )  شوند. یک آزمایش مثبت لزوماً دلیل وجود سرطان

 بواسیر ( نیز برگردد. 

خون موجود در گوشت که به وسیله افراد بلع می شود نیز ممکن است به نحو کاذب باعث مثبت شدنتست شود. مهمتر این که 

و به همین خاطر است که انجمن سرطان آمریکا و شبکه ممکن است نتواند آدنوماها یا سرطان ها را مشخص کند.   FOBTتست 

غالباً همراه با امتحان مستقیم رکتوم   FOBTرا به تنهایی جهت غربالگری کافی نمی دانند.    FOBTملی سرطان هیچ کدام تست 

 ( و یا سیکموئیدسکپی قابلانعطاف انجام می شود.    DREبا انگشت ) 

 :  Digital Rectal Examination ( DRE ) امتحان مقعد با انگشت 

پزشک بعد از پوشیدن دستکش انگشت خود را وارد منطقه رکتوم می کند، تا بتواند هر چیز غیر طبیعی را مشخص نماید. این 

آزمایش ساده دردناک نیست، اما بسیاری از سرطانهای رکتوم را مشخص می کند. باید دانست که بلندترین انگشت در مقایسه با 

لون کوتاه می باشد. به این دلیل انجمن سرطان آمریکاو شبکه ملی سرطان این تست را همراه آزمایشات دیگری مثل طول کو

FOBT    .و سیگموئیدسکپی قابل انعطاف توصیه می کنند 

 سيگموئيدسکپی قابل انعطاف : 

کتوم شده و به بالا رانده می شود، این کار در این نوع امتحان یک لوله باریک قابل انعطاف و روشن به وسیله نور مخصوص وارد ر

به پزشک فرصت می دهد تا داخل رکتوم را به خوبی دیده و قسمت داخل رکتوم و کولون را جهت بررسی پولیپ سرطان مورد 

ع برداشته بررسی قرار دهد. به بیمار ابتدا تنقیه داده می شود، ) ورود مایع به داخل رکتوم ( تا قبل از عملیات، توده های مدفو

شود. بدینترتیب هرگونه رشد غیر عادی از داخل دیده می شود.این تست ممکناست به هر حال ناراحت کننده باشد ولی دردناک 

نیست. اینتست ققط قسمت پائین کولون نزودلی را مورد بررسی قرار می دهد. در ایالت متحده آمریکا دو سوم سرطان ها کولور 

 ی  قابل تشخیص است. کتال بوسیله سیگموئید سکپ

 کولونوسکپی :



کولونوسکوپ یک لوله تو خالی قابل انعطاف و روشن است که بهداخل رکتوم گذاشته می شود و تا کولون پیش می رود، 

کولونوسکوپ از سیگموئید دسکوپ بلند تر است و به پزشک اجازه می دهد پوشش داخلی بر اثر کولون را ببیند کولونوسکوپ به 

ویدئو و صفحه نمایش وصل است و بنابراین پزشک  می تواند به دقت از نزدیک به داخل کولون بیمار نگاه کرده و  یک دوربین

 30یا  15بررسی نماید برای تمیز شدن روده های شما قبل از آزمایش از مسهل های قوی استفاده کنید. این آزمایش معمولاً 

 ز آرامش بخش دردناک نخواهد بود. دقیقه طول کشیده و معمولاً با استفادهاز تجوی

که باریم انمای دوبل کنتراست نیز نامیده می    Barium Enema With Air Contrasباریم انما هم راه کنتراست هوا 

 شود. وبه بیمار باریم سولفات داده می شود. این دارو ماده ای گچ مانند کهبه طور نسبی کولون را پر می کند. سولفات باریم از راه

مقعد تجویز می شود. وقتی کولون نیمه  پر می شود بیمار بر روی تخت رادیو گرافی برگردانده می شود، دراین وضعیت ماده 

سراسر کولونرا آغشته می کند. سپس هوا از راه رکتوم تزریق می شود کهباعث اتساع کولون شده و اجازه می دهد عکس های 

انجام تست باید به بیمار گفته شود که چگونه شب قبل لز آزمایش و صبح روز بعد با  رادیوگرافی به وضوح گرفته شوند. قبل از

 مشهل قوی روده خود راآماده نماید. 

 بررسی سرطان کولون و رکتوم ) ارزیابی (

 ارزیابی اوليه :

تاریخچه کامل پزشکی  اگر دلیلی وجود داشته باشد که شما احتمالاً مبتلا به سرطان کولون و رکتوم می باشید پزشک از شما

گرفته ومعاینات فیزیکی به عمل خواهد آورد.  گذشته از این چند آزمایش بیرونی را هم توصیه می کند تا دریابد آیا واقعاً سرطان 

وجود دارد؟ و در صورت مثبت بودن جواب، مرحله بیماری تشخیص داده می شود به این تریتب پیشرفت سرطان مشخص می 

 گردد. 

 و آزمایشات فيزیکی :تاریخچه 

وقتی پزشک متوجه تاریخچه پزشکی شما می شود پرسش هایی را درباره علائم و ریسک فاکتورها با شما در میان می گذارد. 

بعضی از سرطان های کولور کتال ممکن است فقط به علت تغییر علائم کشف شوند، تغییر علائمی در عادات روده ای، خوندر 

رد شکم، از دست دادن اشتها، تهوع، کاهش وزن، درد موقع اجابت مزاج و حرکات روده ای، البته بسیاری مدفوع، ضعف، خستگی، د

از شرایط غیر سرطانی و بسیاری از دیگر سرطان ها نیز ممکن است بسیاری از همین علائم  را از خود به ظهور رسانند.اما اگر این 



اه تشخیص علت است که بهترین راههای درمانی را انتخاب خواهد کرد. یک آ علائم  وجود داشتهباشند ارزیابی کلینیکی تنها ر

معاینه دقیق شکم برای احساس   DRE زمایش کلینیکی که شامل بیماران مشکوک به سرطان کولورکتال خواهد شدعبارت از یک 

 توده های داخل شکم یا بزرگ شدگی احشاء و بررسی کلی درباره سایر قسمتهای بدن.

 کوپی:کولونوس

اگر چه این آزمایش در قسمت های قبلی مورد بحث قرار گرفته است که در کشف زودرس سرطان کولون مورد استفاده قرار می 

 گیرد. کولونوسکپی اهمیت ویزه ای در ارزیابی بیماران مبتلا به سرطان کولون دارد. 

 بيوپسی ) نمونه برداری ( : 

ادی دیگر از سیکموئید سکپ قابل انعطاف و یا کولونوسکپ دیده شود یک نمونه جهت اگر تودهاز و یا قطعاتی از مناطق غیر ع

بررسی زیر میکروسکوپ برداشته می شود، که تشخیص داده شود نمونه برداشته  شده سرطان است و یا از انواع خوش خیم می 

قابل برداشتن می باشد. اگر منطقه غیر  باشد، بعضی از انواع غیر عادی مثل پولیپ های کوچک به طور کامل به وسیله اسکوپ

اینچ است که به وسیله وسایلی  8/1عادی بزرگتر باشد گوشه ای از آننمونه برداری خواهد شد قطعه بیوپسی شده معمولاً به نظر 

درنگ نکرده  از درون لوله اسکپی برداشته می شود. اگر سئوالاتی در مورد پاتولوژی و نتایج آن و سایر جنبه های تشخیص دارید،

و بلافاصله با پزشک معالج خود تماس بگیرید. شما می توانید نمونه پاتولوژی خود را دوباره مورد بررسی قرار دهدید یا آن را به 

 بخش پاتولوژی )) انجمن امداد به بیماران سرطانی ایران (( و یا پاتولوژیستی که پزشکان معرفی می کنند مشورت کنید. 

 زمایش شيميایی خون:شمارش گلبولی و آ

یک شمارش گلبولی کامل خون نشان می دهد که آیا خون بیمار حاوی تعداد صحیحی از تمام گلبول های خونی است یا خیر.تست 

همو گلوبین ) رنگ دانه گلبول های سرخ خون که حامل اکسیژن است( قسمتی از شمارش گلبولی کامل خون می باشد. پائین 

نممکن است نشان از دست دادن خون و سلول های خونی باشد که احتمالاً به علت از دست رفتن بودن سطح همو گلوبین خو

خون به دلیل سرطانمی باشد. پزشکان معمولاً این آزمایش را در بیمارانی که تحت شیمی درمانی هستند تکرار می کنند. زیرا این 

اثر می گذارد. انتشار سرطان به کبد و مغز استخوان ممکن  داروها به طور موقت در ساختمان مغز استخوان که خونساز هستند

 است باعث تغییرات مشخص شیمیائی خون شود. برای تشخیص این تغییرات پزشک آزمایشات شیمیائی خود را انجام می دهد. 

 (:    Carcinoembryonic CEAتست خونی آنتی ژن کارسينو امبریونيك ) 



خون بههمراه   CEAشتر سرطان های کولون و رکتوم ساخته شده و به داخل خونرها می شود. تست ماده ای است که به وسیله بی

ممکن است در آگاهی زودرس   CEAسایر آزمایشات اغلب در بیماران سرطانی کولورکتال که قبلاً درمان شده اند انجام می شود. 

راد بدون ابتلا به سرطان کولون و رکتوم موجود باشد. ممکن است در خون بعضی اف  CEAبرگشت سرطان بسیار سودمند باشد. 

اغلب این افراد مبتلا به کولیت اولسرو ) التهاب زخمی شونده روده بزرگ ( می باشند، و یا ممکن است در بدنشان تومورهای غیر 

 د. سرطانی روده باریک وجود داشته باشد. این افراد گاهی مبتلاء به بیماری های مزمن ریه و کبد هستن

در خون ممکن است به علت عوامل دیگری به جزء سرطان بالا رود،  CEAمی شود، چون سطح  CEAدخانیات نیز باعث بالا رفتن 

و یا در افراد مبتلا به سرطان کولور کتال طبیعی باشد، به عنوان یک روش کشف سرطان در شخصی که قبلاً سرطان نداشته است 

 CEAیش برای پیگیری بعد از درمان سرطان سودمند است. بعد از درمان موفقیت آمیز سطوح بکار نمی رود. بههر حال این آزما

خون بحد طبیعی بر می گردد. اگر آزمایشات پیگیری یک روند مداوم رو به بالا در این آزمایش را نشان دهد آزمایشات اضافی 

 جهت برگشت سرطان توصیه می شود. 

 سونوگرافی : 

را به کار می گیرد که به آن ترانسدیوسر می گویند. این وسیله امواج تولید شده را به اعضاء مجاور منعکس این آزمایش وسیله ای 

می کند. طرح این صداهای منعکس شده به وسیله تراندیوسر گرفته می شود، به وسیله کامپیوتر تجزیه شده و تصاویر این اعضاء 

ر امواج را با اختلاف منعکس می کنند. سونوگرافی گاهی اوقات برای یافتن و بافت را نشان می دهد. چون اعضاء طبیعی و تومو

توده های دور و نزدیک سرطان به کار می رود. دو نوع مخصوص اولترواسوند در ارزیابی توموری کولون و رکتوم بیماران را به کار 

را بکار می گیرد. بدین معنا است که لوله ( ترانس دیوسر مخصوصی   Endorecatalگرفته می شود. سونوگرافی داخل رکتوم ) 

کوچکی را وارد مقعد کرده و به وسیله امواجی که نسوج داخلی شکم پخش می کند امکان وجود سرطان مورد بررسی قرار می 

 Intra گیرد. این آزمایش برای ارزیابی مقدار نفوذ سرطان و این که به اعضاء نزدیک متاستاز داده است یا نه بکار می رود. 

Operatlve Ultrasound   سونوگرافی در حین عمل جراحی( زمانی بکار می رود که جراح شکم بیمار را باز کرده است. این (

 نوع اولتراسوند را روی کبد می گذارند تا از متاستاز توموری کبد که نتیجه بخش سرطان کولون می باشد مطلع گردند. 

 (  Computer Tomography توموگرافی کامپيوتری ) 



را به طور دوار بکار می گیرد. سری    Xشناخته می شود. این آزمایش شعاع اشعه    CAT اسکن و یا   CTمعمولاً به عنوان 

تصاویری از یک عضو از زاویه های مختلف خلق می کند. یک کامپیوتر برای عرضه یک تصویر مفصل مقطعی، اطلاعات اخذ شده 

گر ادغام می کند. معمولاً مواد حاجب داخل و ریدی تزریق می گردد تا عکس های واضح تر به دست آید. از اینعکس را با یکدی

اسکن مشاهده می شوند.   CTانتشار سرطان کولورکتال به اعضاء داخل مثل کبد، ریه و یا مناطق دیگر داخل شکم معمولاً بوسیله 

CT   ( مارپیچSpiral  اسکنر مخصوصی استفاده می کن ) ند که می تواند جزئیات دقیق تر و مناسب تری را در یافتن متاستاز

( ماده حاجب به وریدها   Spiral CT With Portographyمارپیچ با پورتوگرافی )  CTهای کولورکتال به دست دهد. برای 

 کمک کند.  تزریق می گردد که به کبد منتهی می شود تا به یافتن متاستازهای سرطان کولور کتال به این عضو

 :   Chest-X-RAYرادیو گرافی ریه 

 این آزمایش تصویری آشنا غالباً می توانند در آگاهی از سرطان کولور کتال به ریه کمک نمایند. 

 بررسی متاستازها 

علاوه بر آزمایشات نامبرده در بالا، اگر پزشک شما شک انتشار سرطان را در خارج از کولون دارد ممکن است 

 ایشات زیرین را بدهد:دستور آزم

 اسکن :  CTنمونه برداری سوزنی با راهنمای 

اسکن باقی می ماند، در این حال رادیولوژیست سوزن بیوپسی را به   CTبرای این ازمایش بیمار بر روی تحت 

 طرف توده مورد نظر جا گذاری می نماید. 

CT  مینان حاصل نماید. یک سوزن نمونه اسکن تکرار می شود تا زمانی که پزشک از محل مناسب سوزن اط

) یک استوانه کوچک از نسج حدود   COREبرداری خوب ) قطعه کوچک از بافت ( و یا نمونه برداری با سوزن 

 یک دوم اینچ درازا و کمتر از یک هشتم اینچ در پهنا ( برداشته شده در زیر میکروسکوپ آزمایش می شود. 

 (:  MRI تصویر انعکاس تصویری ) 

این   MRI بدن را بصورت صفحات قطعی پشت سر هم نشان میدهد. مزیت   MRI ل توموگرافی کامپیوتری، مث

قطعی از   8 است که به جای اشعه از میدان های قوی معناطیسی استفاده می کنند.این پدیده می تواند تصاویر 



تال و متاستازهای آن که گاهی یافتن چند زاویه را نشان دهد، و بنابراین در تعیین جایگاه سرطان های کولور ک

 اسکن مشکل است کمک موثری است.   CT آن را در رادیو گرافی استاندارد و 

 توموگرافی حذف پوزیترون :

گلوکز را به کار می برد ) نوعی شکر ( که حاوی اتم رادیو اکتیو است. اینماده باعث حذف ذره های   PETدر 

شود. با یک دوربینعکاسی مخصوص موقعیت دقیق پوزیترون را زمان ترک ( می   Positronاتمی پوزیترون ) 

بدنثبت می کند. سلولهای بدن مقادیر مختلفی از شکر رادیواکتیو را که بسته به درجه متابولیسم ) سوخت و ساز 

 ( آنها را جذب می کند. 

  PETمی کند و حال آن که آزمایشات تصویری که فقط تصاویر شکل و اندازه ساختمان های داخلی را ارائه 

اسکن، اطلاعاتی درباره فعالیت های متابولیکی ) سوخت و ساز ( آنها را ارائه می دهد. از آنجایی که متابولیسم 

گاهی از اوقات در تشخیص سرطان و میزان انتشار آنها کمک می   PETسرطان با نسوج طبیعی فرق می کند، 

یه نمی شود چرا که آنها در سرطان های کولورکتال تحت بررسی می اسکن به طور معمول توص  PET کند. اما 

 باشد. 

 (:  Angio Graphyآنژیو گرافی ) 

برای این آزمایش یک کانولا ) لوله باریک ( به داخل رگ های خونی وارد شده و به منطقه مورد بررسی رانده می 

ژیک گرفته می شود. وقتی عکس ها گرفته شود. ماده رنگی به سرعت تزریق شده و یک سری عکس های رادیو لو

شد کانولا برداشته می شود. آنژیو گرافی معمولاً برای تعیین جایگاه عروق نژدیک متاستازهای کتبدی سرطان 

 کولورکتال بکار برده می شود. تا مانع از دست رفتن خونزایددر حین اعمال جراحی شود. 

 های روده ای(: ان دهنه) متخصص درم  Entrostomal therapist مشاوره 

پرستاری را که در زمینه کولوستومی آموزش دیده است، برای کمک به بیماران به آنها توصیه می کنند که می تواند درباره چگونگی 

کارکرد روزانه کولوستومی و عمل موثر آن توضیحاتی بدهد. کولوستومی عبارت از دهانه ای در شکم برای دفع فضولات مدفوعی 

وضیح درباره این مسائل مدت کوتاهی بعد از تشخیص می تواند به درک هدف های درمان و عواقب آن به بیمار برای تصمیم است. ت

گیری آگاهانه در استفاده از کولوستومی که گاه غیر قابل اجتناب است کمک نماید. ) مشاوره با این متخصصین در ارتباط با بیمارانی 



 وستومی می شوند توصیه می شود(. اگر نیاز به جراحی بیمار برای استفاده از کولوستومی باشد اینکه به طور دائمی یا موقتی کول

 افراد می توانند اطلاعات و آموزش هایی درباره حفاظت از کولوستومی ارائه کنند. 

 مراحل سرطان روده بزرگ و رککتوم

Staging  :مرحله بندی 

پخش تومور را نشان می دهد.این مرحله بندی به پزشک خواهد گفت که آیا این تومور پخش پدیده ای است که به پزشک چگونگی 

شدهاست ودر صورت مثبت بودن پاسخ، دست اندازی تومور تا کجا گسترش یافته است؟ مرحله بندی سرطان از مهم ترین عوامل 

ز پزشک خود بخواهید که مقدار پیشرفت بیماری را انتخاب راه های درمانی است. اگر سئوالی درباره مرحله بیماری خود دارید ا

 برایتان تشریح نماید. 

( راه استانداردی است که گروه درمانی، برای توصیف چگونگی انتشار سرطان از آن   Staging Systemروش مرحله بندی )  

) استر کولر   Aster-Coller -ک(،) دو کو  Dukes استفاده می کنند. این روش ها: برای  سرطان کولورکتال شامل سیستم های 

نیز می باشد، هر سه سیستم در مورد پخش سرطان در ارتباط لایه های دیواره کولون و رکتوم بحث می   .T.N.M ( و سیستم 

 کنند که غدد لنفاوی نزدیک و اندازه اعضا نزدیک به کولون و رکتوم و  اعضای دور از کولون را نیز در بر می گیرد. 

وجود دارد مرحله بالینی قبل از عمل جراحی انجام می گیرد و بر پایه امتحانات نسج برداشته   TNMدو نوع از مرحله بندی به علاوه 

 شده بعد از جراحی انجام می شود. 

 آیا درمان تنها به جراحی ختم می شود؟ -1

 آیا به درمان تکمیلی هم نیاز است؟ -2

 چگونه درمان هایی خواهند بود؟درصورتی که چنین باشد درمان های اضافی  -3

 :  TNM روش 

 (T   )( .مقدار پیشرفت تومور اولیه را توضیح می دهدN وجود و یا عدم وجود متاستاز در غدد لنفاوی نزدیک را ذکر می کند و ) 

M).حضور و عدم حضور متاستاز را نیز بررسی می کند ) 

 برای سرطان کولورکتال  Tمعيارهای 



پخش و انتشار سرطان کولورکتال از خلال دیواره روده بزرگ را نشان ميدهد. این دیواره از درونی  مقدار و  Tمرحله 

ترین لایه به بيرون شامل موکوز ) مخاط یا لایه پوششی( با لایه موکوز عضلانی ) لایه عضلانی نازکی که زیر مخاط را فرا 

ازک عضلانی ( موسکولاریس پروپریا ) یك لایه قطور گرفته است(، ناحيه ساب موکوز ) نسج همبند زیر این لایه ن

عضلانی که برای جلو راندن محتویات روده عمل می کند(. لایه ساب سروز ) یك لایه نازک از نسج همبند( و سروز ) 

 یك لایه نازک از سطح خارجی روده بزرگ ( را در بعضی از مناطق می پوشاند. 

TXت کم بودن اطلاعات ممکن نيست. : هيچ توضيحی از انتشار تومور به عل 

Tis سرطان در اولين مراحل قرار دارد. از مرکز یا مخاط رد شده است )درونی ترین لایه (، چه کولون، چه رکتوم، این :

 مرحله سرطان درجا یا داخلی مخاطی خوانده می شود. 

T1وز ) زیر مخاطی ( رسيده است.:سرطان از لایه مخاطی و لایه بعدی مخاطی عضلانی عبور کرده و به ساب موک 

T2 سرطان از لایه های مخاطی، موسکولاریس موکوزا ) مخاطی عضلانی(، زیر مخاطی عبور کرده و به لایه موسکولاریس:

 پروپریا ) لایه عضلانی ( رسيده است. 

T3و به لایه زیر  :سرطان از لایه های مخاط، موسکولاریس موکوزا، زیر مخاطی و عضلات اصلی بطور کامل عبور کرده

 فته است. سروز رسيده اما به هيچ عضو مجاوری انتشار نيا

T4 .از تمام لایه های روده یا رکتوم گذشته و به نسوج و اعضاءمجاوز انتشار یافته است: 

 برای سرطان کولورکتال  Nمعيارهای 

NX .چيزی از پخش شدن این سرطان را بيان نمی کند: 

NOستند.:هيچ غده لنفاوی مبتلا ني 

N1 غده لنفاوی منطقه وجود دارند.  3تا  1:سلول های سرطانی در 

N2 یا بيشتر غده لنفاوی دیده می شود.  4: سلول های سرطانی در 



 برای سرطان کولورکتال  Mمعيارهای 

MX .چيزی از پخش شدن این سرطان را بيان نمی کند : 

MO .انتشار دور وجود ندارد : 

M1 وجود دارد. : انتشار دور 

 انواع درمان های سرطان های کولون و رکتوم

سه روش اصلی درمان سرطان های کولون و رکتوم جراحی، رادیو تراپی و شیمی درمانی می باشند، بسته به درجه پیشرفت سرطان 

 دو یا سه راه درمانی هم زمان با هم و یا یکی بعد از دیگری به کار گرفته می شوند. 

سرطان بیمار مشخص شد و درجه بندی گردید، پزشک یک یا چند راه درمانی را پیشنهاد می کند، انتخاب هر یک از بعد از این که 

 راههای درمانی اهمیت ویژه دارد. 

شما ممکن است درباره طرح ثانوی درمان سئوال کنید که در این صورت اطلاعات بیشتر در اختیا رشما گذاشته خواهد شد و این 

 ما کمک می کند تا با اطمینان بیشتری نقشه درمانی خود را بپذیرد.اطلاعات به ش

 جراحی 

اصلی ترین درمان در این بیماری جراحی است. عمل جراحی معمول کولکتومی پارسیل یارزکسیون سگمنتال نامیده جراحی کولون: 

م حاشیه سرطان روده و غدد لنفاوی می شود. ) برداشتن قطعه ای کولکتومی نسبی ( در حین جراحی، سرطان و قسمت های سال

مربطو برداشته می شوند و قطعات باقیمانده دوباره به هم پیوند می شوند. این عمل جراحی خیلی به ندرت مشکل گوارشی دائمی 

رد بجای خواهد گذارد. گاهی از اوقات شاید یک کولوستومی موقتی لازم باشد و خیلی به ندرت کولوستومی دائمی هم می تواند مو

هفته به فعالیت های معمول خود بر می  6روز ترک می کنند و در عرض  5 – 7نیاز باشد. بیماران قاعدتاً بیمارستان را در عرض 

گردند. البته دوران بیمارستان نسبت به هر بیمار و شرایط ویژه درمانی فرق می کند. گاهی اوقات این امکان وجود دارد که بعضی از 

سرطان کولون را از طریق کولونوسکوپ برداشت. اگر این کار انجام شد دیگر جراح مجبور به شکافتن شکم نمی انواع بسیار اولیه 

 باشد. 



بعضی از انواع سرطان های پیشرفته ممکن است جریان مدفوع را سد کنند. اگر این مسئله پیش آمد جراح مجبور به شکافتن شکم 

 ( نامیده می شود.  Diverting Colostomyکولوستومی انحرافی ) و انجام کولوستومی می باشد این نوع جراحی 

گاهی از اوقات ممکن است به کمک لاپارسکوپ قطعه ای از کولون و غدد لنفاوی نزدیک را برداشت. این دستگاه یک وسیله بلند 

اخل شکم جراحی کند. لوله مذکور و حاوی لوله ای منور و قابل دیده می باشد که جراح می تواند با وسیایل معینی از خلال آن در د

وسایل جراحی مشخص از خلال سوراخ های کوجکی وارد محوطه شکم می شوند.این شکاف ها معمولاً کمتر از یک اینچ طول داشته 

و به سرعت جوش می خورند. اگرچه جراحی لاپارسکوپی در برداشتن کیسه صفرا و جراحی های ژنیکولوژی ) دستگاه تناسلی زنانه 

کولوکتومی   NCCNیک مسئله پذیرفته شده می باشد. کاربرد آن در جراحی کولون هنوز تجربی تلقی می گردد. طبق توصیه ( 

 لاپارسکوپ فقط در زمینه کار آزمایی بالینی برای هر چه بیشتر آموختن در جهت نقش درمانی آن در سرطان کولون به کار می رود. 

یا نابود کردن سرطان های رکتوم بکار گرفته می شود. برداشتن از راه مقعد یا منطقه ای  جند روش برای برداشتنجراحی رکتوم: 

مجاز می باشد. این عمل شامل برداشتن تمام لایه های رکتوم آلوده تا منطقه بافت سالم روده بزرگ  1برای بعضی از بیماران مرحله 

از به باز کردن جدار شکم نمی باشد. در این روش چون مقدار کمی از نسج می باشد این عمل را هم می توان از راه مقعد انجام اد و نی

روده برداشته می شود بنابراینبیمار می تواند به عمل دفع از راه رکتوم ادامه داده و نیازی به برقراری کولوستومی نداشته باشد. از 

ه قادر به برداشتن کامل آنها نمی باشد به کار گرفته آنجایی که برداشتن بافت مسئله بسیار مهمی است این روش در سرطان هایی ک

نمی شود. پزشکان اندازه تومور و مکان دقیق آن را در رکتوم و میزان دست اندازی به محیط رکتوم را برآورد می کنند تا بیماران 

 قابل جراحی از رکتوم را انتخاب کنند. 

از طریق برداشت کوچک قدامی و یا برداشت از طریق شکم و  3و  2 و بیشتر سرطان های مرحله 1بسیاری از سرطان های مرحله 

 نشیمن گاه انجام می شود. 

برای سرطان های نزدیک قسمت بالای رکتوم و نزدیک به محل اتصال کولون سیگموئید به رکتوم بکار می رود. بعد از   LAبرداشتن 

LA  گیرد. برداشتن کولون به مقعد یا مخرج چسبیده و فدع طبق معمول انجام میAP  برای سرطان های پایین رکتوم انجام می

یک کولوستومی دائمی مورد نیاز خواهد بود. بعضی از مبتلایان در مرحله  APگیرد. ) نزدیک به ارتباط خارجی مقعد ( بعد از انجام 

 سرطان رکتوم مجبور به کولوستومی انحراف می باشند.  4



 (Diverting  دراین نوع جراحی ) سرطان مسدود کننده راه دفع برداشته می شمود ولی انسداد دور زده شده ) بای پس ( و مدفدع

به کولوستومی ختم می شود. فتوکواگولاسیون ) حرارت دادن به توده تومورال به وسیله اشعه لیزر از راه مقعد ( یکی از راههای 

 می باشند، این روش می تواندمفید فایده باشد.  4ه در مرحله جلوگیری وتخفیف انسداد تومور می باشد. بخصوص در بیمارانی ک

برای بیمارانی که سرطان آنها متاستاز داده است ) پخش نشده است( و به مناطق  درمان جراحی متاستازهای سرطان کولورکتال:

ائل زیادی پیشگیری خواهد کرد. محدودی در کبد ، ریه و سایر نقاط شکم دست انداخته است. برداشتن و یا نابود کردن آنها از مس

گاهی از اوقات درمان این متاستازها باعث عمر طولانی تر بیماران خواهد شد. اگر متاستازهای محدودی در کبد، ریه و شکم موجود 

ت یا باشد می توان به روش جراحی آنها را برداشت. متاستازهای کبد را می توان به وسیله کرایو سر جری)یخ زدن تومور ( برداش

حذف به وسیله امواج رادیویی مخصوص ) حرارت دادن با امواج میکروویو ( انجام می گیرد. این روش هانیاز به عمل جراحی ندارند. 

 اسکن و سونوگرافی به تومور هدایت میشوند.  CTسوزن یخ زننده و یا سوزن میکروویو از راه پوستوارد شده و به وسیله تصویرهای 

 ان با اشعه (رادیو تراپی ) درم

را با انرژی بالا و یا ذره ) مثل پروتون   Xرادیوتراپی اشعه  رادیوتراپی نقش مهمی در درمان بعضی از انواع سرطان های رکتوم دارد.

والکترون ( برای کشتن سلول های سرطانی بکار می گیرد. در درمان سرطان رکتوم می توان اشعه را از بیرون به کار گرفت ) اشعه 

کرد. رادیوتراپی خارجی معمولاً به وسیله  استفاده نی خارجی ( یا از طریق لوله مستقیم در داخل رکتوم ) داخل حفر ه ای ( از آندرما

یک شتاب دهنده خطی به طور روزانه انجام می شود. که از شنبه تا چهارشنبه به مدت چند هفته ادامه دارد. طرح این مسئله به 

) رادیو تراپی از داخل حفره (   Endocavitaryاسکن قابل انجام است. روش   CTو یا   Xرافی اشعه کمک وسائل تشخیصی رادیوگ

آن با شدت کم بطور مستقیم به روی تومور از راه داخل رکتوم بکار گرفته   Xدر مراحل اولیه سرطان رکتوم سودمند بوده و اشعه  

رفت. این عمل باعث چروکیده شدن تومور شده، برداشتن آن را آسان تر وخطر می شود. رادیوتراپی را می توان قبل از عمل به کار گ

همزمان با رادیو    5FUعوارض را کم می کند و یا می توان بعد از عمل انجام داد که از خطر برگشت سرطان جلوگیری کند. اغلب 

وارد سرطان رکتوم رادیو تراپی به همراه جراحی تراپی برا یتاثیر بیشتر داده می شود. تحقیقات نشان داده اند که در بعضی از م

 میزانعود سرطان را کاهش داده است. 

 شيمی درمانی 



شیمی درمانی سیستمیک تجویز داروی ضد سر طان را از راه دهان و ورید بکار می گیرد. این داروها وارد خون شده و به تمام مناطق 

 ری متاستاز داده است، می تواند بسیار سودمند باشد. بدن منتشر می شوند.این درمان در آن هنگام که بیما

( داروی شیمیایی است که اکثراً برای درمان سرطان کولورکتال بکار می رود. این دارو اغلب به همراه   FU 5فلورواوراسیل )  5

ه همراه رادیوتراپی نیز داده ب   FU 5( که اثر آن را افزایش می دهد.   Leucovorinداروهای دیگر داده می شود. مثل لکوورین ) 

دقیقه به داخل رگ تزریق می گردد. اگر این داروها برای  5معمولاً به آهستگی در طول    FU 5می شود، تا اثر آن را افزایش دهد. 

بود یابد روز تجویز گردند، تا سه هفته برای برطرف شدن هیچ درمان شیمیائی اضافی انجام نمی شود تا بیمار از عوارض حاصله به 5

 ماه انجام می شود.  8تا  6بعضی از پزشکاناز جدول تزریق های یک بار در هفته استفاده می کنند. این درمان به مدت 

به عنوان یک تزریق مداوم داخل وریدی به عمل می آید بیمار پمپ باطری داری را حمل می کند که   FU 5در بعضی از موارد 

را مستقیماً به   FU 5تخلیه می کند. در بیمارانی که بیماری به کبد متاستاز داده است می توان  را به داخل ورید   FU 5مدواماً 

 داخل شریان کبدی تزریق کرد. به این روش درمان متاستازهای کبدی، انفوزیون شریان کبدی گفته می شود. 

  FU 5یمارانی بکار می رود که دیگر به درمان با ( داروی شیمی درمانی دیگری است که اکثراً برای ب  Irinotecanایرینوتکان ) 

 بکار برد.    FU 5جواب نمی دهند. ممکن است آن را به تهایی و یا با 

  ADJUVANT THERAPYدرمان کمکی و درمان کمکی نوین 

چرا درمان  کلمه درمان کمکی و درمان کمکی نوین به درمانخاصی اطلاق می شوند. بدین طریق مشخص می شود که چگونه، کی و

 های خاص ) رادیو تراپی و یا شیمی درمانی ( تجویز می شوند. 

بعد از جراحی اولیه نسج برداشته شده در زیر میکرسکوپ بررسی می شود، تا مرحله پاتولوژیک سرطان تشخیص درمان کمکی: 

تومور زیر نسج برداشته شده کمک می  اسکن  به تعیین پخش   CTداده شود که تا کجا انتشار یافته است. تصاویر رادیوگرافی و 

کنند.اگر سرطان به محدوده های بالاتر از مرز برداشته شده سرای کرده باشد، درمان کمکی ) اضافی ( مثل شیمی درمانی و یا رادیو 

 تراپی برای نابودکردن باقیمانده سرطان بکار گرفته می شود. 

ما پزشکان اعتقاد دارند تعداد محدوده سلول پراکنده سرطانی ممکناست در سایر موارد هیچ باقیمانده سرطانی مشخص نیست ا

باقیمانده باشد. گاهی ممکن است هیچ دلیلی برای تشخیص سلول های سرطانی باقیمانده وجود نداشته باشد. اما چون پزشک در 



های اولیه نشان می دهد که آلودگی این قضیه مشکوک است لازم می بیند که از درمان های اضافی کمک بگیرد. بعضی از ارزیابی 

 وجود ندارد و امکان برگشت بیماری هم بسیار پایین است و درمان اضافی داده نخواهد شد. 

وقتی رادیوتراپی و یا شیمی درمانی قبل از عمل جراحی داده می شود. درمان کمکی نوین نامیده می شود. درمان کمکی نوین: 

رمان می شوند بعد از عمل جراحی هم از درمان های اضافی استفاده می کنند. هدف از درمان بعضی از بیماران که به این روش د

 های کمکی نوین این است که بیش از عمل جراحی تومور را تا آنجا که ممکن است کوچک کند.

 درمان درد و سایر علائم

رشد تومور بوده است. اما تشخیص حفظ کیفیت  بیشتر بحث های این مقاله درباره راههای برداشتن، نابود کردن و متوقف کردن

زندگی به عنوان یک هدف مهم اهمیت دارد. با تیم درمانی خود درباره درمان، عوارض درمان و آنچه که بعد از درمان برای بیمار 

علائم سرطان کولورکتال باقی می ماند مشورت کنید و اطلاعات لازم را به دست آورید. راههای موثر و سالمی برای درمان درد و بیشتر 

 و عوارض ناشی از درمان بیماری وجود دارد. 

اگر درمان تکمیلی را درنظر دارید که هنوز مفید بودنش به اثباتنرسیده است، قطعاتً آن را تیم درمانی خود  درمان های تکميلی:

اثبات نشده ممکن است در کار درمان های در میان بگذارید و اطلاعاتی را از انجمن های مربوط بخواهید. بعضی از درمان های 

 پزشکی استاندارد دخالت کرده و اثرات سوء جدی بر جای بگذارد. 

 عوارض درمان کولون و رکتوم

 جراحی:

کولوستومی عبارت از باز بودن قسمت قدامی جدار شکم برا ی دفع مدفوع که به ندرت برای درمان سرطان کولون به کولوستومی: 

درمان معمولاً موقتی است. بعد از بهبودی از جراحی برداشت تومور کولون می توانند کولون را به راه دفع مدفوع  کار می رود. این

طبیعی که به مخرج ختم می شود متصل نمایید، به این ترتیب کولوستومی بسته می شود. کولوستومی معمدتاً برای سرطان رکتوم 

هایی در شیمی درمانی و رادیو تراپی نیاز به این مسئله را کمتر کرده است، توصیه می  مورد استفاده قرار می گیرد. اگر چه پیشرفت

شود که این بیماران بهتر است به متخصصین دهانه های روده ای مراجعه کنند. البته پرستارهای آموزش دیده ای هم هستند کهدر 

ی آموزند که چگونه از کولوستومی خود مراقبت به عمل آورند آنها این زمینه می توانند به بیماران کمک کنند.این افراد به بیماران م



تاثیرات کولوستومی را در زندگی روزانه بیماران با آنها در میان می گذارند. بسیاری از مراکز درمان سرطان می توانند بیمارن خود را 

نند. آنها به این افراد اطلاعات بیشتری در مراقبت با کولوستومی هایشان به گروه های مراقبت و دیگر افراد دست اندر کار معرفی ک

 از خود می دهند. 

 رادیاسيون 

عوارض رادیوتراپی ممکن است در منطقه رادیوتراپی ظاهر شود. اینعوارض عبارتند از تحریک پوست، تهوع، اسهال، تحریک کرکتوم، 

رادیوتراپی از بین می رود. بعضی از تاثیرات مثل خونریزی  مثانه و فرسودگی.این عوارض در طول رادیوتراپی به وجود آمده و بعد از

و جای زخم به طور دائی ممکن است حادث شوند. این عارضه ها کولیت یا پروکتیت رادیو تراپی نامیده می شوند. گاهی از اوقات 

اعث افزایش عوارض جراحی شود. ممکن است این تغییرات رکتوم و مثانه به طور دائمی باقی بمانند. رادیوتراپی ممکن است گاهی ب

اینعوارض ممکن است به روش طبی و جراحی درمان گردند. متخصصین رادیوتراپی، شیمی درمانی، برنامه درمانی بیمار را با درنظر 

ا گرفتن احتمال اینگونه عوارض و سعی در برطرف کردن شان تنظیم می کنند. اگر شما اینگونه عوارض را تحمیل می کنید، آن را ب

 پزشک خود در میان بگذاری. 

 شيمی درمانی

داروهای شیمی درمانی  سلول های سرطانی را می کشند و به بعضی از سلول های طبیعی هم صدمه می زنند. باید دقت زیادی برای 

و طول زمان درمان اجتناب از عوارض این درمان به عمل آید و صدمات به حداقل برسد. البته اینها بستگی به نوع دارو، مقدار مصرفی 

 دارد. 

عوارض موقتی شامل از دست دادن اشتها، زخم دهان، اسهال و ضایعات پوستی دست و پا می باشد. تهوع استفراغ و از دست دادن 

مو همیشگی نیست، از آنجایی که شیم یدرمانی می تواند به سلول های سازنده خون در مغز استخوان آسیب برساند ممکن است 

به کاهش گلبول های خونی شود. این عارضه می تواند امکان ابتلا به عفونت را بیشتر کند ) به علت کاهش گلبول های  بیمار مبتلا

سفید خون ( و یا درصورتی که زخم های کم عمق در بدن بیمار به وجود اید موجب خونریزی یا کبود شدگی زیا می شود، چرا که 

ش سلول های سرخ خون بیمار ممکن است احساس خستگی کند. بیشتر عوارض به پلاکت های خون کاهش می یابد. به علت کاه

محض توقف درمان از میان می رود. موها در خاتمه دوباره رشد می کند.درمان های متعددی برای بسیاری از عوارض موقتی شیمی 

 ز داروهای ضد تهوع و استفراغ استفاده نمود. درمانی وجود دارند، به عنوان مثال برای پیش گیری و کاهش تهوع و استفراغ می توان ا



 تخيلات بيمار و مباحث جنسی:

جراحی و رادیو تراپی گاهی از اوقات ممکن است در تصور بیماران از بدنشان اثر بگذارند و منجر به تاثیرات خارجی فیزیکی شوند. 

ن زمینه به شما کمک کنند. اینمسائل را حتماً با تیم اینها می تواند در احساسات جنسی اثر گذارد. تیم سرطان می توانند، در ای

 درمانی خود در میان بگذارید. 

 سایر مسائل قابل توجه در طول وبعد از درمان

در طول یا بعد از درمان سرطان کولون یا رکتوم، شما می توانید به بهبودی خود سرعت ببخشید و کیفیت زندگی خود را بهتر کنید 

که شما بخواهید نقش فعال خود را در زندگی همانند پیش از بیمار شدن داشته باشید. درباره فوائد و عوارض  این همه درصورتی است

درمان های خود مطالعه کنید و در صورت نیاز پرسش هایی را با تیم درمانی خود درمیان بگذارید . درباره عوارض این بیماری مطالعه 

پس از آگاهی از یک عارضه فوراً آن را با تیم درمانی خود در میان بگذارید. آنها می توانند  کنید ومراقبت های لازم را به عمل آورید

 آن عارضه را به حداقل برسانند و دوره آن را کوتاه کنند. 

 به یاد داشته باشید بدن شما مثل شخصیت شما و اثرات انگشت شما منحصر به فرد است. اگر چه فهم مراحل سرطان و اطلاع درباره

تاثیر هدف های درمانی می تواند در پیش بینی مسائل درمانی کمک نماید، هیچ کس نمیم تواند به دقت بگوید که شما درباره 

 سرطان و درمان های مربوط چه عکس العملی نشان خواهید داد. 

قوی، اعتقاد مذهبی قوی  شما ممکن است نیروهای ویژه ای مثل سابقه تغذیه خوب، فعالیت های ورزشی، سیستم حمایت خانوادگی

 داشته باشید کهاین نیروها ممکن است در عکس العمل و در درمان شما تاثیری عمیق بگذارد. 

اشخاص با تجربه و حرفه ای مثل، مددکاران اجتماعی و مذهبی وغیره وجود دارند که می توانند شما را در مبارزه با بیماری تان یاری 

 دهند. 

انتخاب یک روش زندگی سالم در بهبودی از بیماری سرطان خود نقش مهمی بازی کنید. اگر از تنباکو و شما نیز می متوانید با 

سیگار استفاده می کنید، فوراً آنها را کنار بگذارید. ترک سیگار و تنباکو در سلامتی کلی بدن شما موثر است و کمک به برگشت حس 

از خوردن غذای سالم همانند گذشته لذت ببرید. اگر مشروبات الکلی مصرف می بویائی شما می کند. به این ترتیب شما می توانید 

کنید، مقدار آن را محدود نمائید. در طول روز بیش از یک یا دو وعده آن هم در حد مختصر ننوشید. تغذیه خوب شما در سرعت 



سبزی فراوان و محصولات غذایی حاوی بخشیدن بهبودی و درمان کمک می کند.از یک رژیم غذایی متعادل و مفیدحاوی میوه و 

غلات استفاده کنید. درباره رژیم غذایی با تیم درمانی خودر مشورت کنید. آنها به کسانی که کولوستومی با خود دارند، رادیوتراپی 

 شده اند و یا جراحی های خاصی در امر کولورکتال به روی آنها انجام شده است توصیه های مفیدی خواهند نمود. 

 ا باید بدانید که بدن شما در هنگام درمان درگیر نبرد بزرگی است. شم

شیمی درمانی و رادیوتراپی بیمار را خسته و بی حال کرده و می تواند موجبات بیماری هایی را به وجود آورد، به بدن خودحداکثر 

 استراحت را بدهید. 

ز یک استراحت کافی ورزش کنید. از تیم درمانی خود درباره شما با گذشت زمان متوجه وضعیت بهتر بدن خود خواهید شد. پس ا

 چگونگی ورزش خود بپرسید. 

تشخیص و درمان سرطان یک جنگ بزرگ برای زندگی است. سنگینی این بیماری بر روی شما و اطرافیان تان کاملاً  محسوس 

تیم درمانی حتماً در میان بگذاری. اگر نیاز به کمک  است. بیش از آن که فکر کنید بیماری بر شما استیلا یافته است. نظرتان را با

 تماس بگیرید.  011 – 2294100 – 2290004داشتید با )) انجمن امداد به بیماران سرطانی ایران (( 

 امتحانات بالينی 

 هنگام تحقیقات جدید و درمان های تجربی، دانشمندان می خواهند بدانند که:

 ر درمان های قبلی مفیدتر است؟آیا این نوع درمان جدید از سای 

 این درمان ها عارضه ای را خواهند داشت؟ 

 آیا منافع این درمان بیشتر از خطرات و عوارضش می باشد؟ 

در حین درمان سرطان کولورکتال ممکن است پزشک شما پیشنهاد درمان های نوینی را به شما بدهد. شما باید بدانید که دانشمندان 

د را پیشنهاد می کنند که مطمئن باشند که روش جدید بر سایر راهها برتری دارد. درحین استفاده از داروها فقط زمانی داروها جدی

و غذاهای جدید تعدادی از بیماران به همان روش قدیمی درمان و تغذیه می شوند. یک کامپیوتر برای اثبات این نکته که روش جدید 

نظر را کنترل می کند. درصورتی که این درمان نوین عوارض داشته باشد تنها پیش به روش های قدیمی رجحان دارد بیماران مورد 

 از شروع درمان از آن مطلع خواهید شد.



پیش از آن که درمان های نوین به وسیله سازمان های تغذیه و دارو تایید شود، سه دوره را می گذراند. در دوره اول بهترین روش 

ه اندازه بدون خطر می شود آن را تجویز کرد، مورد نظر پژوهندگان می باشد. پزشکان بیمارن خود انجام درمان جدید و این که تا چ

را به دقت جهت احتمال وجود عوارض بررسی می کنند. مرحله اول عوارض بر روی حیوانات آزمایش و بررسی می شود اما اثرات آن 

 بر روی بیماران مشخص و قابل پیش بینی نیست. 

له دوم موثر بودن یک درمان تحقیقی را بعد از بی خطر بودن آن که در مرحله اول مورد بررسی قرار  گرفته است آزمایشات مرح

ارزیابی می کند. پزشک بیماران را از نزدیک برای بررسی اثرات ضد سرطانی دارو با اندازه گرفتن غده قبل از شروع و بعد از درمان 

 تایج هرگونه عارضه ای نیز یادداشت و ارزیابی می شود. کنترل می کند.علاوه بر کنترل و ثبت ن

 مرحله سوم، نیاز به تعداد بسیار زیادی بیمار دارد که گاهی بالغ بر هزاران بیمار می شود.

یک گروه کنترل درمان استاندارد ) که بیشتر مورد قبول است( را دریافت می دارند، در حالی که بیماران دیگر از داروی در حال 

یق استفاده می کنند. بدین طریق محققین از مقایسه در می یابند که روش جدید برای عمر طولانی تر و کیفیت زندگی سودمند تحق

می باشد یا خیر. پزشکان تمام بیماران مرحله سوم مرا از نظر بروز عوارض درمانی در طول دوره درمان کنترل می کنند درصورت 

 شد. وجود عوارض شدید دارو قطع خواهد 

شرکت در هر دوره تحقیقات کاملاً داوطلبانه می باشد. پزشک و پرستار شما اطلاعات کافی در این باره به شما می دهد و فرم های 

و نوشته هایی را جهت مطالعه در اختیارتان قرار خواهد داد. این عمل شما را در جریان خطر احتمالی شرکت در این تحقیق می 

این تحقیق بر روی خودموافقت کردید و محققین بررسی را روی شما شروع نمودند، به هیچ وجه به معنای ادامه گذارد. وقتی با انجام 

درمان تا پایان نیست. شما در هر زمان که بخواهید می توانید انصراف خود را از ادامه کار اعلام دارید. شرکت در این نوع تحقیقات 

ی پزشکی شما نخواهد شد. با شرکت بیمه در این زمینه که آیا هزینه درمان را خواهد مانع دریافت سایر درمان ها و مراقبت ها

پرداخت یا نه مذاکره نمایید. شرکت در این بررسی ممکن است مستقیماً به خود شما کمک کند. در عین حال این امکان هم وجود 

ی مبتلا هستند یاری رساند. به این دلایل شبکه ملی دارد که شرکت شما در این تحقیق به بیماران دیگری هم که به همین بیمار

سرطان انجمن سرطان آمریکا مجاز به برقراری این دوره های تحقیق می باشند و کمک به افراد مبتلا به سرطان منجر به اطلاعات 

 بیشتردر مورد این تحقیقات می شود. 

 ارزیابی و خطوط رهنمای درمانی



 درختان تصميم:

ا الگوریتم در صفحه های بعد بیانگر مراحل مختلف سرطان کولورکتال است. هر کدام آنها قدم به قدم به شما و درختان تصمیم و ی

 پزشک تان نشان می دهند که چگونه می شود به درمان انتخابی دست یافت. و چه چیزی برای درمان شما مورد احتیاج است. 

ک شما از وضعیت جسمانی تان هیچ معنایی ندارد. او با شرایط ویژه تاریخچه بخاطر داشته باشید این اطلاعات بدون آگاهی های پزش

 پزشکی و خصوصیات شخصی شما آشنا می باشد. 

شرکت در یک برنامه تحقیقی برای بیماران در هر مرحله ای از بیماری سرطان کولورکتال تصمیم بسیار درستی است. راههای تجدید 

یک فرضیه ارزشمند می تواند مفید فایده باشد. برای اطمینان از این که آخرین تغییرات را در نظر شده شبکه ملی سرطان به عنوان 

شبکه  ) WWW.NCCN.ORGNCCN( انجمن سرطان آمریکا  )WWW.CANCER>ORGACS( اختیار دارید با شبکه اینترنت 

 ملی سرطان تماس بگیرید. 

 

 مان اولیه سرطان کولوندر

انتخاب درمان برای سرطان کولون و رکتوم فاکتورهای بسیاری را شامل می شود در این عوامل براساس اهمیت تظاهرات کلینیکی ) 

 برداشت اولیه پزشک از شرایط بیمار بررسی می شوند. 

بیمارانی که بیماریشان در مراحل پیشرفته تری  برای سرطان های اولیه، درمان براساس بررسی کولونوسکپی انجام می گیرد. برای

است علاوه بر آزمایشات قبلی نیاز به ازمایشات بیشتری خواهد بود.البته این که بیماری پیشرفته است تنها به حدس و گمان پزشکی 

 اسکن شگم و لگن و رادیو گرافی ریه می باشد.   CTبستگی دارد. این آزمایشات شامل آزمایش خون، 

اوقات به نظر می رسد بیمار یک پولیپ آدنوماتوز ) یک نسخ غده ای رشد یافته به شکل قارچ ( داشته باشد. فقط بعد از بعضی 

برداشتن تومور بررسی زیر میکروسکوپ به پزشک نشان می دهد که قسمتی از نسج به ظاهر سالم تغییرات سرطانی پیدا کرده است. 

کلاهک پولیپ ) قسمت کلاه مانند قارچ( باشد و پولیپ از پایه برداشته شود، هیچ گونه اگر قسمت سرطانی رشد کرده، محدود به 

درمان اضافی لازم نیست. به گمان پزشک گاهی سلول های سرطانی به پایه پولیپ دست اندازی کرده اند و یا به راههای غدد لنفاوی 

http://www.nccn.org/


ادی به نظر می رسد و پزشک گمان انتشار بیماری را می دهد، انتشار یافته اند. زمانی هم اصولاٌ سلول های سرطانی خیلی غیر ع

 درصورتی که پزشک متوجه این مسئله شده باشد نسوج اضافی را بر می دارد. 

اگر توده آدنوماتوز پایه مشخصی نداشته باشد اما به جداره روده متصل باشد آدنوم بدون پایه گفته می شد. اگر پزشکان مطمئن 

تومورال گرفته شده، هیچ گونه درمان اضافی لازم نیست. اما اگر در بدن کسی باقیمانده تومور بدخیمی وجود باشند که تمام نسج 

 داشته باشد باید قسمت کولون مجاوز و غدد لنفاوی مربوط برداشته شود. 

شده است. جراحی  اگر سرطان دیواره کولون، را مورد تهاجم قر ار دهد. برداشتن قطعه کولون و غدد لنفاوی نزدیک توصیه

لاپاراسکوپیک یک راه درمانی برای برداشتن قطعه کولون و غدد لنفاوی مجاور است. اما هنوز به عنوان یک راه مورر بررسی تلقی می 

 گردد. 

اگر رشد سرطان بزرگ به داخل لوله کولون بوده که جریان مدفوع را سد می کند و آن چنان پخش شده است که نمی شود به طور 

ل آن را برداشت، هدف اصلی از جراحی رفع انسداد جریان مدفوع خواهد بود. در این موقع هدف برداشتن قسمت مبتلا، کولون کام

و برقراری ارتباط بین دو انتهای باقیمانده می باشد. بندرت جراح تومور را دست نخورده باقی گذاشته و جریان مدفوع را به یک 

حین بررسی های اولیه کولونوسکوپی نتوان انجام داد ) به علت انسداد لوله داخلی کولون به وسیله  کولوستومی ختم می نماید. اگر در

 تومور ( باید بعد از برداشتن تومور کلون و غدد لنفاوی مبتلا، کولونوسکوپی انجام گیرد. 

وم تومور دیگری وجود دارد یا کولوسکوپی از این جهت ضروری است که مشخص می کند که آیا در قسمت دیگری از کولون و رکت

 خیر. 

 درمان های اضافی سرطان کولون 

T2NOMO, T1NOMO, Tis : درصورتی که ارزیابی های اولیه امکان وجود تومور را و یا سلول های سرطانی را منتهی بداند به

 درمان های اضافی نیازی وجود نخواهد داشت. 

T3NOMO : از دیوارهای کولون گذشته باشد ولی به غدد لنفاوی نفوذ نکرده باشد باز هم به بیماران این گروه در صورتی که تومور

درمان های اضافی نیاز خواهد بود. در بعضی موارد تومور به گونه دیگری رفتار عمل می کند ) سوراخ شدن روده، کبدهای مبتلا روی 



ری را تقویت می کنند. درمان تکمیلی می تواند شیمی زخم، عدم اطمینان نسب به برداشتن کامل سرطان ( که احتمال برگشت بیما

 درمانی بدون رادیو تراپی باشد.

رسیده باشد احتمالاً به این درمان های تکمیلی نیاز خواهد بود. این درمان ها   T4NOMOدر صورتی که سرطان کولون به مرحله 

ه رادیو تراپی. گاهی هم باید دوره های کلینیکی برای انتخاب ( و لوکورین یا ترکیب این دو بعلاو FU-5عبارتند از فلورواوراسیل ) 

 نوع درمان درنظر گرفته شود. 

T1-3N1-2MO, T4N1-2MO بیمارانی که تومور آنها به غده لنفاوی در اطراف انتشار یافته امکان بیشتری برای ظهور دوباره :

ن موارد عدد تومورها را به نصف کاهش می دهد. درمان انتخابی  برای تومور دارند. آزمایشات نشان داده اند که شیمی درمانی در ای

 و لوکورین یا هر دو به اضافه رادیو تراپی می باشد.  FU-5این بیماران 

 آزمایشات و امتحانات پيگيری 

 سرطان کولون

بطور معمول انجام می شود. هدف  بعد از جراحی اولیه و در برخی موارد که درمان های تکمیلی پایان یافته است آزمایشات پیگیری

 از این اعمال در یافتن هر چه زودتر عود تومور می باشد. چرا که درمان تکمیلی هرچه سریعتر انجام گیرد سودمندتر می باشد. 

ان می از آنجایی که افرادی که از یک سرطان کولون و رکتوم جان سالم بدر برده اند در خطر بیشتری برای ابتلاء دوباره این سرط

باشند، پیدا کردن هرچه زودتر دومین سرطان از اهداف مهم برنامه پیگیری می باشد بی شباهت به برگشت تومور اولیه که از محل 

های اولیه تومور بر می خیزند. تومورهای ثانویه از قسمت های قبلاً سالم روده سرچشمه می گیرند.انتخاب راههای پیکیری براساس 

 می شود که نشان می دهد آیا احتمال برگشت وجود دارد یا خیر. عوارض دمان اولیه نیز ثبت می گردد. مرحله تومور انجام 

  CEAامتحان رکتوم با انگشت و کولونوسکوپی برای مشاهده برگشت تومور به کار گرفته می شود. آنتی ژن کارسینوامبریال یونیک ) 

شده است. اغلب برای دریافت عود تومور سودمند می باشد. به هر حال بعضی ( که نوعی تست خونی می باشد در قسمت ارزیابی ذکر 

اسکن به نظر   CTکافی تولید نمی کنند تا اضافه شدن آن در خونمشاهده شود. کاربرد منظم  CEAاز انواع تومورهای کولور کتال 

اسکن زمانی به کار گرفته می شود که شرایط   CTسودمند باشد. بنابراین  CEAنمی رسد بیش از امتحانات مستقیم انگشت و کنترل 

 غیر عادی در آزمایشات خونی و معاینه بالینی دیده شود. 



 سرطان کولون با متاستاز دور ثابت شده یا مشکوک 

درمان انتخابی برای بیماران سرطانی مشکوک به متاستاز دوردست و یا حتمی شامل بررسی عوامل زیادی می : M و   N و   Tهر 

این عوامل با شرایط دقق بررسی می شوند که از تظاهرات کلینیکی شروع می شود ) تصور اولیه پزشک از شرایط پزشکی بیمار شود.

( برای بیمارانی که این بیماری به اعضاء دیگر متاستاز داده است آزمایشی از قبیل بازبینی پاتولوژی و کولونوسکوپی و همچنین 

اسکن شکم و لگن، رادیوگرافی ریه، بیوبسی سوزنی از متاستاز   CTاین آزمایشا ت شامل بررسی خون،  آزمایشات دیگر نیاز خواهد بود.

  CTمشکوک می باشد. اگر کبدتنها منطقه مشکوک متاستاز دور می باشد آزمایشات تصویری بیشتری باید درنظر گرشفته شود مثل 

اسکن وقتی شک به وجود متاستاز باشد. وقتی که سرطان کولون  PETو گرام و ، لاپاروسکپی و آنژیMRIاسکن مارپیچ، پرتو گرافی، 

موجود و غدد لنفاوی هنوز جراحی نشده، قدم بعدی تشخیص این سا که آیا متاستاز قابل جراحی است یا خیر. این تشخیص بر پایه 

 تعداد متاستازها و جای دقیق آنها انجام می گیرد. 

متاستازهای کبدی در جریان عمل جراحی سرطان کولون به عمل می آید. یک یا چند توموری را که سونوگرافی برای مشاهده محل 

از کولون به کبد متاستاز داده است می توان در جریان عمل جراحی برداشت. درصورتی که این متاستاز در ریه و یا داخل شکم 

رداشت. حذف متاستازها ) نابود کردن تومور و نه برداشتن آن ( مشاهده شود باز هم می توان ازن تومورها را در حین عمل جراحی ب

می تواند یکی دیگر از اهداف باشد. که به وسیله امواج رادییوی و یا متد منجمد کردن به وسیله کرایوسرجری ) درجه های بسیار 

انجام گرفته و در بخش های گوناگون بدن  پایین که به وسیله یک سوزن دقیقاً به تومور نشانه رفته است. ( اگر متاستاز به فراوانی

نفوذ کرده باشد داشتن و یا نابود کردنشان در حین عمل جراحی ممکن نیست. چرا که درصورت انجام چنین کاری به آن بخش ها 

ا برای بقاء صدمات جبران ناپذیری وارد خواهد آمد. البتهبهترین راه برداشتن تومور سرطانی است چرا که این روش بیشترین امکان ر

 به بیمار سرطانی می دهد. 

برای جلوگیری از انسداد کولون ) بسته شدن جریان مدفوع ( معمولاً تومرو اولیه برداشته می شود و جریان مدفوع به یک کولوستومی 

 نزدیک ختم می گردد. 

ا رادیوتراپی برای از بین بردن باقیمانده اگر دانسته شود که سرطان به ماوراء منطقه جراحی شده دست انداخته است شیمیوتراپی و ی

سرطان به کار گرفته می شود. حتی اگر تمام متاستازهای بیمار گرفته شده و یا حذف شده باشد، پزشکان از روی تجربه می دانند 



دیده نمی  که باز هم متاستازهای دیگری وجود دارد که کوچک بوده و در حین جراحی و استفاده از پدیده های تصویری به چشم

 شود. بنابراین بیمارن هم باید تحت شیمی درمانی قرار بگیرند. 

 درمانی بعد از عمل جراحی کولون داده می شود.  Salvageبرای بیمارانی که متاستازهای آنها قابل برداشتن نیست 

می شود. آنتی ژن کارسینومامبریونیک معاینه رکتوم با انگشت و کولونوسکپی برای مشاهده عود تومور و سرطان اولیه به کار گرفته 

 (CEA  وتست های خونی مربوط که در فصل ارزیابی مورد بحث قرار گرفته اند. اغلب در مشخص کردن عود تومور سودمند می )

ر کافی ترشح نمی کنند، تا سطح بالای آنها در خون دیده شود. به نظ  CEAباشند. اگر چه بعضی از انواع سرطان های کولورکتال 

در مرحله ای که تومور به وسیله دو متد نامبرده قابل مشاهده باشد    CEAاسکن به اندازه معاینه انگشت و بررسی   CTنمی رسد 

کمک اضافی نماید. بنابراین کاربرد این آزمایش تصویری منحصر به موارد غیر عادی می شود که در تست خونی یا امتحانات مربوط 

 مشاهده می شود. 

 ان کولونعود سرط

 اولیه قویاً برگشت و عود تومور کولون را تقویت می کند و دلیلی برای تحقیق در باب بیماری می باشد.   CEAبالا رفتن مداوم سطح 

اسکن می شود. اگر وجود توده سرطانی مشاهده شود این ازمایشات در فواصل   CTاین بررسی شامل کولونوسکپیَ، رادیو گرافی و 

ممکن است ماه قبل از پیدایش شواهد کلینیکی دیده شود،   رار خواهند شد. در بعضی از بیماران بالا رفتن سطح مشخص و منظم تک

 ) آزمایشات تصویری یا معاینه فیزیکی ( که دال بر عود بیماری می باشد. 

اسکن دیده شود،   CTمربوط به  شیمی درمانی داده نمی شود. درصورتی که توده در تصاویر CEAبه بیماران فقط براساس بالا رفتن 

می شود به وجود تومور سرطانی شک کرد در چنین وضعیتی می بایست بیوپسی انجام گیرد. این نمونه برداری وجود یا عدم وجود 

 توده سرطاین را به اثبات می رساند. 

ود تومور سرطانی به هنگام نمونه برداری در بعضی موارد این نوع بیوپسی به راهنمایی سی تی اسکن انجام می گیرد. درصورتی که وج

 درمانی ) راهانید از خطر نابودی ( انجام خواهد شد. سرطان های عود شده به دو روش درمان می شوند.   Salvageثابت شود. 

یک روش گاهی ممکن است توموری را که دوباره به وجود آمده است برداشت و امکان بهبودی کامل را برای بیمار به وجود آورد. 

دیگر هم انجام شیمی درمانی است. البته در این صورت هم باز تومور برداشته خواهد شد. برداشتن کامل عود یا متاستازها اگر کمتر 



از چهار مورد در کبد و هیچ مورد دیگر در اعضا دیگری نباشد انجام می شود حتی اگر به نظر رسد که تمام عودها و متاستازهای 

ا برداشته شده اند. پزشکان از روی تجربهمی دانند که موارد دیگری هم می تواند وجود داشته باشد. بنابراین برای ظاهر، حذف شده ی

 درمان این بیماران نیز باید شیمی درمانی تکمیلی به کار گرفته شود. 

ه با درنظر گرشفتن این نکته برای بیمارانی که متاستازشان در حد وسیع مشاهده شده است تصمیم گیری برای برداشت کامل ضایع

 که آیا قبلاً درمانتکمیلی صورت گرفته است یا خیر و یا اینکه چه مدت پس از درمان تکمیلی عود بیماری بروز کرده صورت می گیرد. 

خوب بشر ماه بعد از تکمیل درمان یا کسانی که در شرایط  6برای بیمارانی که پیشرشفت سرطان آنها در جریان درمان تکمیلی و یا 

به صورت تجزیه مداوم وریدی و یا تزریق مستقیم به داخل   Irinotecaو  5FUمی برند دومین راه درمان سلامتی بخش مثل 

ماه اتمام درمان شروع می شود. و در  6شریان کبدی مورد توجه قرار می گیرند. برای بیمارانی که پیشرفت  سرطان آنها بعد از 

وایرینوتکان  5FUیا ترکیب  5FUولین راه درمانی مورد استفاده قرار می گیرد که شامل شیمی درمانی با شرایط مناسب قرار دارند، ا

یا شیمی درمانی که از طریق ورید هپاتیک انجام می شود، صورت می گیرد. البته اینها درصورتی است که کبد تنها عضوحاوی 

 متاستاز باشد. 

ده اند و در شرایط جسمی مناسب به سر می برند، خط اول درمانی، اقدامات محافظتی یا برای بیمارانی که اصلاً شیمی درمانی نش

مشاهده منظم است. انواع جدید شیمی درمانی از طریق شریان منتهی به کبد، فن آوری جدید از طریق منهدم کردن متاستازها، 

کار آزمایی بالینی قابل دسترس باشد. ممکن است  روش های جدید ایمینوتراپی با سایر راههای درمان کولون ممکن است در طرح

 برای این نوع بیماران بسیار سودمند باشد. 

برای بیمارانی که هیچ وقت شیمی درمانی نکرده اند و در شرایط بد جسمی قرار دارند اقدامات محافظتی که علائم را کاهش می دهد 

 و نمی تواند سرطان را نابود کند توصیه می شود. 

 مقعد بدون متاستاز دور  T3 T2, T1,سرطان 

برای انتخاب درمان سرطان رکتوم عوامل زیادی را باید درنظر گرفت. این فاکتورها که موثر پنداشته می شوند با تظاشهرات بالینی 

ساس پاتولوژِی برا T3 T2, T1شروع شده ) تصور اولیه پزشک از شرایط پزشکی بیمار ( و مرحله کلینیکی ) ارزیابی ( بیماران مرحله 

اسکن شکم و لگن، رادیو گرافی ریه و آزمایشات اولترواسوند داخل     CTو    CEA، شمارش گلبولی، آزمایشات شیمیایی خون، 

 مقعدی صورت می گیرد. 



 توصیه شبکه ملی سرطان امریکا این است که این بیماران تحت مراقبت ویژه یک پرستار و یا فردی که آموخته است چگونه به

بیماران دارای کولوستومی کمک کند قرار گیرد. مرحله بالینی، اندازه تومور، محل دقیق تومور در رکتوم و میزان گستردگی آنعواملی 

هستند که در تعیین نوع جراحی دخالت دارند. هدف اصلی اجتناب از کولوستومی می باشد. بعد از جراحی موضعی یا ترانس رکتال 

ر دقیق باید انجام شمود تا مطمئن شویم که نسج تومورال کاملاً برداشته شده است یا خیر. اگر سلول آزمایش میکروسکوپی بسیا

های سرطانی در حاشیه منطقه جراحی شده وجود داشته یا خیلی نزدیک به لبه باشد. جریان آن را لبه های مثبت یا لبه های نزدیک 

دیک بار دیگر به برداشتن نسج از طریق جراحی موضعی یا ) رزکسیون قدامی نام نهاده اند. در هر صورت جراح ممکن است ناچار شو

( باشد. رادیو تراپی از راه رکتوم یک راه دیگر جهت حفظ اسفنکتر می باشد. ) تا از   APتحتانی ( یا جراحی شکمی میاندوراهی ) 

داشته باشند انجام می پذیرد. بسته به محل دقیق  قرار T1کولوستومی اجتناب شوند(. این جریان بیشتر در بیمارانی که در مرحله 

که امکانات جراحی موضعی ندارند) در درخت تصمیم  T2, Tو یا بیماران مبتلا به  T3سرطان در بیماران مبتلا به سرطان رکتوم 

درمان   LAحی انجام خواهد شد. سرطان واقع در قسمت بالای رکتوم معمولا با جرا  APو یا جراحی   LAگرفته شف(، جراحی 

 خواهد شد. بعد از انجام این جراحی بیمار کماکان دفع مدفوع خواهد شد. 

مورد نیاز   AP بیماران مبتلا به سرطان رکتوم قسمت تحتانی و رکتوم و نزدیک به اسفنکتر ) عضله مسئول کنترل مدفوع ( جراحی 

( و یا  T3ان مبتلا به توموری که از جدار روده گذشته است )خواهد بود. دفع مدفوع ) از طریق کولوستومی صورت می گیرد. بیمار

و یا رادیوتراپی بطور همزمان دریافت دارند، این درمان ممکن   5FUابتلا همزمان یک یا بیشتر غدد لنفاوی باید درمان تکمیلی شامل 

ذشته باشد بیماران فقط درمان تکمیلی است قبل از جراحی کمکی جدید یا بعد از جراحی کمکی باشد. اگر سرطان از غدد لنفاوی گ

 گرفته میشود.   Nو مرحله   T) بدن جراحی ( به تنهایی یا بعد از رادیوتراپی دریافت خواهند کرد. این تصمیمات براساس مرحله 

 همراه با متاستاز دور  T1-4و سرطان رکتوم   T4سرطان رکتوم 

سرطان رکتوم می باشد و شامل بررسی پاتولوژیک به    T3یا    T1, T2یه بیماران کار اولیه ) ارزیابی ( بیمارن این دسته بندیها شب

خون می   CEAاسکن شکم و لگن، رادیو گرافی ریه و ازمایشات اولترواسوند رکتوم،   CTشمارش خونی، آزمایشات شیمیایی خون و 

 شود. 

رکتوم به متخصص کولوستومی درمانی به عنوان قسمتی از درمان اولیه شبکه ملی سرطان توصیه می کند بیماران مبتلا به سرطان 

 مراجعه نماید. 



که متاستاز دور واضح ندارند. باید درمان تکمیلی نو قبل از جراحی به    T4راهنما توصیه می کند بیماران مبتلا به سرطانهای رکتوم 

وند. البته اگر سرطان قابل برداشتن باشد، درمان تکمیلی ) بعد و رادیو تراپی شده و بعد جراحی می ش 5FUوسیله شیمی درمانی، 

 و لوکورین توصیه می شود.  5FUاز جراحی ( یا 

( دارند بسته به نتایج تصاویر رادیولوژیک و غیره   M درمان بیمارانی که سرطان آنها متاستازهای دور ریه یا کبد ) سرطان های ) 

ل برداشت هستند یا خیر. اگر قابل برداشت باشد با درمان های تکمیلی می توانند دنبال شوند می باشد که نشان دهند متاستازها قاب

و لوکورین می شود. اگر  5FU( درمان تکمیلی شامل T1, T2اگر تومور رکتوم عمیقاً در دیواره رکتوم نفوذ نکرده باشد ) تومورهای 

و رادیو تراپی خواهند شد. بعد  5FUو لوکورین و سپس  5FUشامل  ( درمان تکمیلی  T3و  T4سرطان عمیق تر نفوذ کرده باشد )

 و لوکوین تجزیه می شود.  5FUمقدرا بیشتر 

بیمارانمبتلا به متاستازهای غیر قابل برداشت ) که بوسیله جراحی کاملًا قابل برداشت نیست( . راه درمانی متعددی جهت سرطان 

 رکتوم دارند. 

  BY PASاشته شود، امکان دارد با حرارت لیزراز بین برده شود به وسیله یک کولستومی بای پس ) ممکن است به وسیله جراحی برد

و رادیو تراپی درمان شود. بعد از یکی از این درمان ها بیمار ممکناست شیمی درمانی اضافی دریافت دارد  5FU( شود یا به وسیله 

شود.  متاستاز خیلی بزرگ یا بسیار زیاد که قابل برداشتن نمی باشد که که این تصمیم بنا به راهنمایی درخت تصمیم گرشفته می 

 به دنبال صفحا ت بعد ذکر می شود. 

 پيگيری برای عود سرطان رکتوم

حی یا رادیو تراپی، در بعضی موارد درمان های تکمیلی که پایان یافت آزمایشات بطور عادتی انجام می گیرد. بعد از درمان اوليه جرا

ین نوع آزمایشات یافتن عود سرطان رکتوم هر چه زودتر و سریع تر می باشد. به خصوص وقتی که درمان های اضافی به هدف از ا

نظر سودمندتر می باشند. از آنجایی که بیماران بهبود یافته از سرطان رکتوم در خطر  بیشترابتلا دوباره سرطان رکتوم و کولون می 

دیگر از هدف های این آزمایشات می باشد. بدون شباهت به عود که سلول های سرطان بعد باشند یافتن زودرس سرطان دوم یکی 

از درمان باقیمانده و سرطان اضافی را می سازند، سرطانهای ثانوی از مناطق سالم قبلی رشد می کنند و عوارض درمان اولیه نیز ثبت 

 می شود. 



شاهده عود سرطان ها بکار می روند و یا در عین حال برای وجود سرطان ( و کولونوسکپی برای م DRE معاینه مقعد با انگشت ) 

خون که در قسمت ارزیابی توصیف شد اکثراً در تایید عود سرطان بکار گرفته می شود. اگر چه بعضی از   CEAهای ثانوی آزمایش 

یافتن یک توده با معاینه مقعد با انگشت یا کافی تولید نمی کنند، تا سطح خونی آن بالا رود.   CEAانواع سرطان های کولور کتال 

قویاً عود سرطان را تایید می کند و دلیل بر نیاز به  یک تحقیق همه جانبه در مورد عود سرطا  CEAمشاهده افزایش مداوم سطح 

ی یافت نشود، نمی باشد. این بررسی شامل کولونوسکپی، رادیو گرافی ریه، سی تی اسکن ریه شکم و لگن می شود. اگر هیچ سرطان

 این آزمایشات در فواصل معمولی تکرار خواهد  شد. 

 اگر در آزمایشات تصویری مورد مشکوکی به نفع عود سرطان مشاهده شد جهت تایید تشخیص باید بیوپسی انجام شود. 

در بیوپسی دیده شود یا اگر در بیشتر موارد این کار را با بیوپسی سوزنی به راهنمایی سی تی اسکن انجام می دهند. اگر عود سرطان 

متاستاتیک در زمان تشخیص اولیه مشاهده گردد، تا راه درمانی بیمارن به اهداف نگهدارنده و راحتی بخش تغییر می کند، انتخاب 

ی یک درمان راحتی بخش به یافتن جای دقیق، اندازه، تعدا متاستازهای تومور بستگی دارد. نوع عود و درمان های توصیه شده راحت

 بخش در قسمت )) درخت تصمیم برای درمان های آسایش بخش سرطان رکتوم (( ذکر شده است. 

 درمان رفع خطر سرطان عود کننده یا متاستاتيك رکتوم

 SALVAGEاگر سرطان عود شده با بیوپسی ثابت شود یا سرطان متاستاتیک در زمان تشخیص ابتدایی مشاهده شود نقشه درمانی 

THERAPY  رفع خ ( طر ( تغییر خواهد یافت. اگر سرطان در محل آناستوموز ) جایی که کولون و رکتوم در پیوندL.A.     .)می باشد

 و هیچ متاستازی در جای دیگر دیده نمی شود. 

5FU    و رادیو تراپی تجویز می شود که بعد از جراحیAP   .صورت می گیرد 

مور نزدیک رکتوم بوده و درصورتی که در درگیری هیچ عضو دیگری مشخص برگشت انفارادی سرطان در لگن به معنای برگشت تو

نشود و به اعضای مجاور در شکم سرایت نکرده باشد ) مثل کبد ( یا قفسه سینه ) مثل ریه (، این عودها باید شیمی درمانی همراه با 

5FU زها مربوط به یکعضو ) مثل کبد و ریه ( بعد از جراحی درصورت امکان انجام می گیرد. به همین ترتیب عودها و متاستا

 درصورتامکان به وسیله جراحی برداشته می شود. 



شیمی درمانی حفاظتی به دو راه، راه اول و راه دوم درمانی تقسیم می شوند. راه دوم در درمان سرطان رکتوم مهاجم که حتی بعد 

عین حال وقتی درمان به روش اول موثر نباشد از راه دوم استفاده از درمان تکیلی به رشد خودادامه می دهد بکار گرفته می شود در 

 درج شده است.  74خواهد شد. این درمان ها در رویدرخت تصمیم گیری صفحه 

ماه بعد از درمان، بیماری  6راه دوم درمان برای بیمارانی پیشنهاد می شود که بیماریشان همچنان به سیر خود ادامه می دهد و یا 

ماه بعد از تکمیل درمان اضافی شروع به رشد می کنند راه اول درمانی  6یشرفت می کند. برای بیمارانی که سرطان آنها عود کرده پ

 پیشنهاد می شود. 

درصورتی که بیمار تا لحظه پیشنهاد درمان، شیمی درمانی نشده باشد و از وضعیت جسمانی خوبی برخوردار باشد روش اول شیمی 

د شد. البته باید معاینات دقیق تجربی به عمل آید اگر کبد تنها منطقه ای که بیماری به آنجام سرایت کرده درمانی پیشنهاد خواه

 است باز همین روش اول مفید فایده خواهد بود این روش برای درمان باقی اعضاء بدن نیز پیشنهاد می شود. 

ار داشت که سرطان را نابود سازد. اگر سرطان به رشدخود ادامه درمان حمایتی به روی تخفیف علائم تمرکز می یابد انا نباید انتظ

 دهد و در طول درمان ها رشد یابد به خط دوم دمانی بکار گرفته می شود. 

 برای بیمارانی که هیچ وقت شیمی درمانی نشده اند اما در شرایط بد جسمی هستند درمان حمایتی توصیه می شود.

 و رککتوممنبع مورد استفاده: سرطان کولول 

 مترجم: دکتر فرید نیرویی

 نشر آویش

 انجمن امداد ایران
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