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 سرطان روده فراخ

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

 

 سرطان چيست؟

سرطان نوعی بیماری است که در آن سلولهایی بصورت غیرطبیعی در بعضی از بافتها یا اعضای بدن       

سلولهای طبیعی بدن      شدو افزایش تعداد می کنند. در زمان حیات،  شروع به ر خارج از روند طبیعی 

و تکثیر می شددوند. ایا امر باعر رشددد طبیعی بدن و ترمی  طی یک فرایندکنترل شدددب بازسددازی 

بافتهای صدمه دیدب و زخمها می شود.وقتی که سلولها خارج از چارچوب طبیعی رشد کنند تودب ای  

از سلولها را بوجود می آورند که به آن تومورمی گویند. بعضی از تومورها فقط در محدودب خود رشد    

ها تومورهای خوش خی  می گویند. بعضدددی از تومورها نه تنها در کردب و بزرگ می شدددوند که به آن

شته و می توانند      ضای اطراف را دا شد می کنند بلکه توانایی تهاج  وتخریب بافتها و اع محل ایجاد ر

سرطان می گویند.       سترش پیدا کنند. ایا تومورها را تومورهای بدخی  یا  ست بدن گ به نقاط دور د

ست ب    سترش به نقاط دور د سلولهای بدخی  از محل اولیه خود کندب  گ دن وقتی اتفاق می افتد که 

شدب و از طریق جریان خون یا سیست  لنفاوی بدن منتقل گشته و در نقاط جدید تومور جدیدی را      

 ایجاد کنند. به ایا تومورهای تازب ایجاد شدب، متاستاز می گویند. 

 روده فراخ چيست؟



وجود یک لوله تو خالی عضددینی که از دهان تا مقعد قرار دارد،  گوارش غذا در حیوانات و انسددان با

امکان پذیر می شددود. در طول ایا مسددیر، ابتدا غذاها با یکدیخر مخلوط شدددب، آنخاب موادغذایی  ز  

 جذب و در انتها موادی که اضافه می ماند، از بدن خارج می شود. 

، به ترتیب شامل مری )در قفسه سینه قرار    قسمتهای مختلف ایا دستخاب که از دهان آغاز می شود   

شدن با   گرفته و غذا را از دهان به معدب هدایت می کند(، معدب که غذا پس از ورود به آن و مخلوط 

شددیر معدب واردرودب باریک می شددود، رودب باریک که ادامه هضدد  در آن با اضددافه شدددن آنزیمهای  

مامی مواد ضروری بدن جذب می شود و رودب فراخ گوارشی صورت می پذیرد و در ایا محل تقریباً ت

که باقیماندب عملیات هضدد  و جذب در رودب باریک به صددورت یک مایر وارد آن می شددود. در رودب 

صورت مدفوع معمولی     شدب، به طوری که در انتهای رودب فراخ ایا مواد به  فراخ آب ایا مایر جذب 

 در می آید. 

سمت انتهایی رودب فراخ یا مقعد  ضینی دارد که به ما اجازب می دهد تا    ق س  دریچه ای ع ، یک مکانی

کنترل دفر مدفوع را در اختیار داشته باشی . جدارب رودب فراخ از بافتهای مختلف تشکیل شدب است.  

به طور کلی جدارب رودب فراخ سددداختمان عضدددینی دارد ولی بافت های چربی و لنفاوی ه  در آن         

شا   شد.  یه پو ست که مسئول جذب         موجود می با شدب ا ساخته  صی  سلولهای خا نندب داخلی آن از 

صورت ملتهب حرکت          سهیل  سیر و ت شدن م شند. مخاط  عر لغزندب  مایعات و تولید مخاط می با

 مدفوع می شود.در شدن رودب، تولید مخاط افزایش می یابد. 

 راخ باشد. خروج مقادیر زیاد ترشحات مخاطی ممکا است عیمت یک بیماری مه  رودب ف

 سرطان روده فراخ 

سلولهایی که           شد. تومور معموً  از  سرطانها را دارا می با صیات کلی  صو سرطان رودب فراخ تمامی خ

بخش داخلی رودب را می پوشانند )اپیتلیو (، منشأ میخیرد ولی در موارد نادر، ممکا است تومورهای    

رت نمای تومورهای بافت عضددینی یا بدخی  از بافتهای دیخر ه  سددرچشدده گرفته، که در ایا صددو 



ست          سلولهای پوششی ه  ممکا ا سرطانهای  سایر بافتها را به خود می گیرند. حتی  لفنوئیدی و یا 

 شکلهای مختلفی را از خود نشان دهند. 

 عوامل موثر در ایجاد سرطان روده فراخ 

سنیا زیر    ص     50سرطانهای رودب فراخ در  ست، مخر اینکه به علت  دمه و یا وجود بیماری سال نادر ا

شی احتمال ابتی      شد. بیماریهای رودب ای که باعر افزای ستعد ابتی به ایا بیماری با های دیخر فرد م

 به سرطان رودب فراخ می شوند، عبارتند از: 

شدب و نقاط زخمی در آن ایجاد می     ست که در آن رودب ملتهب  سرو: بیماری ا شود. عیی   کولیت اول

اسهال واضح و طو نی همراب با دفر خون و مخاط می باشد. در صورتی که بیماری بیماری به صورت 

 سال( منجربه بروز سرطان خواهد شد. 10به طول بینجامد. )معمو ً بیش از 

پولیپوز فامیلی: بیماری نادری است که در تعداد زیادی از افراد یک خانوادب ممکا است دیدب شود و    

ول و دو ( خود را به صدددورت تومورهای خوش خی  متعدد )پولید( در     در اوایل زندگی )دهه های ا    

رودب نشددان می دهد. تمامی بیماران مبتی به ایا نوع بیماری، به سددرطان رودب فراخ مبتیً خواهند  

سنیا بلوغ به بعد باید تحت نظر     شد مخر اینکه رودب بیمار را با جراحی خارج کنند. )ایا بیماران از 

 نهای  ز  قرار گیرند(. پزشک مورد آزمو

o        سابقه سرطان رودب فراخ 

o        .پولید های خوش خی ، مخر آنکه برداشته شوند 

o        سابقه فامیلی 

افرادی که در معرض افزایش خطر ابتیء هستند، باید مطابق آنچه که گفته خواهد شد تحت مراقبت 

سددال در معرض ابتی به سددرطان رودب فراخ بودب و باید   50و پیخیری قرار گیرند. تمامی افراد با ی 

برای جلوگیری از ابتی به بیماری و یا کشدددف زودری بیماری در مراحلی که براحتی قابل درمان           

 ولی دانی  نمی بدرستی  را فراخ رودب سرطان  علت هنوز گرچه. آورند عمل  است، اقدامات  ز  را به 

 ط با جلوگیری از ابتی به بیماری وجود دارد: ارتبا در کلی نظر دو حاضر حال در



سرطانها برروی پولید ها، وجود دارد. معمو ً تبدیل پولید    سیاری از  یافته های زیادی دال برایجاد ب

به سددرطان سددالها طول می کشددد، بنابرایا افرادی که پولید دارند و یا مشددکوت به داشددتا پولید 

شته شود. ایا عمل با وارد کردن     هستند، باید به طور مرتب معای  نه شدب و تمامی پولیپهای آنها بردا

سکوپی(.       صورت می گیرد )کولونو ستخاهی به داخل رودب فراخ از مقعد بدون نیاز به عمل جراحی  د

سرطانهای رودب فراخ در ممالک مختلف          شیوع  ست که اختیف فاحشی بیا  شدب ا شخص  بخوبی م

ا شددیوع ک  به مناطق با شددیوع با  مهاجرت می کنند، به سددرعت  وجود دارد.افرادی که از مناطق ب

 خود را با شکل شیوع در مملکت جدید وفق می دهند. 

ایا مسددئله نشددان می دهد که میحط یا روش زندگی عامل ایا تغییر می باشددد یافته هایی دال بر  

صورت که: یک         ست. به ایا  شدب ا شاهدب  سئله م سی، چربی      نقش تغذیه در ایا م سا عامل خطر ا

فراوان )بخصوص چربی اشباع شدب( در رژی  غذایی باشد. چربی های اشباع شدب اصو ً منابر حیوانی 

 دارند. 

 .باشد می( ها سبزی و میوب غیت،) غذایی فیبرهای کافی مقادیر مصرف پیشخیری، مه  عامل  یک

سددرطانزایی خود را از  Cو  Eهای مواد سددرطانزای تولید شدددب، توسددط عوامل دیخری مثل ویتامیا

دسدددت می دهند. بنابرایا میوب ها و غذاهایی که حاوی ایا ویتامیا ها هسدددتند ممکا اسدددت ا ر 

 محافظتی داشته باشند. 

 پيشگيری از سرطان روده فراخ 

ست ولی یافته های فراوانی دال بر نقش تغذیه به عنوان علت        شدب نی شناخته  صلی آن  گرچه علت ا

ب فراخ وجود دارد. انجما سرطان کانادا پیشنهاد می کند که رژی  غذایی خود را مطابق   سرطان رود 

کالری رژی  غذایی را تشکیل  %30برنامه زیر طراحی کنید. کمتر چربی بخورید )چربی نباید بیش از 

 دهد( بنابرایا از مصرف گوشتهای چربی دار و شیر پرچربی پرهیز شود. 

o       را بیشتر مصرف کنید. )غیت(  غذاهای حاوی فیبر 

o        .سبزی ومیوب تازب به مقدار کافی مصرف شود 



o        .وزنتان را در حد ایدب آل نخه دارید 

o        .مطمئا باشید که غذاهایتان متنوع است 

o        .الکل مصرف نکنید 

o       ید. در صورت داشتا پولید، برای خارج کردن آن با پزشک مشورت کن 

  

 تشخيص سرطان روه فراخ در مراحل اوليه 

سال  می پندارند،       سرطان در افرادی که عیی  بیماری ندارند و خود را  شخیص  برنامه هایی برای ت

شود اگر برنامه کل جامعه را در نظر بخیرد، به آن برنامه های غربالخری می گویند و اگر   طراحی می 

ته شددود، برنامه کشددف زودری نا  دارد. تشددخیص زودری به   ایا برنامه برای یک فرد در نظر گرف

ستخی دارد. اهمیت تشخیص زودری در درمان به       سرطان رودب فراخ ب سبت به عیئ   آموزش افراد ن

 موقر و افزایش شانس بهبودی کامل می باشد. 

 غربالگری سرطان روده فراخ 

امعه انجا  شود، بسیار مؤ ر خواهد   اگر در آیندب، برای کشف زودری سرطان رودب فراخ غربالخری ج  

بود ولی در حال حاضر ایا مسئله یک روش آزمایشی است. توضیح اینروش در بخشهای بعدی ایا        

 نوشتار خواهد آمد. 

 پيشگيری از سرطان روده فراخ 

سایر افراد جامعه در معرض خطر ابتی به          شتر از  شدب بی شارب  شما با توجه به مطالبی که قبیً ا اگر 

طان رودب فراخ می باشید بایدبا پزشک خود دربارب یک برنامه پیخیری مشورت کنید. برنامه های    سر 

شف زودری بیماری، برایافراد   شدب اند، ولی پیخیری     45-50غربالخری وک سال و بعد از آن طراحی 

لج افرادی که ریسددک ابتیی بیشددتری نسددبت به سددایر افراد جامعه دارند، باید بنابر نظر پزشددک معا

درسنیا پاییا تری آغاز شود.مراحل پیخیری در افراد با خطر ابتیی با  می تواند شامل آزمایشهای     

 زیر باشد: 



 معاینه رودب فراخ به عنوان قسمتی از معاینه های کامل پزشکی در نظر گرفته می شود. معاینه: 

ید دوروز رژی  غذ      آزمایش خون مخفی در مدفوع:   با بدون گوشدددت   برای ایا آزمایش فرد  ایی 

مصددرف کند تا موادغذایی با نتیجه آزمایش تداخل نکنند. سددپس به مدت سدده روز، هرروز دو نمونه 

 مدفوع، جمر آوری خواهد شد. ایا نمونه ها، برای وجود خون در مدفوع بررسی خواهد شد. 

ون در توجه داشته باشید که ایا آزمایش، آزمایشی برای تشخیص سرطان نیست بلکه فقط وجود خ      

 مدفوع را نشان می دهد. 

نفری که در مدفوع  10اگرنتیجه مثبت باشد، آنخاب باید آزمایشهای تکمیلی دیخر انجا  پذیرد. از هر   

 خود خوندارند فقط یک نفر، مبتیً به سرطان می باشد. 

سط پزشک از مقعد بیمار   سيگموئيدوسکوپی   به داخل رودب : در ایا آزمایش یک لوله تو خالی تو

سانتیمتر از قسمت انتهایی رودب فراخ قابل مشاهدب     25فراخ وارد خواهد شد. با ایا وسیله تا حدود   

است و در صورت مشاهدب یافته غیرطبیعی از آن نمونه برداری بعمل می آید. سپس ایا نمونه را در     

سیخموئیدوسکوپی       بدون نیاز به بیهوشی  زیر میکروسکوپ از لحاظ وجود بیماری بررسی می کنند. 

 عمومی انجا  می شود و ناراحتی زیادی ایجاد نمی کند. 

 آن ابتدای تا مقعد نزدیک از را فراخ رودب تما  تواند می پزشدددک وسدددیله ایا با : کولونوسکککوپی

 . کند برداری نمونه لزو  صورت ودر مشاهدب

شعه   تنقيه باریم: سفانه تراک  رودب    می تواند اختیف تراک  بافتهای مختلف را  Xا شان دهد. متأ ن

فراخ با بافتهای اطراف خود تفاوت واضحی ندارد تا در رادیو گرافی قابل مشاهدب باشد. ولی اگر رودب    

فراخ توسددط تنقیه با یک مادب با تراک  با  مثل باری  پر شددود، از آنجا که در رادیوگرافی باری  قابل  

 یه پوششی رودب فراخ مشخص می گردد. مشاهدب است لذا اختی ت موجود برروی  

سرطان          :آزمایش خون سیله آن بتوان وجود  شد که به و شته با شی برروی خون وجود دا اگر آزمای

 رودب فراخ را تشخیص داد، بسیار خوب خواهد بود. متأسفانه چنیا آزمایشی فعیً در دستری نیست. 



را وارد خون کنند. تشخیص ایا پروتئیا ها که خاص سرطانها ممکا است پروتئیا های غیرطبیعی 

ست. یک مادب در ارتباط با        ضر یکی اززمینه های تحقیقات ا شد، در حال حا سرطانها می با بعضی از 

سیت و اختصاصی بودن کافی               سفانه ایا مادب حسا ست ولی متأ شدب ا سایی  شنا سرطان رودب فراخ 

 ن را ندارد. برای استفادب در غربالخری یا کشف زودری سرطا

 تشخيص سرطان روده فراخ براساس شناخت زود هنگام علایم 

شما باید با             شند و از ایا رو  سرطان با شانخروجود  ست ایا عیی  ن شت گرچه مما ا باید توجه دا

شتر اوقات ایا       شورت کنند ولی در بی شک خود م شاهدة آنها فوری با پز  بیماری به مربوط عیی   م

 حتی قابل درمان هستند، می باشد ایا عیئ  عبارتند از: برا که غیرسرطانی های

شددایعتریا عیمت می باشددد که معمو ً به صددورت یبوسددت تظاهر می کند  تغيير در اجابت مزاج:

شاهدب هرگونه تغییر در            صورت م شود.در سهال متناوب دیدب می  ست و ا صورت یبو ولی گاهی به 

 امد، با پزشک خود مشورت کنید. اجابت مزاج که بیشتر از دو هفته به طول انج

ایا خون به صدددورت خون روشدددا یا تیرب و یا خون مخفی تظاهر می کند. اگر  خونریزی از روده:

خونریزی در مدت طو نی باعر از دسددت دادن مقدار قابل توجهی خون از بدن شددود، ک  خونی با  

د داد. در بعضددی از عییمی چون رنگ پریدگی، تنخی نفس، خسددتخی زودری خود را نشددان خواه 

 تومورها دفر فراوان بلغ  )مخاط( مشاهدب می شود. 

معمو ً ایا عیمت بعد از ایجاد تغییر در اجابت مزاج دردهای متناوب شکککمی و اتسککاع شکککم:

 تظاهر می کند. 

که همراب با دفر مقدار ک  مدفوع و کاهش مختصدددر در ایا        زور پيچ و احسککاس دایمی دف :

 ا عیمت ممکا است نشانه وجود توموری در قسمت تحتانی رودب فراخ باشد احسای می باشد ای

 تشخيص 



وقتی شما با عییمی که می تواند مربوط به وجود سرطان رودب فراخ باشد، به پزشک مراجعه کنید،      

شک  و            صی به حالت  شما، در حیا معاینه توجه خا شرح حال کاملی از  سی  ضما برر شک  ابتدا پز

 دب فراخ خواهد داشت. قسمت تحتانی رو

اگرشدددما دارای عیی  بیماری باشدددید، ازمایش خون مخفی کمک زیادی نخواهد کرد، به جای آن            

شها که در           سری از آزمای سکوپی( و تنقیه باری  انجا  می گیرد. ایا  سکوپی )یا کولونو سیخموئیدو

مشخص خواهد کرد   صورت لزو  با نمونه برداری ومشاهدب آن در زیر میکروسکوپ تکمیل می شود،    

که آیا در رودب فراخ شما بیماری وجود دارد یا نه و چنانچه بیماری مشاهدب شود، مربوط به سرطان     

 است یا خیر. 

 درمان 

سب آنرا به طور کامل درمان         سترش آن می توان با درمانهای منا سرطان قبل از گ صورت کشف  در 

 یکدیخر مورد استفادب قرار گیرند: کرد. ممکا است ایا درمانها به تنهایی یا همراب با

سرطانهای محدود رودب فراخ     : جراحی ستفادب در درمان  شتریا و مؤ رتریا روش مورد ا هنوز ه  بی

می باشددد رودب فراخ هین نقش اسدداسددی در امر تغذیه ندارد و فقط نقش آن جذب مایعات از مدفوع 

سمت باقیماندب رودب قابل انجا  است، ق توسط عمل  است. چون با برداشتا قسمتی از رودب فراخ ایا

از ایا رو می توان مقدار قابل توجهی از رودب فراخ را بدون ایجاد مشکل عمدب دروضعیت بیمار خارج 

شکیت بعدی از عمل            شدب و م شد، مدفوع آبکی تر  شتر با شدب بی شته  کرد هرچه میزان رودب بردا

سمت تحتانی رودب فراخ )رکت     شد. جرای ق شتر خواهد  سفنکتر در ایا   بی ضیت ا و ( به علت وجود ع

که مسئول کنترل ارادی دفر مدفوع هستند مشکل ساز می باشد. اگر سرطان به اندازب کافی        -ناحیه

صی ایجاد      شت و رودب را مجدد به ه  دوخت، مشکل خا با تر قرار گرفته باید که بتوان تومور را بردا

شد ولی اگر تومور پاییا قرار گرفته   سفنکتر آن در طی     نخواهد  ست کانال مقعدی و ا شد، ممکا ا با

شک  باز خواهد          سال  رودب را برروی  صورت، جراح لبه  شود. در ایا  شته  عمل جراحی با تومور بردا

کرد تا از آن نقطه مدفوع به داخل یک کیسددده پیسدددتیکی وارد شدددود. به ایا سدددوراخ مصدددنوعی 



ی رفر ایک اسدنداد ناشدی از سدرطان برای بیمار    جراح برا گویند. در موارد خاصدی، کولوسدتومی می 

کولستومی موقت ایجاد خواهد کرد و پس از رفر اسنداد و بهبود عیئ ، مجدداً وضعیت طبیعی رودب    

 ها توسط جراح برقرار خواهد گشت. 

یا گاما قرار  Xاسددای رادیو تراپی آن اسددت که تومور در معرض اشددعه  رادیوتراپی )پرتودرمانی(:

به ایا وسددیله با حفب بافتهای سددال  اطراف آن، تومور از بیا برود. رادو تراپی در بعضددی از  بخیرد تا

کند. تومورهای انواع سدددرطانهای رودب فراخ همراب با جراحی و شدددیمی درمانی نقش مو ری ایفا می

شیمی درمانی، قابلیت بهبود یافتا دارند. ایا   سئله باعر  مقعد با رادیوتراپی یا رادیوتراپی همراب با  م

 شود که در ایا بیماران بتوان از انجا  کولوستومی جلوگیری کرد. می

پیشرفتهای قابل توجهی در استفادب از شیمی درمانی برای سرطانهای رودب فراخ به     شيمی درمانی:  

 دست آمدب است. 

شیمی درمانی به جراحی یا پرتودرمانی باع        ضافه کردن  سرطانها، ا ضی از انواع ایا  ر کاهش در بع

شود. همچنیا شیمی درمانی عیی  سرطان رودب فراخ میزان مرگ و میر و افزایش احتمال بهبود می

 دهد. را در مواردی که قابل جراحی نیست یا به اعضای دیخر تهاج  یافته است، کاهش می

 بازگشت به زندگی طبيعی 

های مدرن ایش تکنیکجراحی سددرطان رودب فراخ یک جراحی بزرگ اسددت ولی در حال حاضددر پید

جراحی و بیهوشی و روشهای جدید آمادب سازی بیمار برای جراحی و مراقبت از بیمار حیا و بعد از    

عمل جراحی، سبب شدب تا بیماران ایا اعمال را با موفقیت پشت سر گذارند. اگر سرطان رودب فراخ      

حفب شدب، کارکرد رودب فراخ   به طور کامل توسط جراحی قابل برداشت باشد، بعد از آن تداو  رودب   

ماب به طور کامل به حالت طبیعی باز  3-4با بهبود زخمها و مرخص شدددن بیمار از بیمارسددتان طی 

شت و حدود   صل آید.     3-4خواهد گ شید تا بهبود کامل از ایا جراحی بزرگ حا ماب طول خواهد ک

زندگی طبیعی طو نی تر  اگر بیمار در حالت کولوسددتومی دای  قرار دادب شددود، مدت بازگشددت به  



خواهد بود و بیمار برای آموزش مسددائل مربوط به نخهداری کولوسددتومی مشددکل بیشددتری خواهد   

 داشت. 

البته با کمک تی  پزشکی، بیمار قادر است که به زندگی عادی بازگردد. بعد از بهبود کامل و آموزش   

داخته، به کار برگردد و زندگی اجتماعی تواند به ورزشهای فعال خود پر دربارة کولوستومی، بیمار می 

 طبیعی داشته باشد. 

 نکات مهمی که در مورد سرطان روده فراخ باید به یاد سپرد: 

اگر چه هنوز علت سددرطان رودب فراخ شددناخته شدددب نیسددت، د یل محکمی وجود دارد که عوامل  

شود که رژی  غذایی را مطابق آنچه که در    ای در ایجاد آن دخالت تغذیه صیه می  دارند. از ایا رو تو

 ایا کتابچه آمدب است، تنظی  نمایید. 

اگر شددما مطابق آنچه که در ایا کتابچه آمدب اسددت، در معرض افزایش خطر ابتی به سددرطان رودب  

نید. اگر هر گونه فراخ هستید، باید با پزشک خود دربارب تنظی  یک برنامه منظ  پیخیری مشورت ک    

صله         شاهدب کردید، بیفا شدن مدفوع را م سیاب رنگ  تغییر در اجابت مزاج یا دفر خون از مدفوع یا 

موضوع را با پزشک خود در میان بخذارید. ایا عیی  بیشتر به عللی غیر از سرطان مربوط می شوند      

ارد، نباید فرصدددت را از ولی در حالی که تشدددخیص زودری و درمان زود هنخا  تا ایا حد اهمیت د

 دست داد. 

رود که اند، انتظار میبعد از جراحی موفق سدددرطانهای رودب فراخ که درمراحل اولیه کشدددف شددددب 

بیماران به زندگی طبیعی خود بازگردند. حتی در مواردی که بیماران نیاز به کولوسدددتومی دای  پیدا 

 ال و طبیعی را خواهند داشت. کنند، در بیشتر موارد توانایی بازگشت به زندگی فعمی
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