
 هـُوَالشـافي

 ركتوم )كولوركتال(-سرطان كولون 

 دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد.   ین مطالب جنبه اطلاع رسانیتوجه: ا 

سرطان كولوركتال بيماري است كه طی آن سلولهاي طبيعی واقع در كولون و ركتوم دچار تغييراتی شده،شروع 

طول  به به رشدي بدون كنترل كرده و تا مدت زیادي زنده باقی می مانند. این تغييرات به طور طبيعی سالها

می انجامد تا به صورتی وسيع و پيشرفته ظاهر گردد ولی در برخی انواع بيماري هاي ارثی، تغييرات مزبور 

ممكن است در غرض چند ماه تا چند سال روي دهند. عامل بروز این تغييرات عوامل مؤثر ژنتيكی ومحيطی 

ن می دهد كه در طول زمان به می باشد. در ابتدا، رشد سلولی خود را به صورت یك پوليپ خوش خيم نشا

سمت توموري بد خيم می رود. در صورتی كه این پوليپ ها خارج نشده ویا تحت درمان قرارنگيرند، ممكن 

 است به سمت تغييرات سرطانی شدن پيشروي كنند.

 ساختار كولون و ركتوم

جهت هضم و جذب مواد كولون و ركتوم، تشكيل دهندة رودة بزرگ هستند كه نقش مهمی را در توانایی بدن 

 بخش تشكيل شده است: 4غذایی ایفا می كند. كولون از 

)محل شروع رودة بزرگ، پس تخليه  كولون صعودي، بخشی از كولون بوده كه از بن بستی به نام سكوم

در سمت راست شكم،مجاور به آپاندیس شروع می شود. كولون عرضی كه در بالاترین  محتویات روده كوچك(

قرار گرفته است. كولون در سمت چپ شكم نيز ادامه یافته ودر نهایت، كولون سيگموئيد در انتها قسمت شكم 

 قرار گرفته كه مواد گوارش یافته را به ركتوم منتقل می كند.

سرطان كولوركتال می تواند از كولون و یا ركتوم منشاً گيرد. سرطانی كه از كولون منشاً گرفته را با عنوان 

 م.ينام یو سرطانی كه ازركتوم منشاً گرفته باشد را با عنوان سرطان ركتوم مسرطان كولون 

از  یانواع یپ ها وجود دارد ولياز پول یرند. انواع مختلفيگ یپ ها منشاً ميكولوركتال از پول ياغلب كانسرها

ن انواع یاآدنوماتوز. به سبب آن كه  يپ هايل به سرطان را دارند، عبارتند از پولیت تبديآنها كه خاص

ممانعت از  ياز راهها یكیش روند، يشدن پ یت به سمت سرطانیپولبپ ها ممكن است در نها یاختصاص

.اكثر سرطان یرات سرطانييپ ها قبل از بروز تغيو خارج ساختن پول ییعبارتست از شناسا سرطان كولوركتال

ر داخل كولون و ركتوم قرار گرفته اتد، كه د یینوم هستند كه از سلولهايكولون و ركتوم از نوع آدنوكارس يها 

 رند.يگ یمنشاً م



 يمطالعات آمار

كامل آن وجود دارد.  يص داده شود، امكان بهبوديتشخ ییكه سرطان كولوركتال در مراحل ابتدا یدر صورت

افته است كه علت آن احتمالاً به یسال گذشته كاهش  20 ین سرطان در طیاز ا یر ناشيزان مرگ و ميم

ع ین علت شايآن است. سرطان كولوركتال، سوم یقطع ين نوع سرطان و بهبودیزود هنگام ا صيخخاطرتش

ع سرطان ین علت شاين سرطان، سومیباشد. علاوه برآن، ا یالات متحده مین زنان و مردان در اير بيمرگ و م

زن( در  74630رد و م 79130فرد بالغ ) 153760ك به ی، نزد 2007باشد در سال  یم ییكایدرزنان ومردان آمر

 ص سرطان كولوركتوم تحت درمان قرار گرفته اند.يالات متحده با تشخیا

 یم %90مار، يساله ب 5 يبقا یزان نسبيص داده شود، ميه تشخين نوع سرطان در مراحل اولیكه ا یدر صورت

كه  یو در صورت %68زان بقا يابد، میمجاور گسترش  يا ارگانهایو  يكه سرطان به غدد لنفاو یباشد. در صورت

 د.يخواهد رس %10زان بقا به يداده باشد، م يمتاستاز دوردست رو

 يريشگيپ يعوامل خطر ساز و راهها

به سمت سرطان  يماريا گسترش بیعامل خطر ساز عبارتست از هر عاملی كه شانس فرد را جهت بروز و 

توان  یز نميرا ن یدن و برخيگار كشيسر ين عوامل خطرساز قابل كنترل هستند، نظیاز ا یبرخ ش دهد.یافزا

 ياريبس یرگذار باشند وليتاثً يماريتوانند بر ب ی. اگر چه، عوامل خطر میلير سن و سابقه فاميكنترل نمود، نظ

ن عامل یماران با وجود چنديب یم به آن نسبت داد. برخيتوان به طور مستق ین عوامل خطرساز را نمیاز ا

 يج عامل خطرساز شناخته شده اين بدون وجود هیریكه سايشوند در حال یخطرساز هرگز دچار سرطان نم

عوامل سبب  یرسد برخ یبه نظر م یباشد ول یگردند. علت سرطان كولوركتال ناشناخته م یدچار سرطان م

 ن عوامل عبارتند از:ین ایاز مهمتر یگردند، برخ یم يماريش بروز بیافزا

رود كه با عنوان  یم یاز آنها به سمت بدخيم یكی یا وجود دارند ولپ هين نوع مختلف ار پولیچند آدنوما:

 شوند. یده ميا آدنوما نامیآدنوماتوز  يپ هايپول

 از آنها به سمت كانسر یبرخ یستند، وليسرطان ن ییپ ها به تنهايپول آدنوماتوز: يسابقه پوليپ ها

 كولوركتال می روند. 

گردد. سرطان كولوركتال ممكن است در  یادتر میش سن فرد، زیخطر بروز سرطان كولوركتال با افزا سن:

 50موارد سرطان كولوركتال در افراد با سن بالاتر از  %90ش از يب یدهد. ول يز روين جوان و نوجوانان نيبالغ

 است. یسالگ 72الات متحده، یماران در اين بیا یصين سن تشخيانگيدهند. م یم يسال رو

 يماريا بیو يت اولسراتيان به كولیر مبتلاينظ IBDماران مبتلا بهيب (:IBDروده ) یالتهاب يماريب

 ش بروز خطر سرطان كولون گردند.یكرون.ممكن است به دنبال التهاب مزمن روده بزرگ سبب افزا



ار يكانسر كولون دارند، در معرض خطر بس یكه سابقه مشخص يافراد وجود سرطان: یسابقه مشخص

كه سابقه وجود  یسرطان كولون هستند. علاوه بر آن، سرطان كولوركتال در زنانجهت بروز مجدد  یفراوان

 شود. یده مید یوع فراوانيكانسر تخمدان و رحم دارند، با ش

سرطان كولوركتال تمایل بسيار به بروز در افرادي دارد كه سابقة بيماري مشابه را در  :یسابقه خانوادگ

كان خود دارند، به خصوص زمانی كه سابقة وجود این سرطان در افراد والدین، جد پدري و یا مادري و یا كود

سال یك خانواده وجود داشته باشد. اعضاي خانواده هاي مبتلا به برخی بيماري هاي ارثی ناشایع  60كمتر از 

ز ين ی( ارث HNPCC) يپوزير پوليا سرطان كولوركتال غی( و  FAPنظير پوليپ هاي آدنوماتوز فاميليال )

  باشند. یجهت بروز سرطان كولوركتال م يعرض خطر بالقوه ادرم

عدم تحرك جسمانی و فعاليت فيزیكی و نيز چاقی به عنوان عوامل خطرساز  عدم تحرك جسمانی و چاقی:

 بروز سرطان كولوركتال شناخته شده اند.

ركتال در افراد مطالعات اخير نشان داده اند كه ميزان مرگ ومير ناشی از سرطان كولو سيگار كشيدن:

 سيگاري نسبت به غيرسيگاري ها، به طور فزاینده اي افزایش نشان داده است. 

برخی مطالعات مؤید آن هستند كه مصرف آسپرین  (: NSAIDsداروهاي ضد التهابی غيراستروئيدي )

گردد.  یم ا پولبپ هایماران با سابقه سرطان كولوركتال يپ ها در بيسبب كاهش بروز پول NSAIDsو یا سایر

ل لخته و بروز يمعده و تشك يزیر خونرينظ یمهم یبا عوارض جانب NSAIDsبا این وجود، استفاده منظم از 

 ، همراه است.يو مغز یقلب يحملات و سكته ها

با مصرف كم گوشت قرمز ممكن جات همراه یوه ها و سبزياز م یغن ییم غذایرژ :ییغذا يم مكمل هایرژ

ز مكمل یمطالعات نشان داده اند كه تجو یاست در كاهش خطر بروز سرطان كولون كمك كننده باشد. برخ

 گردد. یم سبب كاهش بروز خطر سرطان كولوركتال ميك و كلسيد فولياس يحاو يها

 يغربالگر

 ییقابل شناسا یش سرطانيپ يپ هايلص پويمنظم با تشخ يق انجام غربالگریسرطان كولوركتال اغلب از طر

ن يانگيرد. ميگ یصورت م يو یليماروسابقه فاميتوسط پزشك بر اساس سن ب يه به انجام غربالگرياست. توص

اه پوستان است. به سبب آنكه سرطان يدرس یسالگ 45دپوستان ويدر سف یسالگ 50؛ يسن شروع غربالگر

به طور منظم در  يغربالگر يدهد، انجام آزمون ها يرو يانه اچگونه علائم و نشيتواند بدون ه یكولوركتال م

را در  ین امر انجام درمان قطعیص زود هنگام سرطان كولوركتال شده كه ايتواند سبب تشخ یتمام افراد م

 سازد. یر میماران امكان پذين بیا

 ر استفاده كرد:یز يتوان از روشها یم يجهت غربالگر



 ر:یز يروشها یكین خطر بروز، با استفاذه از يانگيدر زنان و مردان م یگسال 50از سن  يشروع غربالگر

 یانه تست خون مخفيانجام سال ( در نوعFOBT ) 

 سال 5ر هر یانعطاف پذ یدوسكوپيگموئيس 

 سال 5ر هر یانعطاف پذ یدوسكوپيگموئيانه تست خون در مدفوع به همراه سيانجام سال 

 سال 10هر  یكولونوسكوپ 

 رد.ید انجام پذیبا یبا كولونوسكوپ يريگيبالا، پ يدر صورت مثبت بودن هر كدام از تست ها

 يد زودتر تحت آزمونهایر را از نظر بروز سرطان كولوركتال دارند، بایك از عوامل خطر ساز زیكه هر  يافراد

 رند:يقرار گ يغربالگر

 آدنوماتوز يپ هايا پولیسرطان كولوركتال  یسابقه شخص 

 پ ها در اقوام يا پولیپ ها ) وجود سرطان يا پولیسرطان كولوركتال  یخانوادگ يقه قوساب

ك عبارتند ی( اقوام درجه یا در اقوام درجه دو در هرسنیسال  60ك با سن كمتر از یدرجه 

 از: 

 پدر، مادر، فززند

 مزمن روده یالتهاب يماريب یسابقه شخص 

 یال ارثكولوركت یسرطان يسندرم ها یسابقه خانوادگ (FAP وHNPCC ) 

 ( FOBTدر نوع ) یتست خون مخف

تواند دلالت بر وجود  یص وجود خون در مدفوع بوده كه مثبت بودن آن ميش جهت تشخین تست، آزمایا

ندارند،  يزین سرطان ها به طور مداوم خونريپ ها ) مخصوصاً ( و همچنيپ داشته باشد. پوليا پولیسرطان 

 سالانه انجام شود. ین نمونه مدفوعیچند يد بر رویبا FOBTش ین آزمایبنابرا

 قابل انعطاف یدوسكوپيگموئيس

پ ها، سرطان و يوارد شده واز نظر پول یاست كه به داخل ركتوم وكولون تحتان يدوسكوپ، لوله ايگموئيس

 يونه بردارا نمیپ ها و يند، پزشك قادر به برداشتن كامل پولین فرآیا یگردد. در ط یم یر اختلالات بررسیسا

 باشد. یعات مشكوك میاز ضا



 یكولونوسكوپ

عات مشكوك نمونه یركتوم و كولون را مشاهده كرده و از ضا یسازد تا تمام ین آزمون، پزشك را قادر میا

 انجام دهد. يبردار

 وم انما با كنتراست دو گانهیبار

ز آن، یشود. كه بعد از تجو یتفاده موم انما اسیستند، از بارين یكه قادر به تحمل كولونوسكوپ یمارانيدر ب

 د.یآ یمار به عمل ميستاده از بیت اياز كولون و ركتوم در وضع یمتوال يعكسبردار

 نشانه ها

ن نوع یز ايت آميص زود هنگام و درمان موفقيبا شروع علائم هشدار مربوط به سرطان كولوركتال، امكان تشخ

 د:یير، حتماً به پزشك خود مراجعه نمایك از علائم زیسرطان وجود دارد. در صورت وجود هر 

 ير در عادات روده اييتغ 

 ا احساس عدم دفع كاملیوست و ياسهال، ب 

 خون روشن د رمدفوع يا رگه هایره يار تيوجود خون بس 

 ا قطور تر گشته استی، نازكتر و یعيكه نسبت به حالت طب یمدفوع 

 رامپو ك يدر شكم شامل احساس پر یاحساس ناراحت 

 هيكاهش وزن بدون توج 

 داریپا یخستگ 

 هيرقابل توجيفقرآهن غ یآنم 

 صيتشخ

جهت  ير برداریتصو يسرطان است. از آزمونها یص قطعيتنها راه تشخ یوپسياكثر انواع سرطان ها، ب يبرا

مار مبتلا به سرطان كولوركتال، پزشك در يص بيشود. جهت تشخ یاستفاده م یسرطان يافتن متاستازهای

 یرا درخواست م یمختلف ي، تستهایكیزينه فیو انجام معا یماروسابقه خانوادگيب یارتباط با سابقه پزشك

را انجام دهد.  یدوسكوپيگموئيم انما، سی، باریكولونوسكوپ يك از روشهاید. پزشك ممكن است هر ینما

 رد.يصورت گ یوپسيمشكوك، ب يده اد در صورت وجود تویعلاوه برآنها با



 یشات خونیآزما

ه یماران مبتلا يا ركتوم همراه است، بیبه داخل روده بزرگ  يزیبه سبب آنكه سرطان كولوركتال اغلب با خونر

 ینيسطح پروتئ يريگر عبارتست از اندازه گیش دیند. آزمایمراجعه نما ین نوع سرطان ممكن است با آنمیا

ر یآن نشان دهنده گسترش سرطان به سا ير بالای( كه مقاد CEAك )يونینوامبريسژن كار یبه نام آنت

ماران مبتلا به يب %60را تنها دریمطلق جهت سرطان كولوركتال نيست ز یتست ، CEAبدن است.  يقسمتها

 ابد.ی یش میافته است، افزایر نقاط بدن انتشار یسرطان كولوركتال كه به سا

ماران يب يريگيجهت پ CEAسطح يريگردند. اغلب از اندازه گ CEAش یبب افزاتواند س یز مين يگریعلل د

 شود. یمبتلا به سرطان كولوركتال كه تحت درمان قرارگرفته اند، استفاده م

 يربرداریتصو يآزمونها

 اسكنPET، ي، عكس ساده قفسه صدریاسكن(، سونوگراف CT)يوتريكامپ یعبارتند از: توموگراف

 يمرحله بند

آن.  یر عمل تومور و گستردگيك نوع سرطان نظیت يح وضعیجهت تشر یعبارتست از راه يندمرحله ب

سبب  يكنند. دانستن مرحله بند یم يشات گوناگون، سرطان ها را مرحله بندیپزشكان با استفاده از آزما

 ( باشد.ي) شانس بهبود يماريب یش آگهيپ یشگوئيز پين درمان و نیشود تا پزشك قادر به انتخاب بهتريم

 TNMستم يكنند، استفاده ازس يتوانند سرطان را مرحله بند یكه پزشكان با توجه به آن م ياز ابزارها یكی

اطراف تومور، گسترش  يت غد لنفاويافته است: مشخصات تومور، وضعیل يستم از سه جزء تشكين سیاست. ا

 سرطان هستند. يرا قادر به مرحله بندآن پزشكان  يستم فوق نمره بندير نقاط بدن. براساس سیتومور به سا

 ك از انها عبارتند از:یباشد و مشخصات هر يم 0-4آن از  یستم نمره دهي( : س Tتومور)

Txباشد ینم یابیه قابل ارزي: تومور اول 

T0ستياز وجود سرطان دركولون و ركتوم ن يچ شواهدي: ه 

Tisشود یده میوم ديتليتنها د رسطح اپ یسرطان ينوم در جا(: سلولهاي: ) كارس 

T1افته است یر مخاط گسترش یه زی: تومور به لا 

T2افته استیجدار روده گسترش  یه عضلانی: تومور به لا 



T3ه ین لایتر ینازك از بافت همبند كه خارج ي) پرده ا يه سروزیبه لا یه عضلانی: تومور از لا 

 روده بزرگ را در برگرفته است ( گسترش یافته است.

T4گردد یجدار كولون در ركتوم م یافته و سبب سوراخ شدگیر ارگانها تهاجم ی: تومور به سا 

 آن عبارتست از: یستم نمره دهي: س(N)يغدد لنفاو

Nxباشد ینم یابی، قابل ارزیبه سبب عدم وجود اطلاعات كاف 0منطقه  ي: غدد لنفاو 

N0ندارد وجود يمنطقه ا ياز متاستاز غدد لنفاو يچ گونه شواهدي: ه 

N1 وجود دارد يك تا سه منطقه غدد لنفاوی: متاستاز در 

N2 وجود دارد يمنطقه لنفاو يشتريا تعداد بی: متاستاز در چهار 

 آن عبارتست از: یستم نمره دهيس :( Mمتاستاز دوردست)

Mxباشد  ینم ی: متاستاز دوردست قابل بررس 

M0باشد یك نميمتاستات يماري: ب 

M1 متاستاز دوردست وجود دارد : 

  TNMستميس یه نمره دهیسرطان كولوركتال بر پا يانواع مرحله بند

تنها در مخاط كولون و  یسرطان يآن سلولها یكه ط "نوم در جايكارس "( صفر: عبارتست از Stageمرحله )

 شود. یده میركتوم د

 T1,N0,M0 T2,N0,M0 :I( Stageمرحله)

 IIA: T3,N0,M0(Stageمرحله)

 IIB : T4,N0,M0(Stageمرحله)

  IIIA T1,N1,M0 T2,N1,M0:(Stageمرحله)

 T3,N1,M0 T4,N1,M0 :IIIB(Stageمرحله)

 any T,N2,M0 :IIIC(Stageمرحله)

  anyT,anyN,M1 IV مرحله



ا ركتوم ین حالت ممكن است سرطان در كولون یبازگشت مجدد آن پس از درمان، در ا یعنیعود سرطان  :عود

 دهد. يگر از بدن رویا در هر نقطه دی

سه تومور با یمقا یتومورها استفاده كنند كه به معن يپزشكان ممكن است از درجه بند :تومور يدرحه بند

 آن عبارتست از: يستم درجه بنديباشد. س یم یعيبافت طب

GXت.ينس یابی: درجه تومور قابل ارز 

G1 : ز متناسب و خوب(یباشد) تما یم یعيطب يه سلولهايار شبيبس یسرطان يسلولها 

: G2 ز متوسط(یمتفاوت هستند) تما یزان اندكي، به میعيطب ينسبت به سلولها یسرطان يسلولها 

: G3 ز اندك(یهستند) تما یعيطب يه سلولهايشب یار اندكيزان بسيبه م یسرطان يسلولها 

:G4 افته(یز یندارند) تما یعيطب يبه سلولها یچ شباهتيه یسرطان يسلولها 

 درمان

ن حالت، ی. در این كولونوسكوپيساده ح یپكتوميدرمان معمول مرحله صفر سرطان در جا عبارتست از پول

 یپكتوميله پوليپ را به طور كامل بوسيباشد مگر آنكه نتوان پول یاضافه نم یبه عمل جراح یاجيچ احتيه

 خارج نمود.

باشد، خارج سازي تومورو غدد لنفاوي اطراف آن به طریقة جراحی، تنها راه  Iدرصورتی كه سرطان در مرحلة 

سرطان كولون باید تحت جراحی و به دنبال آن شيمی درمانی  IIحل درمانی است. بيماران مبتلا به مرحلة 

 ناميده می شود(. هرچند، درمان جراحی به تنهایی با adjuvantقرار گيرند ) كه تحت عنوان شيمی درمانی 

 نتایج عالی همراه بوده و هنوز درمان مكمل شيمی درمانی در این مرحله مورد بحث می باشد.

سرطان كولون قرار داشته باشد، درمان ارجح عبارتست از جراحی و به  IIIدر صورتی كه بيمار در مرحلة 

درمانی اغلب در ، پرتو  IIIو II. در مبتلایان به سرطان كولون داخل  adjuvantدنبال آن شيمی درمانی 

 تركيب با شيمی درمانی، حتی قبل و یا بعد ازجراحی نيز به كار برده می شود.

، بيماران ممكن است تحت عمل جراحی قرار گيرند و یا كاندید جراحی باشند. درمان استاندارد IVدر مرحلة 

 در این گروه عبارتست از:

ت امكان، انجام عمل جراحی جهت خارج نمودن شيمی درمانی همراه با تجویز عوامل بيولوژیك و در صور

 متاستازها.



 جراحی 

شایعترین درمان سرطان كولوركتال، عمل جراحی جهت خارج نمودن تودة تومورال می باشد. علاوه برآن باید 

 بخشی از كولون یا ركتوم سالم و نيز غدد لنفاوي نزدیك به آنها را نيز خارج نمود.

به انجام عمل جراحی لاپاراسكوپی كولوركتال باشند. با این تكنيك می توان  برخی بيماران ممكن است قادر

تحت بيهوشی بيمار چندین لوله را جهت مشاهدة فضاي كولوركتال وارد شكم نمود. با انجام این تكنيك، 

برشهاي شكمی كوچكتر بوده و طول دورة بهبودي پس از عمل نسبت به عمل جراحی باز شكم بسيار كوتاهتر 

 ت.اس

در تعداد كمی از بيماران، بيمار مبتلا به سرطان ركتوم ممكن است نياز به داشتن كولستومی و یا استوما ) 

برقراري ارتباط به سطح پوست هاي شكمی جهت تخلية محتویات آن نظير مواد دفعی كه در یك كيسة متصل 

 به محل كولستومی و یا استوما در سطح پوست( باشند.

ي جراحی جدیدتر واستفاده از پرتو درمانی و شيمی درمانی قبل از انجام عمل جراحی، با وجود تكنيك ها

 اغلب بيماران مبتلا به سرطان ركتوم، احتياجی به كولستومی دائم نخواهد داشت.

عوارض جراحی عبارتند از: درد و تندرنس در محل عمل. علاوه بر ان، عمل جراحی ممكن است سبب بروز 

يز گردد. بيمارانی كه كولستومی دارند، ممكن است در اطراف محل استومی دچار علائم یبوست یا اسهال ن

 تحریك موضعی گردند.

 شيمی درمانی

شيمی درمانی عبارتست از استفاده از داروهاي شيميایی جهت نابود كردن سلولهاي سرطانی كه به دنبال عمل 

ویز می گردند. در برخی مواقع، پزشك شيمی جراحی به منظور حذف هرگونه سلول سرطانی باقی مانده، تج

درمانی و پرتوتابی را قبل از جراحی به منظور كوچك نمودن اندازه تومور ركتوم و كاهش شانس عود سرطان، 

 تجویز می كند.

به سبب آنكه شيمی درمانی علاوه بر سلولهاي سرطانی سبب از بين بردن سلولهاي سالم و طبيعی نيز می 

با عوارض جانبی نيز همراه می باشد. شایعترین عوارضی كه به دنبال شيمی درمانی سرطان گردد، بنابراین 

 كولوركتال روي می دهند عبارتند از: تهوع، استفراغ، اسهال و زخم هاي دهانی.

هرچند، داروهایی جهت ممانعت از بروز این عوارض جانبی دردسترس می باشد. همچنين، نوروپاتی ) احساس 

حسی در قسمتهاي انتهایی اندام هاي فوقانی و تحتانی، از دست رفتن موها( نيز ممكن است كرختی و بی 

 روي دهد عارضه اي ناشایع در بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال بوده كه تحت شيمی درمانی می باشند.



 پرتو درمانی

سلولهاي سرطانی كولوركتال. به جهت نابود كردن  Xپرتو درمانی عبارتست از استفاده از دوزهاي بالاي اشعة 

خاطر تمایل این تومور به عود موضعی، رادیو تراپی ممكن است قبل از عمل جراحی ) كه با عنوان درمان 

Neoadjuvant  ناميده می شود( جهت چروكيده و جمع نمودن تومور به منظور خارج ساختن آسانتر آن و یا

ناميده می  adjuvantباقی مانده ) كه با عنوان درمان پس از جراحی جهت تخریب هر گونه سلول سرطانی 

 شود(.

 يماريا كاهش شانس بازگشت بیجهت ممانعت از و  یقبل از عمل جراح یپرتوتاب -یدرمان یميب شياز ترك

 استفاده شود.

 رشیالات متحده مورد پذیان به سرطان كولوركتال در اینوع دارو جهت مبتلا 6، یبه طور كل

 ن داروها عبارتند از:یقرار گرفته است. ا

 Fluorouracil(5-fu) 

 Capecitabine (Xeloda) 

 Irinotecan 

 Oxaliplatin (Eloxatin) 

 Bevacizumab (Avastin) 

 Cetuximab 

 ع عبارتند از:یشا يدرمانها یبرخ

 5-fu 

 5-fu  همراه باLeucovorin 

 Capecitabine 

 5-fu  همراه باLeucovorin و Oxaliplatin  

 5-fu  همراه باLeucovorin وIrinotecan  

 Irinotecan ییبه تنها 

 Capecitabineهمراه با Oxaliplatinا یIrinotecan  



  بالا همراه با يك از داروهایهرCetuximab ایBevacizumab  

 www.cancerinfo.irمورد استفاده :   منبع
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