PAGE  
1
آنچه كه باید در مورد سرطان كولوركتال ( روده بزرگ ) بدانيد


[image: image1.jpg]Anus

National Cancer Institute




 با سرطان ها آشنا شويم
آنچه كه بايد در مورد سرطان
 كولوركتال (روده بزرگ ) بدانيد
[image: image8.png]



تهيه و تنظيم :فريبا كاظمي اسکندانی
پرستار بخش فوق تخصصي هماتولوژي انكولوژي خون 2
زير نظر دكتر جمال عيوضي ضيائي

 مركز تحقيقات هماتولوژي انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تبريز
زمستان 1388
	در باره این کتابچه                                                                                                    2           

	كولون و ركتوم                                                                                                        2

	سرطان چيست؟                                                                                                      3  

	چه كساني در معرض خطر قرار دارند (عوامل خطر يا ريسك فاكتورها)                                    5               

	غربالگري                                                                                                              8     

	علايم و نشانه‌ها                                                                                                     10      

	تشخیص                                                                                                             11   

	تعيين مرحله بيماري                                                                                                13

	درمان                                                                                                                 15 

	کسب نظر دوم                                                                                                      16 

	روش هاي درماني                                                                                                  16

	جراحی                                                                                                               18 

	شیمی درمانی                                                                                                        21

	درمان بیولوژیکی                                                                                                    22

	رادیوتراپی                                                                                                            23  

	تغذيه و فعالیت های جسمی                                                                                      27

	نوتواني                                                                                                               27

	مراقبت هاي پي گيري                                                                                              28

	طب تکمیلی                                                                                                          29 

	منابع حمايتي                                                                                                         30

	كار آزمايي هاي باليني (مطالعات تحقيقي ) مرتبط با سرطان                                                 30

	اصطلاحات                                                                                                          31

	منبع مورد استفاده                                                                                                   31


درباره این کتابچه:

این کتابچه در مورد سرطان روده بزرگ (کولون ) و راست روده ( رکتوم ) می باشد. به سرطان ناحيه كولون سرطان کولون و به سرطان راست روده ( قسمت انتهايي روده بزرگ كه به مقعد ختم مي شود) سرطان رکتال گفته می شود. به سرطان هر یک از این اعضا، سرطان كولوركتال نیز گفته مي شود. 
سرطان کولورکتال درکشور امریکا چهارمين سرطان شايع بعد از سرطان پوست ، پروستات و ريه در مردان بوده و چهارمين سرطان شايع  بعد از سرطان پوست ، پستان و ريه در زنان مي باشد.

اين كتابچه در مورد  عوامل خطر، غربالگری ، علائم ، تشخيص و درمان بيماري و نحوه سازگاري با آن، اطلاعات مهمي را ارائه داده و آگاهي فرد را در مورد سرطان روده بزرگ، افزايش مي دهد.

كولون و ركتوم

كولون و ركتوم، قسمت هايي از دستگاه گوارش بوده و لوله عضلاني طويلي بنام روده بزرگ را تشكيل مي دهند. 150-120 سانتی متر ابتداي روده بزرگ، كولون و 15 سانتی متر انتهايی روده بزرگ ركتوم نام دارد. غذاي هضم شده توسط روده باریک وارد كولون مي شود. كولون آب و مواد مغذي را باز جذب نموده و باقي مانده به شكل مدفوع ذخيره مي شود كه پس از عبور از كولون به ركتوم رسيده و سپس از طريق سوراخ مقعد، دفع مي شود.
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سرطان چيست ؟
همة سرطان ها از سلول ها شروع مي شوند كه واحد سازنده بدن و اساس زندگي محسوب مي شوند. سلول ها بافت را مي سازند و بافت هاي بدن، اندام ها را تشكيل مي دهند. به طور طبيعي‌، سلول ها به گونه ای که بدن به آنها نیاز دارد، رشد مي كنند و تقسيم مي شوند. سلول های  پير مي میرند وسلول هاي جديد جاي آنها را مي گيرند.

 گاهي نظم مراحل رشد به هم مي خورد. سلول هاي جديد زماني كه لزومي به وجود آنها نيست، به وجود مي آيند و يا سلول هاي پير در زمان مرگ به حيات خود ادامه مي دهند. این سلول هاي اضافي توده بافتی به نام تومور تشکیل می دهند.
 تومورها خوش خيم يا بد خيم می باشند. 
تومورهاي خوش خيم سرطاني نيستند.

· اين نوع تومورها به ندرت زندگی فرد را تهدید می کنند.

· بیشتر تومورهای خوش خیم قابل جراحی بوده و معمولا عود نمی کنند.

·  تومورهای خوش خیم، به بافت هاي اطراف و ساير قسمت هاي بدن گسترش نمي يابند.

 تومورهاي بدخيم سرطاني هستند.

· عموما اين تومورها بسیار خطرناك تر از تومورهای خوش خیم بوده و زندگی فرد را تهدید می کنند. 

· تومورهای بدخیم قابل جراحی بوده ولی در مواردی بعد از عمل جراحی مجددا عود مي كنند.
· تومورهای بدخیم انتشار یافته و به بافت ها و اعضاي مجاور، آسيب می رسانند. 
· سلول های سرطانی از بافت توموري جدا شده و با وارد شدن در جريان خون يا سيستم لنفاوي، تومورهاي جديدي درسايراعضاء بدن تشكيل می دهند. گسترش و انتشار سلول هاي سرطاني به سایر بافت های بدن را متاستاز مي نامند.
زماني كه سرطان از بافت اصلي به ساير قسمت هاي بدن گسترش پيدا مي كند، تومور جديد شبيه همان نوع سلول هاي غير طبيعي تومور اوليه بوده و به همان اسم تومور اوليه خوانده مي شود. براي مثال اگر سرطان كولوركتال به كبد متاستاز دهد سلول هاي سرطاني كبد همان سلول هاي سرطاني كولوركتال بوده و بيماري سرطان متاستاتيك كولوركتال نامیده شده و همانند سرطان كولوركتال، درمان مي شود.
چه كساني در معرض خطر قرار دارند (ريسك فاكتورها يا عوامل خطر )

علت دقيق بروز سرطان كولوركتال شناخته شده نيست. پزشكان به ندرت مي توانند علت ابتلا و یا عدم ابتلای افراد به سرطان كولوركتال را بیان كنند. به هر حال آنچه مشخص است اين است كه اين بيماري مسري نبوده و هيچ فردي اين بيماري را از  فرد ديگری نمي گيرد.

تحقيقات نشان داده اند كه افراد با عوامل خطر معين، نسبت به ساير افراد در معرض خطر بالای ابتلا به سرطان كولوركتال قرار دارند. وجود عامل خطر يا ريسك فاكتور، شانس ابتلا و پيشرفت بيماري را در يك فرد افزايش مي دهد.
 عوامل خطر سرطان كولوركتال شامل موارد زيراست:                

· سن بالای 50 سالگی: احتمال بروز سرطان كولوركتال در افراد مسن بیشتر است. بیش از 90% مبتلایان، بالای50 سال سن دارند و متوسط سن مبتلايان در زمان تشخيص، بالاي 72 سال مي باشد.
· پوليپ هاي كولوركتال: پولیپ ها در ديواره داخلي روده بزرگ يا ركتوم رشد مي كنند. در مردان بالاي 50 سال شایع می باشد. غالب پوليپ ها خوش خيم (غيرسرطاني) می باشند ولی برخي از پولیپ ها (آدنوما ) سرطاني می شوند. شناسایی و خارج کردن پولیپ ها، خطر بروز سرطان كولوركتال را كاهش مي دهد.
· سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان كولوركتال: سابقه ابتلا به سرطان درفامیل نزديك ( والدين،برادران و خواهران و يا فرزندان ) به ويژه در سنين پايين، احتمال بروز سرطان را افزایش می دهد. در صورت افزایش  تعداد بستگان مبتلا به بيماري ، خطر بروز بیماری در فرد افزايش مي يابد.
· اختلالات ژنتيكي : تغييرات در ژن هاي خاصی، خطر بروز سرطان كولوركتال را افزايش مي دهد. 
· سرطان کولون غیر پولیپی ارثی که شایعترین نوع سرطان کولورکتال ارثی بوده و حدود 2% کل موارد سرطان کولورکتال را شامل می شود. بیشتراین افراد به سرطان کولون مبتلا می شوند. متوسط سن افرد در زمان تشخیص 44 سالگی می باشد.
· پولیپ های آدنوماتوز فامیلی که ارثی بوده و نادر می باشد و در اثر تغییر در ژن مشخصی به نام APC، صدها پوليپ در ركتوم و كولون ايجادمی شوند که در صورت عدم درمان در 40 سالگی ، سرانجام به سرطان كولوركتال منجر مي شوند. این نوع سرطان  1% از کل موارد سرطان کولورکتال را تشکیل می دهد.  
اعضا خانواده این افراد، بایستی آزمایشات ژنتیک خاصی را جهت کنترل تغییرات ژنتیکی انجام دهند. تیم پزشکی جهت کاهش خطر ابتلا به سرطان کولورکتال یا شناسایی به موقع، به افرادی که تغییراتی در ژن خود دارند روش هایی را پیشنهاد می کند. از جمله ممکن است پزشک توسط جراحی، خارج کردن قسمتی از روده یا رکتوم را توصیه کند.
· داشتن سابقه ابتلا به سرطان : سرطان كولوركتال ممكن است مجددا در فرد داراي سابقه ابتلاي قبلي به اين بيماري، بروز نمايد. هم چنين زنان داراي سابقه ابتلا به سرطان پستان، تخمدان و رحم در معرض خطر بالای ابتلا به سرطان كولوركتال قرار دارند. 
· بيماري هاي التهابي روده یابیماری کرون: خطر بروز سرطان کولون ، در فردی که سابقه بيماري هاي التهابي زخم شونده روده و بيماري كرون   را براي چندين سال دارند، بيشتر مي باشد.
· رژيم غذايي: مطالعات نشان داده است که رژيم هاي پر چرب (بخصوص چربي هاي حيواني)، كم فيبر، كم كلسيم و كم فولات خطر ابتلا را افزايش مي دهند. هم چنين خطر ابتلا به سرطان كولوركتال در افرادي كه از ميوه جات و سبزيجات كمتراستفاده مي كنند، بيشتر است. البته مطالعات بيشتري جهت درك بهتر چگونگي تاثير رژيم غذایی در افزايش خطر ابتلا به بيماري، مورد نياز مي باشد.
· مصرف سيگار : خطر بروز پولیپ و سرطان کولورکتال در افراد سيگاري بيشتراست.
چون ممکن  است مبتلایان سرطان کولورکتال مجددا به سرطان کولورکتال مبتلا شوند، بایستی کنترل های منظم انجام گیرد.

غربالگري
غربالگري سرطان قبل از بروز علائم و نشانه هاي بيماري، به پزشك در شناسايي پوليپ ها يا سرطان اوليه  كمك مي كند. شناسایی وخارج نمودن پوليپ ها، از بروز سرطان كولوركتال پيشگيري مي كند. هم چنين در صورت شناسايي بيماري در مراحل اوليه، درمان خيلي موثرتر مي باشد. 
براي شناسايي سرطان و پوليپ در مراحل اوليه بايستي:

· افراد 50 سال و به بالا، غربالگري شوند.
· افرادی که احتمال بروز بیماری در آنها بیشتر است ، با پزشك خود در مورد انجام آزمايشات غربالگري قبل از 50 سالگي ، نوع آزمايشات و فوايد و مضرات هركدام از آزمايشات صحبت نمايند.
از آزمايشات غربالگري زير براي تشخيص سرطان، پوليپ ها و ساير موارد غير طبيعي كولون و ركتوم استفاده مي شود:

· وجود خون مخفي در مدفوع: اغلب اوقات سرطان ها يا پوليپ ها دچار خونريزي مي شوند و اين آزمايش قادر به شناسايي كمترين مقادير خون در مدفوع مي باشد. در صورت شناسايي وجود خون در مدفوع  ساير آزمايشات براي شناسايي منبع خون مورد نياز مي باشد. البته لازم به ذكر است كه موارد خوش خيم همانند بواسير( هموروئيد ) نيز  موجب بروز خون در مدفوع مي شوند.
· سيگموئيدوسكپي: پزشك با سيگموئيدوسكپ ( لوله اي كه در انتهاي آن منبع نوری قرار دارد) داخل ركتوم و قسمت تحتاني كولون (سيگموئيد) را بررسي مي كند و در صورت وجود پوليپ، آنها را خارج مي كند. به خارج کردن پولیپ، پولیپکتومی گفته می شود.
· كولونوسكپي: پزشك با استفاده از كولونوسكپ (لوله اي كه در انتهاي آن منبع نوری قرار دارد) داخل كولون و رکتوم را بررسي نموده و در صورت وجود پوليپ، آنها را خارج مي كند. 
· تنقيه با محلول باريم : پس از تنقيه بيمار با محلول باريم، هوا داخل ركتوم پمپ شده و توسط اشعه ايكس از كولون و ركتوم ، عكس برداري های متعدد انجام مي شود. توسط باریم و هوا، پوليپ ها در عكس برداري مشخص می شوند.
· معاينه انگشتی ركتوم : معاينه ركتوم يكي از روش هاي معمول معاينه بدني است. پزشك پس از پوشیدن دستکش و مالیدن ژل، با داخل كردن انگشت داخل ركتوم نواحي غير طبيعي موجود در قسمت هاي تحتاني ركتوم را بررسي مي كنند.
ممکن است افراد در مورد غربالگری سوالات زیر را از پزشک خود داشته باشند 
· كدام آزمايشات توصيه مي شود و چرا؟

· هزينه انجام آزمايشات چقدر است و آيا بيمه هزينه آزمايشات غربالگري را پرداخت مي كند؟

· آيا اين آزمايشات دردناك هستند؟

· چه مدت بعد از انجام آزمايشات، ميتوان از نتايج آگاه شد؟  
علائم و نشانه ها
علائم و نشانه هاي شايع عبارتند از :
· اسهال، يبوست 
·  احساس عدم تخليه كامل روده
· مشاهده خون (قرمز روشن يا خيلي تيره) در مدفوع
· باريك شدن بيش از حد معمول مدفوع
· كاهش وزن بدون علت مشخص
· احساس خستگي مداوم 
· تهوع و استفراغ
· ناراحتي هاي عمومي شكم (احساس پري شكم، درد، پيچش شكم و شكم نفاخ)
در اغلب موارد، اين علائم ناشي از سرطان نمي باشند. ساير بيماري ها نيز اين نشانه ها را ايجاد مي كنند. بايستي در صورت وجود اين علائم ، جهت تشخيص و درمان هر چه سريع تر به پزشك مراجعه نمود.
معمولآ، سرطان در مراحل اوليه درد ندارد . مهم است كه براي مراجعه به پزشك، منتظر بروز درد نباشيد. 

تشخيص 
چنانچه نتایج آزمایشات غربالگری نشانگر وجود سرطان باشد یا علائم بيماري بروز کند، پزشك مشخص مي كند که آيا علائم ناشي از سرطان مي باشد و يا علل ديگري دارد. پزشك در مورد تاريخچه فردي و خانوادگی بيماري سؤال نموده و معاينه بدني انجام می دهد. هم چنين، يك يا چند آزمايش كه در قسمت غربالگري بيان شد ممكن است انجام گيرد.اگر از طريق معاينه بدني و آزمايشات عدم ابتلا فرد به سرطان مشخص شود،  ممكن است پزشك انجام آزمايشات بيشتر و درمان را ضروري تشخيص نداده و برنامه كنترل هاي منظم دوره اي را براي فرد، توصيه كند.در صورتي كه آزمايشات نشانگر وجود نواحي غير طبيعي (مانند پوليپ) باشند، براي كنترل وجود سلول هاي سرطاني نمونه برداري ( بیوپسی) انجام مي گيرد. معمولآ در طي انجام كولونوسكپي يا سيگموئيدوسكپي، بافت غير طبيعي خارج  مي شود. آسيب شناس بافت را در زير ميكروسكوپ از نظر وجود سلول هاي سرطاني، مورد بررسي قرار مي دهد.

[image: image3.png]



ممكن است افراد قبل از نمونه برداري سؤالات زير را از پزشك داشته باشند:

- نمونه برداري چگونه انجام مي شود؟

- آيا براي نمونه برداري نياز به بستری بيمارستاني مي باشد؟  

- نمونه برداري چه مدت طول خواهد كشيد؟ آيا فرد در حين نمونه برداري هوشيار خواهد بود ؟آيا ممكن است به فرد آسيب برسد؟

- چه خطراتي وجود دارد؟

- آيا احتمال بروز خونريزي و عفونت بعد از نمونه برداري وجود دارد؟

- چه مدت طول مي كشد تا فرد بهبود يافته و رژيم غذايي معمولي داشته باشد ؟

- چه موقع فرد مي تواند از نتايج مطلع شود؟

- در صورتي كه فرد سرطان داشته باشد چه كسي و چه موقع در مورد مراحل بعدي با  فرد صحبت خواهد كرد؟

تعيين مرحله بيماري
زماني كه  بيوپسي نشانگر وجود سرطان كولوركتال باشد،  لازم است پزشك وسعت بيماري( درجه بیماری) را بداند تا بهترين روش درماني را طرح ريزي كند.
مرحله بيماري به تهاجم تومور به بافت هاي مجاور و انتشار سرطان بستگي دارد و اينكه در صورت انتشار، به كدام قسمت از بدن منتشر شده است. براي تعيين مرحله بيماري آزمايشات و اقدامات زير انجام مي شود:

آزمايشات خون: پزشك ميزان CEA (آنتی ژن کارسینومای امبریونیک) و ساير مواد موجود در خون را كنترل مي كند. در اغلب مبتلايان به سرطان كولوركتال، ميزان CEA بالا می باشد.

كولونوسكپي: در صورتي كه جهت تشخيص بيماري، كولونوسكپي انجام نگرفته باشد، پزشك با كولونوسكپي داخل كولون و ركتوم را از نظر وجود نواحي غيرطبيعي بررسي می کند.
سونوگرافی داخل مقعدی: پروب سونوگرافی داخل ركتوم قرار داده مي شود. پروب، امواج صوتي را که افراد قادر به شنیدن آن نیستند به داخل ركتوم و بافت هاي اطراف می فرستد. كامپيوتر با استفاده از انعكاس صوت(اكو) تصوير ايجاد مي كند. تصوير ايجاد شده، نشان میدهد که تا چه عمقی تومور رکتوم رشد کرده است و همچنین انتشارسرطان به گره هاي لنفاوي يا ساير بافت هاي مجاور را نشان می دهد. 
عكس برداري توسط اشعه ايكس از قفسه سينه:  عكس برداري از قفسه سينه، نشان دهنده  انتشار سرطان به ریه است.
سي تي اسكن: دستگاه عكسبرداري توسط اشعه ايكس كه به كامپيوتر متصل مي باشد، يك سري تصاوير با جزئيات بيشتر را از نواحي داخل بدن در دسترس قرار مي دهد. ممكن است ماده حاجب تزريق گردد. اين روش انتشار تومور به كبد، ريه ها و يا ساير نواحي بدن را نشان می دهد.
هم چنين پزشك ممكن است براي تعيين انتشار سرطان، از آزمايشات ديگري مانند MRI استفاده كند. در برخي موارد تا زماني كه تومور توسط جراحي خارج نشده است، تعيين مرحله  بيماري بصورت كامل انجام نمي گيرد.
مراحل  سرطان كولوركتال به شرح زير مي باشد:

· مرحله 0 :  سرطان محدود به داخلي ترين لايه كولون يا ركتوم می باشد.
· مرحله I : سرطان درون ديواره داخلي ركتوم و کولون رشد كرده است ولي هنوز به ديواره خارجي كولون نرسيده و يا به بيرون از كولون گسترش نيافته است .
· مرحلهII : تومور به قسمت هاي عمقي و يا سرتاسرعمق ديواره كولون و ركتوم انتشار يافته و ممكن است بافت هاي مجاور را نيز درگير كند اما سلول هاي سرطاني هنوز به گره هاي لنفاوي انتشار نیافته اند.
· مرحله III : سرطان به گره هاي  لنفاوي مجاور انتشار پيدا كرده اما به ساير قسمت هاي بدن منتشر نشده است.
· مرحلهIV  : سرطان در ساير قسمت هاي بدن همانند كبد و ريه ها منتشر شده است.
· سرطان  عود كرده : سرطاني است كه درمان شده است ولي پس از يك دوره زماني مجددا عود نموده است. اين بيماري ممكن است در كولون، ركتوم و يا ساير قسمت هاي بدن عود كند.
درمان 
بسياري از مبتلایان به سرطان كولوركتال، خواستار مشاركت فعال در تصميماتي هستند كه براي درمان آنها اتخاذ مي شود. آنان مي خواهند از بيماري و روش هاي درماني خود مطلع باشند. به هرحال شوك و اضطراب ناشي از تشخيص سرطان ممكن است افراد را در مورد سؤالاتي را كه از پزشك خود بايد داشته باشند، دچار مشكل كند. غالباً اين افراد قبل از ملاقات با پزشك، ليستي از سؤالات را تهيه نموده و براي بخاطرسپردن تمام توضیحات پزشک، آن ها يادداشت می كنند. برخي بيماران نيز در زمان ملاقات با پزشك ، افراد فاميل يا دوستان را همراه خود دارند تا در بحث آنها شركت نموده، يادداشت بردارد و يا فقط به سخنان آنها گوش فرا دهد.
پزشك ممكن است بيمار را براي درمان به متخصص  ديگري ارجاع دهد. افراد متخصص درگير درمان سرطان كولوركتال عبارتند از : متخصصين گوارش، جراحان، پزشكان متخصص، انكولوژيست هاي باليني و انكولوژيست هاي راديوتراپي. 
کسب نظر دوم

پيش ازشروع درمان، بيمار ممكن است نظرية تشخيصي ديگر يا برنامه ريزي درماني ديگري را جستجو كند.

 شايد جمع نمودن اسناد پزشكي و برنامه ريزي جهت پيدا كردن نظر پزشك ديگر، وقت زيادي نخواهد. دراغلب موارد، تاخير در آگاهی از نظر پزشکان در روند درمان خللي وارد نمي كند. راه هاي مختلفي جهت يافتن نظر پزشك در خصوص کسب نظر دوم وجود دارد. پزشك ممكن است بيمار را به متخصّص يا متخصّصين ديگري ارجاع دهد. گاهي نيز در مر كز درماني سرطان، چندين متخصّص به عنوان يك تيم با يكديگر كارمي كنند.      
روش های درمانی 
اساسا  انتخاب نوع درمان به محل تومور در رکتوم و کولون و مرحله بیماری بستگی دارد. براي درمان سرطان كولوركتال از جراحي، راديوتراپي (پرتودرماني)، شيمي درماني و یا تركيبي از اين درمان ها استفاده مي شود. 
پزشک در مورد درمان انتخابی و نتایج مورد انتظار به فرد توضیح میدهد.

درمان سرطان  به صورت درمان موضعی یا درمان  سیستمیک است.

درمان موضعی:   

جراحی و پرتودرمانی جزء درمان های موضعی هستند. در جراحی، تومور خارج شده و پرتودرمانی، سلول های سرطانی را نابود می کند. در صورت انتشار سرطان کولورکتال به سایر قسمت های بدن ، از درمان موضعی برای کنترل بیماری در آن مناطق خاص، استفاده می شود.

درمان سیستمیک:

شیمی درمانی و درمان بیولوژیکی از سایر روش های درمانی سیستمیک هستند و برای کنترل سرطان، دارو وارد جریان خون می شود. 

بروز عوارض جانبی به علت تاثیر درمان روی سلول ها و بافت های سالم، شایع است. عوارض جانبی به نوع و وسعت درمان بستگی داشته و در تمام افراد یکسان نمی باشد. ممکن است عوارض جانبی، در هر جلسه از درمان متفاوت باشد. اعضای تیم درمانی عورض جانبی احتمالی و روش های کنترل آنها را به فرد توضیح می دهند.

در هر مرحله از بیماری اعضای تیم درمان برای برطرف نمودن و درمان عوارض جانبی در دسترس هستند. 

افراد ممكن است قبل از شروع درمان سؤالات زير را از پزشك داشته باشند:
· بيماري در چه مرحله اي است؟ آیا سرطان منتشر شده است؟
· درمان انتخابي چيست ؟پزشک چه چيزي را  توصيه مي كند؟آيا فرد بيش از يك نوع درمان خواهد داشت؟
· فوايد مورد انتظار هر كدام از انواع درمان ها چيست؟
· عوارض جانبي و خطرات هر يك از درمان ها چيست ؟عوارض جانبي چگونه كنترل مي شوند؟
· چگونه فرد می تواند خود را برای درمان آماده کند؟
· درمان چه اثري بر فعاليت هاي عادي فرد دارد؟ آيا  مشكل ادراري خواهد داشت؟ آيا مشكلات روده مانند اسهال يا خونريزي از ركتوم خواهد داشت؟ آيا درمان روي زندگي جنسي اثر خواهد گذاشت؟
· هزينه درمان چقدر است ؟ آيا بيمه، هزينه درماني را پوشش خواهد داد؟ 
· جراحي 

رايج ترين درمان سرطان كولوركتال، جراحي است. 
کولونوسکپی: یک پوليپ سرطانی كوچك موجود در كولون يا قسمت فوقاني ركتوم ممكن است توسط كولونوسكوپ خارج گردد. برخي تومورهاي كوچك قسمت تحتانی ركتوم را مي توان از طريق سوراخ مقعد و بدون استفاده از كولونوسكوپ، خارج كرد.
لاپاراسکپی: ممکن است سرطان کولون در مراحل اولیه با استفاده از لاپاراسکوپ ( لوله اي كه در انتهاي آن منبع نوری قرار دارد ) برداشته شود. سه الی چهار برش کوچک در شکم داده می شود. جراح با لاپاراسکوپ داخل شکم را مشاهده کرده و تومور و قسمتي از نواحي سالم كولون را خارج می کند. ممکن است تعدادی از گره های لنفاوی مجاور نیز برداشته شود. باقیمانده روده و کبد را از نظر وجود متاستاز بررسی می گردد.

جراحی باز:      
جراح براي خارج نمودن تومور و قسمتي از نواحي سالم ركتوم و كولون، روي شكم برش بزرگی ايجاد مي كند. ممكن است گره هاي لنفاوي مجاور نيز خارج شود. باقیمانده روده و کبد را از نظر وجود متاستاز بررسی می گردد.

جراح پس ازخارج كردن قسمتي از كولون و ركتوم، قسمت هاي سالم را دوباره به هم متصل مي كند. در برخي موارد، اتصال مجدد امكان پذير نيست. در چنين مواردي، راه جديدي براي خروج مواد دفعي از بدن ايجاد مي گردد. در ديواره شكم شكافي ايجاد گردیده ( استوما ) و انتهاي فوقاني روده به استوما، وصل مي گردد. به ايجاد استوما، كولوستومي گفته مي شود. يك كيسه براي جمع آوري مواد دفعي به استوما وصل مي شود وبا استفاده از چسب خاصي، كيسه در محل ثابت مي گردد.

در بيشترافراد، استوما موقتي بوده و تنها تا زمان ترميم ركتوم و كولون پس از جراحي، لازم است. پس از ترميم، جراح مجددا قسمت هاي روده را به هم وصل نموده و استوما را مي بندد. در برخي از افراد به خصوص آنهایی كه تومور در قسمت تحتانی ركتوم است، نياز به كولوستومي دائمي مي باشد.

ممکن است تحریک پوستی در اطراف استوما ایجاد شود. پزشک یا پرستار جهت پیشگیری از تحریک پوستی وعفونت، نحوه تمیز کردن پوست اطراف استوما را به افراد آموزش می دهند.

در افراد، زمان ترمیم بعد از جراحی متفاوت است.ممکن است در چند روز اول بعد از جراحی، فرد احساس ناراحتی کند. برای کنترل درد، دارو کمک کننده است. قبل از جراحی پزشک در مورد برنامه تسکین درد با فرد صحبت می کند. بسته به نیاز ، پزشک برای تسکین درد بعد از جراحی مقدار داروی دریافتی را تعدیل می کند.

احساس ضعف و خستگی شایع است. در برخی موارد، جراحی موجب یبوست و اسهال می شود. اعضای تیم بهداشتی از نظر خونریزی، عفونت و مشکلات دیگر فرد را کنترل می کنند تا در صورت لزوم درمان شوند.

افراد ممكن است سوالات زير را قبل از جراحي از پزشك داشته باشند:

- چه نوع جراحي توصيه مي شود؟
· آيا خارج كردن گره هاي لنفاوي مورد نياز است ؟آيا سایر بافت ها نيز خارج خواهد شد و چرا؟
· جراحي چه خطراتي دارد ؟ آيا عوارض جانبي طول خواهد كشيد؟
· آيا نياز به كولوستومي است ؟ آيا استوما دائمي است ؟
· بعد از عمل جراحي، افراد چه احساسي خواهند داشت؟
· در صورت وجود درد، چگونه درد کنترل خواهد شد؟
· چه مدت فرد در بيمارستان بستري خواهد بود ؟
· چه موقع فرد مي تواند فعاليت هاي عادي خود را از سر بگيرد ؟
· شيمي درماني 

شيمي درماني استفاده از داروهاي ضد سرطان براي از بين بردن سلول هاي سرطاني است. داروهای شيمي درماني وارد گردش خون شده و بر سلول هاي سرطاني تمام بدن اثر مي كنند.

داروهاي ضد سرطان، معمولا از طريق وريدي تجويز مي شوند ولي در برخي موارد، خوراكي نيز داده مي شوند. ممكن است بيمار به صورت سرپايي در درمانگاه، مطب پزشك و يا منزل درمان گردد. در مواردی نياز به بستري بيمارستاني مي باشد.

عوارض جانبی به نوع و مقدار دارو بستگی دارد. این داروها به سلول های سالمی که قدرت تقسیم بالایی دارند، آسیب می رسانند.

سلول های خونی: این سلول ها با عفونت مقابله نموده و به لخته شدن خون کمک می کنند، هم چنین اکسیژن را به تمام بافت های بدن حمل می کنند. ممکن است به علت تاثیر دارو روی سلول های خونی، عفونت و خونریزی های خودبخودی و کبودی، احساس ضعف و خستگی ایجاد شود.   

سلول های ریشه مو: شیمی درمانی موجب ریزش مو می شود. باید دانست که موها مجدد رشد می کنند ولی ممکن است از نظر بافت و رنگ متفاوت باشد.

سلول های دستگاه گوارشی: شیمی درمانی موجب کاهش اشتها، تهوع و استفراغ، اسهال یا زخم های دهان و لب ها می شود. 

شیمی درمانی ممکن است موجب قرمزی پاها، دردناک شدن و کنده شدن پوست کف دست و قسمت های تحتانی پا شود. اعضای تیم بهداشتی برای کنترل عوارض جانبی روش هایی را پیشنهاد می کنند. بیشتر عوارض جانبی بعد از اتمام درمان بهبود می یابند.

· درمان بیولوژیکی: .برخی از مبتلایان به سرطان کولورکتال انتشار یافته، نوعی درمان بیولوژیکی به نام آنتی بادی مونوکلونال دریافت می کنند. آنتی بادی های مونوکلونال به سلول های سرطانی کولورکتال می پیوندند و رشد و انتشار آن ها را مهار می کنند. ممکن است فرد همزمان شیمی درمانی نیز دریافت کند. آنتی بادی های مونوکلونال از طریق وریدی در درمانگاه، مطب پزشك و يا بیمارستان  تجویز می شوند.

در طول درمان اعضای تیم بهداشتی، فرد را از نظر بروز عوارض جانبی کنترل می کنند. ممکن است برای پیشگیری از عوارض آلرژیک، فرد  دارو دریافت کند. عوارض جانبی عمدتا به نوع آنتی بادی مونوکلونال مورد استفاده بستگی دارد. عوارض جانبی عبارتند از: کهیر، تب، درد شکم، استفراغ، اسهال، نوسانات فشار خون، خونریزی و اختلالات تنفسی.

عوارض جانبی معمولا بعد از درمان اول خفیف تر می شود.

ممكن است افراد سؤالات زير را قبل از شيمي درماني و درمان بیولوژیکی از پزشك داشته باشند:

- چه دارو يا داروهايي دريافت خواهند كرد؟ داروها چگونه عمل مي كنند؟

- چه موقع درمان شروع  شده و چه موقع به پايان مي رسد؟ فواصل درمان چه مدت است؟

- برای درمان کجا باید بروند؟ آیا میتوانند رانندگی کنند؟ 

- در طول درمان چگونه باید از خود مراقبت کنند؟

چگونه باید بدانند درمان موثر بوده است؟

- فوايد مورد انتظار درمان چيست ؟

- کدام یک از عوارض جانبي را باید اطلاع دهند ؟ 

- درمان چه تاثيري در دراز مدت خواهد داشت ؟

· پرتودرمانی ( درمان با اشعه )

دراين روش از اشعه هاي پرانرژي جهت از بين بردن سلول هاي سرطاني استفاده می شود. پرتودرمانی تنها در ناحیه تحت درمان، بر سلول هاي سرطاني تاثير مي گذارد.
 پزشكان از انواع پرتودرماني براي درمان سرطان استفاده مي كنند. اغلب افراد دو نوع راديوتراپي دريافت مي كنند:

· پرتو درماني خارجي : دستگاهي بزرگ، اشعه هايي را به سمت موضع هدايت مي كند. اکثرا از دستگاه شتاب دهنده خطی برای پرتودرمانی استفاده می شود. جهت اين روش درماني، فرد در بيمارستان يا كلينيك در هفته هاي متوالي و به صورت پنج روز در هفته، تحت راديوتراپي قرارمي گيرد. 
· پرتودرماني داخلي: اشعه، توسط ماده راديواكتيو قرار داده شده در لوله باريكي كه مستقيما در داخل و يا نزديك تومور کار گذاشته است، تابانده مي شود. فرد در بيمارستان بستري شده و مواد راديواكتيو چندين روز در محل باقي مي مانند. اين مواد معمولا قبل از رفتن فرد به منزل ، خارج مي شوند.
· پرتودرمانی حین جراحی: در برخي موارد، پرتو درماني خارجي در طول جراحي داده مي شود.
عوارض جانبی پرتو درمانی به مقدار اشعه و محل درمان دارد. پرتودرمانی به شکم و لگن ممکن است موجب بروز تهوع، استفراغ، اسهال، مدفوع خونی، دل پیچه، اختلالات ادراری مانند عدم توانایی در توقف جریان ادرار از مثانه شود. پوست محل درمان ممکن است قرمز، خشک و حساس شده و پوست اطراف مقعد حساس گردد.

ممکن است به خصوص در هفته های آخر درمان، فرد احساس خستگی کند. استراحت خیلی مهم است، پزشکان توصیه می کنند که فرد فعالیت های خود را حفظ کند.

اگرچه عوارض جانبی پرتو درمانی استرس آورهستند، اما پزشک آنها را کنترل می کند. بیشتر عوارض جانبی بعد از اتمام درمان، بهبود می یابند

ممكن است افراد سؤالات زير را قبل از پرتو درماني از پزشك داشته باشند:

- چرا به اين درمان نياز دارند؟
- چه موقع درمان شروع شده و چه موقع پايان مي پذيرد؟

- چه احساسي در طول درمان خواهند داشت؟

- در طول درمان چگونه مي توانند از خود مراقبت كنند؟

- آيا مي توانند به فعاليت هاي عادي خود ادامه دهند ؟

- پرتو درمانی چگونه عمل می کند؟
درمان چه تاثيري در دراز مدت دارد ؟

درمان سرطان كولون

غالب مبتلا یان به سرطان كولون با جراحي درمان مي شوند. برخي هم بصورت توام جراحي و شيمي درماني مي شوند. در موارد پیشرفته بیماری از درمان بیولوژیکی استفاده می شود.

 بندرت كولوستومي براي مبتلايان به سرطان كولون لازم است. 

اگرچه معمولا از پرتودرماني براي درمان سرطان كولون استفاده نمي شود اما گاهي اوقات براي تسكين درد و ساير علائم پرتودرمانی انجام می گیرد..
درمان سرطان ركتوم
براي تمام مراحل سرطان ركتوم، جراحي متداول ترين درمان مورد استفاده مي باشد. غالب بيماران جراحي، پرتودرماني و شيمي درماني را دريافت مي كنند. در موارد پیشرفته بیماری ازدرمان بیولوژیکی استفاده می شود.

از هر 8 بيمار مبتلا  به سرطان ركتوم، يك بيمار نيازمند كولوستومي دائمي مي باشد.راديوتراپي ممكن است قبل و بعد از جراحي استفاده شود. از راديوتراپي، قبل از جراحي براي كوچك كردن حجم تومور و بعد از جراحي براي از بين بردن سلول هاي سرطاني باقيمانده استفاده مي شود. در برخي از بيمارستان ها ممكن است بيماران راديوتراپي را در طول جراحي دريافت كنند. هم چنين جهت تسكين درد بيماران يا مشكلات ناشي از سرطان، از راديوتراپي استفاده مي شود.
تغذيه و فعالیت های جسمی
تغذيه مناسب و حفط فعالیت در طي درمان سرطان، مهم است.. افراد نياز به كالري کافی برای حفظ وزن، پروتئين‌ كافي ، ویتامین ها و املاح معدنی در طی درمان و بعد از درمان دارند. تغذيه مناسب به افراد كمك مي‌كند تا احساس بهتر و انرژي بيشتري داشته باشند. 
غذا خوردن طی درمان و بعد از آن ممکن است مشکل باشد. ممكن است افراد در صورتي كه دچار ناراحتي يا خستگي باشند، ميل به غذا خوردن نداشته باشند. هم‌چنين عوارض‌ جانبي درمان نظير كم‌اشتهايي، تهوع و استفراغ  غذا خوردن را مشكل كند. طعم غذاها ممكن است متفاوت بنظر برسد. 
پزشك، كارشناس تغذيه يا ساير فراهم‌كنندگان مراقبت سلامت، مي‌توانند به افراد در مورد روش هاي حفظ تغذيه سالم، توصيه هاي لازم را بنمايند.
بسیاری از افراد موقع فعالیت، پیاده روی، شنا، یوگا و سایر فعالیت ها احساس بهتری دارند. این اقدامات به افراد قدرت و انرژی بیشتری می بخشند. قبل از انتخاب فعالیت مورد نظر و شروع آن باید با پزشک مشورت کنند. در صورتی که فعالیت موجب درد و سایر مشکلات شود، باید  به پزشک یا پرستار اطلاع داد.

نوتواني
نوتواني قسمت مهمي از درمان سرطان است. اعضاي تيم سلامت، براي برگشت هر چه زودتر فرد به انجام فعاليت هاي عادي زندگي، از هيچ كوششي دريغ نمي كنند. 

 فردي كه استوما دارد، نيازمند يادگيري نحوه مراقبت از استوما مي باشد. پزشك و پرستار و متخصصين استوما، مي توانند به  افراد  كمك كنند. اغلب متخصصين استوما، افراد را قبل از جراحي ويزيت نموده و در مورد انتظارات آنان با يكديگر صحبت مي كنند. آنها نحوه مراقبت از استوما را بعد از جراحي به افراد آموزش مي دهند و با آنها در مورد شيوه هاي زندگي افراد از قبیل نگراني ها و اضطراب هاي روحي، جسمي و جنسي صحبت مي كنند.
مراقبت هاي پي گيري 
مراقبت هاي بعد از درمان  در مبتلايان به سرطان كولوركتال، مهم  مي باشد. حتي بعد از درمان، در مواردي كه به نظر مي رسد سرطان به طور كامل ريشه كن شده و يا از بين رفته است به علت عدم شناسايي سلول هاي سرطاني باقيمانده در ساير قسمت هاي بدن، بيماري مجددا عود مي كند. پزشك بهبودي بیمار را کنترل نموده و او را از نظر عود سرطان، كنترل مي كند. كنترل منظم دوره اي موجب ثبت هرگونه تغييرات در وضعيت سلامتی فرد و در صورت لزوم  درمان به موقع، مي گردد.

کنترل شامل معاينه بدني( مانند معاينه انگشتي ركتوم )، تست هاي آزمايشگاهي  (آزمايش مدفوع از نظر وجود خون مخفي و آزمايش CEA )،كولونوسكوپي، عكسبرداري توسط اشعه ايكس، سي تي اسكن و ساير آزمايشات مي باشد.
در صورت بروز هر گونه مشكل در فواصل برنامه ويزيت پزشك، بايستي افراد هر چه زودتر به پزشك مراجعه كنند.
طب تكميلي:

طبيعي است كه افراد براي بهتر بودن، بخواهند به خودشان كمك كنند در برخي از افراد سرطاني، طب تكميلي به آن ها كمك مي كند تا احساس بهتري داشته باشند. رويكردي، طب تكميلي ناميده مي شود كه به همراه درمان استاندارد باشد. ماساژدرمانی، محصولات گياهي، ويتامين ها، رژيم هاي غذايي خاص و مراقبه مثال هايي از اين رويكرد هستند.افراد در مورد هر چيز جديد با پزشك صحبت كنند. مواردی كه به نظر سالم مي رسند همانند داروهاي گياهي ممكن است عملكرد درمان استاندارد را تغيير دهند. اين تغييرات مي توانند مضر باشند. برخي از اين رويكردها حتي اگر به تنهايي هم استفاده شوند مي توانند مضر باشند. 

 افراد ممكن است سوالات زير را قبل از تصميم گيري براي درمان تكميلي از پزشك داشته باشند:

- چه فوايدي از اين رويكرد مي توانند انتظار داشته باشند؟
· چه خطراتي دارد؟
· آيا فوايد بر خطرات برتري دارد؟
· منتظر كدام عواض جانبي بايد باشند ؟
· آيا اين رويكرد، عملكرد درمان استاندارد را تغيير مي دهد؟ اين تغييرات مي توانند مضر باشد؟
· آيا اين رويكرد تحت كار آزمايي باليني است؟
· هزينه درمان چه قدر است؟ آيا تحت پوشش بيمه است؟
منابع حمايتي 
زندگي با بيماری جدی همانند سرطان آسان نيست. افراد نگران اعضای خانواده، حفظ شغل و ادامه فعالیت های روزانه هستند. همچنين نگراني دربارة درمان و ادارة عوارض جانبي، اقامت بيمارستاني و هزينة بيمارستاني شايع مي‌باشد. پزشك، پرستار و ساير اعضاء تيم مراقبت سلامت مي‌توانند به پرسش‌هاي بيماران در مورد درمان، كار و يا ساير فعاليت‌ها پاسخ دهند. دربیمارانی كه مي‌خواهند دربارة احساسات خود صحبت كرده و نگراني‌هاي خود را مطرح سازند، ملاقات با يك مددكار اجتماعي، مشاور يا فرد مذهبي  كمك كننده می باشد. 

اغلب مددكار اجتماعي منابعي را براي كمك مالي و انتقال و مراقبت در منزل و نیز حمايت‌هاي عاطفي پيشنهاد مي‌دهد. 
گروه‌هاي حمايتي مي‌توانند كمك‌ كننده باشند. در اين گروه‌ها، بيماران يا اعضاء خانوادة ايشان جمع شده و در يادگيري دربارة برخورد با بيماري و عوارض درمان، مشاركت مي‌كنند. بيماران ممكن است تمايل داشته باشند تا با يكي از اعضاء تيم مراقبت سلامت دربارة يافتن يك گروه حمايتي صحبت كنند. 
كار آزمايي هاي باليني (مطالعات تحقيقي ) مرتبط با سرطان
 پزشكان انواع متعددي از مطالعات كارآزمايي باليني را هدايت مي‌كنند. مطالعات تحقيقي، مطالعاتي هستند كه افراد مي‌توانند بطور اختياري در آنها شركت كنند. آنها هم چنين سهم مهمي در علم پزشكي به وسيله كمك به پزشكان، جهت آموختن مطالب بيشتر در مورد بيماري‌ها ايفاء مي‌كنند. اگرچه كارآزمايي‌هاي باليني، برخي خطرات را به همراه دارند ولي محققين مراحل خيلي دقيقي را براي حفاظت از بيماران به كار مي‌گيرند. بيماراني كه علاقمند هستند در كارآزمايي هاي باليني شركت داشته باشند، بايستي با پزشك خود صحبت كنند. 
اصطلاحات 
· شكم : قسمتی از بدن كه روده بزرگ– معده  - روده -  كبد – كيسه صفرا و ساير اندام ها در آن قرار دارند.
· نمونه برداري : به خارج نمودن سلول يا بافت براي آزمايش و بررسي توسط آسيب شناس گفته مي شود. وي بافت يا سلول را زير ميكروسكوپ بررسي نموده  و يا آزمايشات ديگري بر روي آنها انجام مي دهد.
· سرطان: بيماري است كه در آن سلول ها به طور غير طبيعي و بدون كنترل تقسيم مي شوند. سلول هاي سرطاني مي توانند به بافت هاي نزديك تهاجم نموده و از طريق جريان خون و سيستم لنفاوي به ساير قسمت هاي بدن منتشر شوند. چندین نوع عمده سرطان وجود دارد. كارسينوما سرطاني است كه در پوست و بافت هايي كه روي اندام هاي داخلي را مي پوشانند، شروع مي شود. ساركوم سرطاني است كه در استخوان، غضروف، عضله، چربي، رگهاي خوني  و يا يا بافت هاي حمايتي و مفصلي شروع مي شود. لوسمي سرطاني است كه در بافت خون ساز چون مغز استخوان ايجاد مي شود و موجب توليد تعداد زيادي از سلول هاي خوني غيرطبيعي مي شود كه  اين سلول ها وارد جريان خون مي شود. ميلوم مولتيپل و لنفوم سرطان هايي هستند كه از سيستم ايمني منشا مي گيرند.
· شيمي درماني : درمان دارويي براي از بين بردن سلول هاي سرطاني 
· كولوستومي : ايجاد سوراخ و شكافي در كولون به خارج از بدن مي باشد و راه جديدي براي دفع مواد زائد ازكولون به خارج از بدن ايجاد مي شود.
· دستگاه گوارش : اندام هايي كه غذا را  تحويل مي گيرند و آن را به محصولاتي كه بدن براي سلامتي به آنها نياز دارد، تبديل مي كنند. مواد زائدي كه بدن به آنها نياز ندارد با حركات روده دفع مي شوند. دستگاه گوارش شامل غدد بزاقي – دهان – مري – معده – كبد – روده بزرگ– كيسه صفرا – روده باریک و ركتوم مي باشد.
· عفونت : تهاجم انواع ميكروب ها به بدن مي باشد. عفونت در هر نقطه اي از بدن مي تواند ايجاد شود و در سرتاسر بدن انتشار يابد. عفونت موجب تب و ساير مشكلات باتوجه به محل عفونت مي گردد. هنگامي كه سيستم دفاعي بدن قوي باشد، مي تواند با ميكروب ها مبارزه كرده و از عفونت پيشگيري كند. اما اغلب درمان هاي سرطان، سيستم دفاعي بدن را تضعيف مي كنند.
· التهاب : قرمزي، ورم، درد يا احساس گرمي در يك نقطه از بدن را التهاب گويند. اين يك واكنش حفاظتي در برابر آسيب، بيماري و تحريك بافتي است.
· روده بزرگ(کولون): عضو دراز و لوله اي شكلي است كه ازيك طرف به روده باریک و از طرف ديگر به سوراخ مقعد وصل مي شود. روده بزرگ شامل چهار قسمت سكوم، كولون، ركتوم و مقعد است. غذاي هضم شده از سكوم وارد كولون می شود، آب، مواد مغذي و الكتروليت ها در كولون بازجذب  شده و مواد زائد كه مدفوع ناميده مي شود در ركتوم پس از عبور از كولون ذخيره مي شود و از طريق مجراي آنال و ركتوم دفع مي شود.
· متخصص انكولوژي : به پزشك متخصص در تشخيص و درمان سرطان توسط شيمي درماني، هورمون درماني و درمان بيولوژيك گفته مي شود. متخصص انكولوژي حامي اصلي سلامتي فرد مبتلا به سرطان است و گاهي اوقات با هماهنگي متخصصين ديگر، درمان حمايتي را انجام مي دهد.
· درمان و مراقبت تسكيني : مراقبتي است كه براي بهبود كيفيت زندگي مبتلايان به بيماري هاي  جدي و تهديد كننده زندگي بكار مي رود. هدف از مراقبت تسكيني پيشگيري يا درمان هر چه زودتر علائم بيماري و عوارض جانبي ناشي از درمان، مشكلات روحي، رواني و اجتماعي وابسته به بيماري يا درمان  مي باشد.
· آسيب شناس : پزشكي كه بيماري را با  مطالعه سلول و بافت در زير ميكروسكوپ تشخيص مي دهد.
· ركتوم(راست روده) : چند سانتي متر انتهايي روده بزرگ است كه در انتها به سوراخ مقعد وصل مي شود.
· عوامل خطر( ريسك فاكتور ها) : عواملي كه احتمال پيشرفت بيماري را افزايش مي دهند. براي مثال عوامل خطر سرطان شامل سن، سابقه خانوادگي سرطان، استعمال تنباكو، رژيم هاي خاص غذايي، چاقي، فقدان ورزش، قرار گرفتن در معرض اشعه و ساير مواد سرطان زا و تغييرات ژنتيكي است.
· روده باریک : قسمتي از دستگاه گوارش كه بين معده و روده بزرگ قرار دارد. 
· بافت : گروه يا لايه اي از سلول ها كه با هم عمل خاصي را انجام مي دهند.
منبع مورد استفاده :
http://www.cancergov/cancertopics/wyntk/colon-and-rectum. -
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