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  مهمقد
 قسمت انتهـايي روده بـزرگ كـه         (ركتوم  يا   )روده بزرگ   (  احيه كولون به سرطان ن  

 ،در آمريكا .  گفته مي شود    ) بزرگ روده (سرطان كولوركتال  ،)ختم مي شود  مقعد  به  
و  بوده  ريه وپروستات ،پوست  هايسرطانچهارمين سرطان شايع بعد از   در مردان   
  . مي باشد پستان وريه،پوست   هايسرطان بعد از  شايع ترين سرطان در زنان

 آن  گاري با نحوه ساز  درمان بيماري و    تشخيص و  ، علائم   ،كتابچه در مورد علل   اين  
 افزايش ، بزرگرودهشما را در مورد سرطان     گاهي  آو  داده  ارائه   را   اطلاعات مهمي ،  
  .دهد مي
  

   ركتوموكولون 
 بنـام يلي  لوله عضلاني طـو    .گوارش هستند دستگاه  از  قسمت هايي    ،ركتوم كولون و 

متر ابتداي روده بـزرگ كولـون و          سانتي 120-150.را تشكيل مي دهند    روده بزرگ 
ركتـوم  به قسمتي از كولون كـه بـه          .نام دارد ركتوم  ،   روده   يتهاينمتر ا  سانتي13-10

 ،شـود  وصـل مـي   باريـك   قسمتي كـه بـه روده        وصل مي شود كولون سيگموئيد و     
كولون  .وارد كولون مي شود   باريك  ه  غذاي هضم شده از رود    . سكوم گفته مي شود     

مانده به شكل مـواد زائـد ذخيـره مـي            و باقي نموده  جذب   آب و مواد مغذي را باز     
دفـع مـي   مقعـد  سـوراخ   و از طريق     رسيده ركتومپس از عبور از كولون به       كه  شود  
 .شود
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 .  كه بين معده و روده بزرگ قرار دارددستگاه گوارشقسمتي از :  باريكروده  

 .را انجام مي دهندخاصي  كه با هم عمل سلول هاگروه يا لايه اي از : بافت  

  :منبع مورد استفاده 
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  سرطان چيست ؟
بدن و اساس زنـدگي   احد سازنده سلول ها شروع مي شوند كه وازهمة سرطان ها 

را  بافت را مي سازند و بافـت هـاي بـدن، انـدام هـا      سلول ها. محسوب مي شوند
تقـسيم مـي شـوند بـه         ، سلول ها رشد مي كننـد و         به طور طبيعي  . تشكيل مي دهند  

ي شـوند و مـي      پير م ـ زماني كه سلول ها       . طوري كه نياز هاي بدن را برآورده كنند       
  .د جاي آنها را مي گيرندميرند سلول هاي جدي
سلول هاي جديد زماني كه لزومي بـه        . منظم به هم مي خورد      گاهي اين روند رشد   

وجود آنها نيست به وجود مي آيند و يا سلول هاي پير زماني كـه بايـد بميرنـد بـه                     
اين چنين سلول هاي اضافي مي توانند غده يـا تومـور    حيات خود ادامه مي دهند و  

  .را به وجود آورند

موئيد سيگكولون  

  كولون

 مقعد

 ركتوم

سيگموئيدسكوپ



   بايد بدانيد)روده بزرگ  ( آنچه كه در مورد سرطان كولوركتال
  

 

٤

  .  تومورها مي توانند خوش خيم يا بد خيم باشند 
پزشك مـي توانـد آنهـا را بطـور            معمولاً  و  سرطاني نيستند  تومورهاي خوش خيم  

در اغلب موارد، امكان عود چنين تومورهـايي وجـود نـدارد و سـلول               . كامل بردارد 
ساير قسمت هاي بـدن گـسترش نمـي       هاي اين نوع تومور، به بافت هاي اطراف و        

. بند و مهم تراينكه اين نوع تومورها تهديدي براي زنـدگي بـه شـمار نمـي رونـد            يا
اين تومورها بسيار خطرناك وتهديد آميـز        عموما   وبوده   سرطاني   تومورهاي بدخيم 

  .عود مي كنندبعد از عمل جراحي مجددا   معمولا.هستند
سـيب   مجـاور آ ياعـضا  به بافت هـا و    سلول هاي سرطاني مي توانند منتشر شده و       

  وارد جريـان خـون يـا   يهم چنين اين سلول ها مي توا نند از بافت تومور      . برسانند
اين امر نشان دهندة چگونگي گسترش سلول هـاي سـرطاني        . سيستم لنفاوي گردند  

 بطوريكــه بـه بافـت هـاي ديگرمـي باشـد      ) توموراوليـه (بافـت سـرطاني اصـلي     از
 گـسترش و انتـشار سـلول        .دمي يابن تومورهاي جديدي درسايراعضاء بدن، تشكيل      

  .هاي سرطاني به بافت هاي ديگر را متاستاز مي نامند
  

   )روده بزرگ ( سرطان كولوركتال
ركتـوم  سرطاني كه از كولون آغاز مي شود سرطان كولون و سرطاني كه از ناحيه               به  

را هايي كـه هـر دو عـضو          به سرطان  . اطلاق مي گردد   ركتومشود سرطان    آغاز مي 
  . گفته مي شود)روده بزرگ (  سرطان كولوركتالند، مي كندرگير 
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بـه پزشـك متخـصص در تـشخيص و درمـان سـرطان              : متخصص انكولوژي    
. درمـان بيولوژيـك گفتـه مـي شـود          هورمون درمـاني و    ،   شيمي درماني توسط  

و گـاهي    متخصص انكولوژي حامي اصلي سلامتي فرد مبتلا به سـرطان اسـت           
 . انجام مي دهد رامان حمايتير د, متخصصين ديگريهماهنگبا اوقات 

 داده مي شود و شـامل       ،درماني است كه قبل از درمان اوليه       : نتدرمان نئو اجو   
 .مون درماني است و هور  پرتو درماني،شيمي درماني

مبتلايان مراقبتي است كه براي بهبود كيفيت زندگي        : درمان و مراقبت تسكيني      
هـدف از مراقبـت     .  بكار مـي رود     جدي و تهديد كننده زندگي      هاي   بيماريبه  

 يا درمان هر چه زودتر علائم بيماري و عوارض جانبي ناشي         تسكيني پيشگيري 
 مـي   اجتماعي وابسته به بيماري يا درمان       و   رواني   ،  مشكلات روحي   ،از درمان 

 .باشد

 پزشـكي كـه بيمـاري را بـا  مطالعـه سـلول و بافـت در زيـر                     :آسيب شـناس     
 .ميكروسكپ تشخيص مي دهد

  سـوراخ مقعـد  ت كه در انتها بـه هايي روده بزرگ اس تچند سانتي متر ان   :  ركتوم 
 .وصل مي شود

پيـشرفت بيمـاري را     احتمـال   عـواملي كـه     :  )ريسك فاكتور ها  ( عوامل خطر  
خـانوادگي  سـابقه   ،  براي مثال عوامل خطر سرطان شامل سن       .افزايش مي دهند  

قـرار  ،  فقـدان ورزش  ،  چاقي،  غذاييخاص  هاي   رژيم،   استعمال تنباكو  ،سرطان
 .و تغييرات ژنتيكي است زا  مواد سرطانرسايگرفتن در معرض اشعه و 
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گوارش شـامل   دستگاه . شوندميكه بدن به آنها نياز ندارد با حركات روده دفع    
 روده  – كيسه صـفرا     –روده بزرگ  – كبد   – معده   – مري   – دهان   –غدد بزاقي   

 . مي باشدركتومو باريك 

عفونت در هر نقطـه اي از       . ها به بدن مي باشد     بو تهاجم انواع ميكر   :عفونت   
 تـب و     موجب عفونت .سر بدن انتشار يابد   تابدن مي تواند ايجاد شود و در سر       

 سيـستم دفـاعي      هنگـامي كـه    . مي گردد   محل عفونت  باتوجه به مشكلات  ر  ساي
از عفونت پيشگيري   و  بارزه كرده   مها   بومي تواند با ميكر   ،  مي باشد بدن قوي   

 . سيستم دفاعي بدن را تضعيف مي كنند،هاي سرطان درماناغلب اما . كند

لتهـاب   درد يا احساس گرمي در يـك نقطـه از بـدن را ا              ،ورم،   قرمزي :التهاب   
 .بيماري و تحريك بافتي است، اين يك واكنش حفاظتي در برابر آسيب .گويند

باريـك  لوله اي شكلي است كه ازيك طرف به روده            عضو دراز و   :روده بزرگ  
روده بـزرگ شـامل چهـار        .وصـل مـي شـود     سوراخ مقعد   و از طرف ديگر به      

وارد غذاي هـضم شـده از سـكوم          .استمقعد   و   ركتوم ، كولون ،قسمت سكوم 
ها در كولون بازجـذب مـي شـود و           الكتروليت  مواد مغذي و   ، آب ،كولون شده 

 پس از عبور از كولون ذخيره مـي         ركتوممواد زائد كه مدفوع ناميده مي شود در         
 . دفع مي شودركتوماز طريق مجراي آنال و  شود و

را به كولـون وصـل      باريك   اولين قسمت از روده بزرگ است كه روده          :سكوم   
 .دمي كن
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 عقدهدر  به خارج از كولون و ركتوم انتشار يابند، اغلب          ي سرطاني   سلول ها چنانچه  
ي بـه ايـن     سـرطان در صورتي كه سلول هـاي        . مجاور يافت مي شوند    هاي لنفاوي   

 اعضا نيـز  عقده هاي لنفاوي رسيده باشند، به ساير عقده هاي لنفاوي، كبد و يا ساير        
   .انتشار مي يابند

زماني كه سرطان از بافت اصلي به ساير قسمت هاي بدن گسترش پيـدا مـي كنـد،                  
تومور جديد شبيه همان نوع سلول هاي غير طبيعي تومور اوليـه بـوده و بـه همـان                   

به كبد متاسـتاز    كولوركتال  سرطان   براي مثال اگر  . خوانده مي شود  اسم تومور اوليه    
بيمـاري   بـوده و كولوركتال سرطاني كبد همان سلول هاي سرطاني       دهد سلول هاي    

چنـين بيمـاري تحـت      .  مي باشد نه سرطان كبد      كولوركتال فوق، سرطان متاستاتيك  
  .، درمان مي شودكولوركتالعنوان سرطان 

  
 يـا ا  ريـسك فاكتوره ـ  ( چه كساني در معرض خطر قـرار دارنـد        

  )عوامل خطر 
، پزشـكان بـه نـدرت مـي         .ناخته شده نيـست    ش كولوركتالعلت دقيق بروز سرطان     

.  تـشريح كننـد    ,كولوركتال به  سرطان   را   يك فرد   ابتلا و يا عدم ابتلاي      علت  توانند  
به هر حال آنچه مشخص است اين است كه اين بيماري مسري نبوده و هيچ فـردي           

  .اين بيماري را از  فرد ديگر نمي گيرد
خطر معـين، احتمـال ابـتلاي بيـشتري بـه           تحقيقات نشان داده اندكه افراد با عوامل        

عامل خطر يا ريسك فاكتور بـه آن        . دارندرا   افراد    ساير  نسبت به  كولوركتالسرطان  
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چيزي اطلاق مي شود كه شانس ابتلا و پيشرفت بيماري را در يك فرد افزايش مـي                 
  .دهد

  :                 شامل موارد زيراست كولوركتالسرطان عوامل خطر 
 ايجـاد   داراي سن بـالا   تمال زياد سرطان كولوركتال در اشخاص        به اح  :سن 

 متوسـط سـن     . سال است  50بيش از    مبتلايان،   % 90سن بيش از     .مي شود 
 .مي باشد سال 60بالاي يان در زمان تشخيص،مبتلا

 سـال شـايع بـوده و در ديـواره     50در افراد بالاي   : كولوركتال پوليپ هاي  
 خـوش خـيم      اكثـر پوليـپ هـا      .ي كنند  رشد م  ركتوم  يا روده بزرگ داخلي  

و  تـشخيص  .از آنها سرطاني مـي شـوند      برخي  اما   مي باشند ) سرطانيغير(
 .دهدمي  سرطان كولوركتال را كاهش  بروزخطر،ها  آن نمودن خارج

 (بــستگان نزديــك : ســرطان كولوركتــالخــانوادگي ابــتلا بــه ســابقه  
تگان با سابقه ابـتلا بـه       بسبه ويژه    )فرزندان   يا ان و خواهران و   برادر،والدين

 . قرار دارنـد   اين بيماري   به  بيشتر يدر معرض ابتلا   بيماري در سنين پايين،   
افزايش مي  خطر ابتلا فرد  ،زياد باشد فرد  بستگان مبتلا به بيماري     اگر تعداد   

 .يابد

خطر سرطان كولوركتال را     ، هاي معيني   ژن ات در  تغيير  :اختلالات ژنتيكي  
بايـستي    خانواده بيماران داراي چنـين ژن هـايي،         اعضاي .افزايش مي دهد  

 .آزمايشات ژنتيكي را از نظر بروز تغييرات ژنتيكي خاص انجام دهند
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 بدن منتشر   ساير قسمت هاي  و از طريق جريان خون و سيستم لنفاوي به          نموده  
 سرطاني اسـت كـه در       كارسينوما .نوع عمده سرطان وجود دارد    چندين   .شوند

 .ود شروع مي ش ـ   ،يي كه روي اندامهاي داخلي را مي پوشانند       بافت ها پوست و   
 رگهاي خوني  ،   چربي ،عضله،  غضروف،   سرطاني است كه در استخوان     ساركوم

 سرطاني است كه    لوسمي .ي حمايتي و مفصلي شروع مي شود      بافت ها يا  يا   و
در بافت خون ساز چون مغز استخوان ايجاد مي شـود و موجـب توليـد تعـداد            

 جريـان   وارد اين سلول هـا      شود كه    ي خوني غيرطبيعي مي   سلول ها زيادي از   
سيـستم ايمنـي     هايي هستند كه از      ميلوم مولتيپل و لنفوم سرطان    . خون مي شود  
 .منشا مي گيرند

 ي سرطاني سلول ها درمان دارويي براي از بين بردن :شيمي درماني  

عضو لوله اي شكلي است      .قسمت روده بزرگ مي باشد      طويل ترين      : كولون 
 سوراخ مقعـد مـي      سر ديگر آن  وصل مي شود و     باريك  به روده   يك سر آن    كه  
مـواد  . كنـد  هـا را بازجـذب مـي       ي و الكتروليت  ذ آب و مواد مغ    ،كولون .باشد

از و   حركـت كـرده      ركتوم مدفوع نام دارد و در كولون و      و   زائد بوده    ،باقيمانده
 .به خارج از بدن دفع مي شودمقعد طريق 

باشـد و    مـي ايجاد سوراخ و شكافي در كولون به خارج از بـدن             :كولوستومي   
 .راه جديدي براي دفع مواد زائد ازكولون به خارج از بدن ايجاد مي شود

بـه  آن را   و   تحويـل مـي گيرنـد        هـايي كـه غـذا را         انـدام : گـوارش   دستگاه   
مواد زائـدي    .دن تبديل مي كن   ،محصولاتي كه بدن براي سلامتي به آنها نياز دارد        
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  مرتبط با سرطان) مطالعات تحقيقي (كار آزمايي هاي باليني 
مطالعات . كنند پزشكان انواع متعددي از مطالعات كارآزمايي باليني را هدايت مي 

آنها . توانند بطور اختياري در آنها شركت كنند تحقيقي، مطالعاتي هستند كه افراد مي
مي در علم پزشكي به وسيله كمك به پزشكان جهت آموختن چنين سهم مه هم

برخي ،هاي باليني  ييمااگرچه كارآز. كنند ها ايفاء مي مطالب بيشتر در مورد بيماري
د ولي محققين مراحل خيلي دقيقي را براي حفاظت از نخطرات را به همراه دار

 باليني  هايمايي در كارآز هستندبيماراني كه علاقمند. گيرند بيماران به كار مي
  .  با پزشك خود صحبت كنندستي باي،شركت داشته باشند

  
  اصطلاحات 

 كيـسه   –  كبـد     - روده   - معـده      –روده بـزرگ  جايي از بدن كه شامل      :  شكم   
 .ها است صفرا و ساير اندام

بـراي افـزايش   ، پس از درمـان اوليـه        :"Adjvant" اجونت  كمكي يا  درمان 
 .شوددرمان داده مي احتمال تاثير 

 به خارج نمودن سلول يا بافت براي آزمايش و بررسي توسـط             :نمونه برداري    
 ميكروسـكپ بررسـي     ربافت يا سلول را زي ـ      وي    .گفته مي شود  آسيب شناس   

 .دهدمي يا آزمايشات ديگري بر روي آنها انجام نموده  و 

 به طور غيـر طبيعـي و بـدون كنتـرل            سلول ها بيماري است كه در آن       :سرطان 
ي نزديـك هجـوم     بافت هـا  توانند به    ي سرطاني مي  سلول ها . م مي شوند  تقسي
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ممكـن اسـت     سرطان كولوركتال  :سرطان كولوركتال شخصي ابتلا   سابقه   
 هـم  .،بروز نمايـد   بـه ايـن بيمـاري      ي قبلي سابقه ابتلا ا در فرد داراي     مجدد

 رحم در معـرض      و تخمدانپستان،   سرطان   لا به  ابت سابقهداراي  چنين زنان   
 افرادي كه سابقه بيمـاري     .سرطان كولوركتال قرار دارند   ابتلا به   بيشتر   خطر

هاي التهابي روده مانند كوليت اولسراتيو و بيماري كرون براي چندين سال            
 .ابتلا مي باشند در معرض خطر بيشتر،دارند

 ـ (هاي پر چرب     رژيم: رژيم غذايي   كـم   ،)هـاي حيـواني    يبخصوص چرب
چنـين   هـم .افزايش مي دهنـد    را    خطر ابتلا    ، كم كلسيم و كم فولات       ،فيبر

كه از ميـوه جـات و سـبزيجات          خطر ابتلا به سرطان كولوركتال در افرادي      
 بيشتري جهـت درك بهتـر       البته مطالعات . بيشتر است  ، مي كنند  تراستفادهكم

 .اري، مورد نياز مي باشدچگونگي تاثير رژيم در افزايش خطر ابتلا به بيم

 .استبيشتر بيماري در افراد سيگاري  بروزخطر: سيگار مصرف  

  
  غربالگري

بـه پزشـكان در      ،ي بيمـاري   و نـشانه هـا     علائـم بروز  قبل از    غربالگري سرطان 
 پوليپنمودن  خارج  كشف و  . كمك مي كند   شناسايي پوليپ ها يا سرطان اوليه       

 هـم چنـين در صـورت        .كنـد مـي   ي  از بروز سـرطان كولوركتـال پيـشگير        ،ها
  . شناسايي بيماري در مراحل اوليه، درمان خيلي موثرتر مي باشد
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  : بايستيپوليپ در مراحل اوليه براي شناسايي سرطان و
 .غربالگري شوندو به بالا،  سال 50افراد  •

بـا پزشـك خـود در مـورد          افراد در معرض خطر ابتلا بيشتر بيماري،       •
 سالگي ، نوع آزمايشات وفوايـد  50 قبل از   انجام آزمايشات غربالگري  

  .و مضرات هركدام از آزمايشات صحبت نمايند
مـوارد   و سـاير      هـا   پوليپ ،سرطانتشخيص  زير براي   غربالگري  از آزمايشات   

  : استفاده مي شود و ركتومكولونغير طبيعي 
سرطان ها يا پوليپ ها دچـار        اغلب اوقات  :وجود خون مخفي در مدفوع     

ر دياقادر به شناسـايي كمتـرين مق ـ      اين آزمايش    شوند و خونريزي مي   
   در مـدفوع    وجود خون   شناسايي در صورت  . مي باشد  خون در مدفوع  
البته لازم   . مورد نياز مي باشد     براي شناسايي منبع خون    ساير آزمايشات 

 نيـز    )هموروئيـد   ( ماننـد بواسـير   هخوش خـيم    موارد  به ذكر است كه     
 .دنشوخون در مدفوع مي بروز موجب 

لوله اي كه در انتهـاي آن        ( پزشك با سيگموئيدوسكپ     :گموئيدوسكپييس 
ــو ــاني كولــون ركتــومداخــل .) قــرار داردراني منبــع ن  و قــسمت تحت

 آنهـا را  ،را بررسي مي كنـد و در صـورت وجـود پوليـپ      ) سيگموئيد(
 .خارج مي كند
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در صورت بروز هر    .باشدمي     آزمايشات توسط اشعه ايكس، سي تي اسكن و ساير       
 بيمـاران هـر چـه زودتـر بـه            پزشك، بايستي  گونه مشكل در فواصل برنامه ويزيت     

  .پزشك مراجعه كنند
  

  منابع حمايتي 
 برخي نياز به كمك براي مقابله.  نيستآسان همانند سرطان ي مهميزندگي با بيمار

  توانند كمك هاي حمايتي مي گروه.  دارند  و عملي اين بيمارييهاي احساس با جنبه
ها، بيماران يا اعضاء خانوادة ايشان جمع شده و در  اين گروه در. كننده باشند

  . كنند  مشاركت مي،يادگيري دربارة برخورد با بيماري و عوارض درمان
كي از اعضاء تيم مراقبت سلامت با يتا   تمايل داشته باشندبيماران ممكن است

همچنين نگراني دربارة درمان و ادارة . دربارة يافتن يك گروه حمايتي صحبت كنند
پزشك، پرستار .باشد عوارض جانبي، اقامت بيمارستاني و هزينة بيمارستاني شايع مي

هاي بيماران در مورد درمان،  توانند به پرسش و ساير اعضاء تيم مراقبت سلامت مي
خواهند دربارة احساسات خود   كه ميافرادي. ها پاسخ دهند  و يا ساير فعاليتكار

هاي خود را مطرح سازند، ملاقات با يك مددكار اجتماعي،  صحبت كرده و نگراني
  . تواند كمك كننده باشد مشاور يا فرد مذهبي مي

اغلب مددكار اجتماعي منابعي را براي كمك مالي، انتقال و مراقبت منزل و 
  . دهد هاي عاطفي پيشنهاد مي مايتح
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  نوتواني
 براي برگـشت    اعضاي تيم سلامت،  . نو تواني قسمت مهمي از درمان سرطان است         

از هيچ كوششي دريغ نمـي        زندگي، هاي عادي  فعاليتانجام  هر چه زودتر بيمار به      
.  مـي باشـد  انحـوه مراقبـت از اسـتوم       يادگيري   مندازي ن ،فردي كه استوما دارد    . كنند

اغلـب  . كمـك كننـد     بـه بيمـاران     مي تواننـد   ،پرستار و متخصصين استوما    پزشك و 
مـورد انتظـارات   و در نمـوده   را قبل از جراحي ويزيـت       ان بيمار ،متخصصين استوما 

 نحوه مراقبت از استوما را بعد از جراحـي بـه            آنها .مي كنند ر صحبت   آنان با يكديگ  
شامل نگراني هـا     بيماران   شيوه هاي زندگي   آنها در مورد     .بيماران آموزش مي دهند   

  . صحبت مي كنند، با يكديگرو اضطراب هاي روحي، جسمي و جنسي
  

  گيري  مراقبت هاي پي
حتـي  .  مي باشد   مهم   ،ان كولوركتال  به سرط  يانمبتلادر   بعد از درمان        هاي مراقبت

يا از بين رفته    ريشه كن شده و     در مواردي كه به نظر مي رسد سرطان به طور كامل            
مانده در   ي سرطاني باقي  سلول ها  عدم شناسايي وجود     گاهي اوقات به علت   ،  است
بهبـودي  پزشـك    .عود مي كند  بيماري مجددا    ,بعد از درمان  ،   بدن  هاي قسمتساير  

مـنظم  كنتـرل    .كنترل مـي كنـد    ،   عود سرطان   بيمار را از نظر    وايش نموده    پ مار را يب
   موجب ثبت هرگونه تغييرات در وضـعيت سـلامت بيمـار  مـي گـردد و                  دوره اي 

آزمايش  ( تست هاي آزمايشگاهي     ،)مانند معاينه انگشتي ركتوم     (  بدني شامل معاينه 
  عكـسبرداري  -  كولونوسكپي، )CEA  و آزمايش  خون مخفي وجود  مدفوع از نظر    
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 آن  لوله اي كه در انتهاي    ( پزشك با استفاده از كولونوسكپ         :كولونوسكپي 
 را خـارج     هـا  داخل كولون را بررسي و پوليپ     .)  قرار دارد  انيمنبع نور 
 . مي كند

 ركتوم هوا داخل    ، پس از تنقيه بيمار با محلول باريم       :لول باريم   حتنقيه با م   
بـرداري   عكـس توسـط اشـعه ايكـس،     ركتوم پمپ شده و از كولون و    

 مـشخص    بـرداري   در عكـس    هـا  ممكن است پوليـپ    .انجام مي شود  
 .دنشو

هـاي معمـول معاينـه        يكـي از روش    ركتوم معاينه    :ركتومانگشتي  معاينه   
  داخـل ركتـوم،    پزشك يا پرستار با داخـل كـردن انگـشت         . استبدني  

 را بررسي مي    ركتومهاي تحتاني    قسمتنواحي غير طبيعي موجود در      
 .كنند

  
  :بپرسيد را در مورد غربالگري از پزشك ممكن است سوالات زير

   توصيه مي شود و چرا؟ت براي منكدام آزمايشا
  راهزينه انجام آزمايشات چقدر است و آيـا بيمـه هزينـه آزمايـشات غربـالگري              

  پرداخت مي كند؟
   آيا اين آزمايشات دردناك هستند؟-3
  شوم؟  نتايج آگاهميتوانم از انجام آزمايشات از  چه مدت بعد -4
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  و نشانه هاعلائم
   : از عبارتند و نشانه هاي شايععلائم

 اجابت مزاجت داتغيير در عا 

  احساس عدم تخليه كامل روده، يبوست و يااسهال 

  در مدفوع)روشن يا خيلي تيرهقرمز (خون مشاهده  

  مدفوع بيش از حد معموليباريك 

 غير قابل توجيهكاهش وزن  

 تهوع و استفراغ 

 مداومخستگي احساس  

شـكم و    شـكم، درد و پـيچش        احساس پـري  (ناراحتي هاي عمومي شكم      
 )شكم نفاخ

  
ها نيز ايـن     ساير بيماري  .دنناشي از سرطان نمي باش     اين علائم    ، موارد  اغلب در

جهـت   ،هر فرد در صورت وجود اين علائم         ستيباي .نشانه ها را ايجاد مي كنند     
  .به پزشك مراجعه كندسريع تر تشخيص و درمان هر چه 

 جعـه بـه   ا كه براي مر   مهم است  . سرطان در مراحل اوليه درد ندارد        ،معمولآ
  .  منتظر بروز درد نباشيد،پزشك
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بخـصوص در هفتـه هـاي آخـر         ،  در طـول پرتودرمـاني     زياد   خستگيبيماران دچار   
 استراحت در طول درمان مهم است ولي پزشكان توصيه مي كننـد             . مي شوند  درمان

  . ادامه دهندهاي عادي خود را  حد توان فعاليتبيماران تا
 امـا   ضطراب در بيماران مي شـود     موجب بروز تنش و ا    اگرچه عوارض پرتودرماني    

  .كنندمي پزشكان آنها را كنترل يا درمان 
  

  تغذيه
آنها نيـاز بـه كـالري و        .  مي باشند   تغذيه مناسب  مند نياز ،افراد در طي درمان سرطان    

.  كافي براي پيشبرد بهبودي، بدست آوردن قدرت و داشتن وزن سالم دارند             پروتئين
احـساس بهتـر و انـرژي بيـشتري داشـته           تـا   د  كن  كمك مي بيماران    به تغذيه مناسب 

ميـل بـه   ممكن است  ،باشندبيماران در صورتي كه دچار ناراحتي يا خستگي    . باشند
اشتهايي، تهـوع و    جانبي درمان نظير كم   چنين عوارض   هم. غذا خوردن نداشته باشند   

 بنظـر   غـذاها ممكـن اسـت متفـاوت       طعـم   . تواند خوردن را مشكل كند      استفراغ مي 
  بـه  توانند   مي ،كنندگان مراقبت سلامت     پزشك، كارشناس تغذيه يا ساير فراهم      .برسد

  .توصيه هاي لازم را بنمايندحفظ تغذيه سالم، مورد روش هاي بيماران 
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پزشك يـا پرسـتار نحـوه تميـز كـردن پوسـت             ،براي پيشگيري از التهاب و عفونت       
  .آموزش مي دهند به بيماران اطراف استوما را 

  شيمي درماني •
بـه طـور كلـي       . بـه نـوع و مقـدار دارو بـستگي دارد           ،عواض جانبي شيمي درماني   
  :مخصوصا.كنند يي كه رشد سريع دارند اثر مياسلول هداروهاي ضد سرطان روي 

 بـه لختـه شـدن       ، با عفونت مقابله مي كنند     سلول ها اين  :ي خوني سلول ها  •
بـا   .هاي بدن حمل مـي كننـد       اكسيژن را به تمام قسمت     و   خون كمك مي كنند   

  خودبخـودي،  خـونريزي ،  ي خـوني احتمـال عفونـت      سلول ها تاثير دارو روي    
  .بيشتر مي شودماران بير كبودي و خستگي و ضعف د

موهـا   .جب ريزش مـو مـي شـود       وشيمي درماني م   : مو ي ريشه سلول ها  •
  . هستندموهاي جديد از نظر رنگ و بافت متفاوت .كنند  رشد ميامجدد
بـي  بـروز    شيمي درمـاني موجـب       : گوارش   پوششي دستگاه ي  سلول ها  •

ايـن    غالـب  .ها مـي شـود     اسهال و زخم دهان و لب     ،  تهوع و استفراغ  ،اشتهايي  
 .دندارو كنترل مي شو مصرف  با ،عوارض

  راديوتراپي •
 . درمان بستگي دارد    ناحيه تحت  به مقدار اشعه و   راديوتراپي عمدتا   عوارض جانبي    

خـوني،  ، مدفوع   هال اس ،تهوع و استفراغ  بروز   موجب   ،لگن روي شكم و  راديوتراپي  
 درمـان   عوض ـپوست م  علاوه بر اين،     . مي شود  ي و مشكلات ادرار   ركتوم ترشحات

  .خشك و قرمز مي شود
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  تشخيص 
كنـد آيـا علائـم ناشـي از           پزشك مشخص مـي    ،بيماريدر صورت بروز علائم     

پزشـك در مـورد تاريخچـه فـردي و           .ديگـري دارد  علـل   يا  مي باشد و    سرطان  
يك يـا   هم چنين،   .  كند   بدني مي فاميلي بيماري سؤال مي كند و بيمار را معاينه          
  . انجام گيرد ممكن استچند آزمايش كه در قسمت غربالگري بيان شد

  ،مـشخص شـود   عدم ابتلا فرد به سرطان       ، و آزمايشات  طريق معاينه بدني   از اگر
 را ضروري تشخيص ندهـد      و درمان بيشتر  آزمايشات  انجام  پزشك  ممكن است   

  . توصيه كند،را براي بيمار هاي منظم دوره اي برنامه كنترلو 
 باشـند   )مانند پوليپ (  غير طبيعي  نواحي وجود   ي كه آزمايشات نشانگر   رتدر صو 

معمولآ در  . انجام مي گيرد  ونه برداري   مي سرطاني ن  سلول ها وجود  براي كنترل   ،
 .  مي شـود    بافت غير طبيعي خارج      ،كولونوسكپي يا سيگموئيدوسكپي  طي انجام   

 ،ي سـرطاني  سـلول هـا     وجود از نظر  در زير ميكروسكپ  بافت را    آسيب شناس 
  . قرار مي دهدمورد بررسي
  :دنقبل از نمونه برداري سؤالات زير را از پزشك بپرسافراد ممكن است 

  نمونه برداري چگونه انجام مي شود؟ -
  ؟  ي مي باشدبيمارستاناقامت به نياز ونه برداري مآيا براي ن -
اري فـرد در حـين نمونـه بـرد    آيا  چه مدت طول خواهد كشيد؟ نمونه برداري   -

  ؟برسدآسيب ممكن است به فرد بود ؟آيا د خواههوشيار 
   چه خطراتي وجود دارد؟-
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  اري وجود دارد؟د آيا احتمال بروز خونريزي و عفونت بعد از نمونه بر-
 و رژيم غذايي معمـولي را شـروع          يافته   بهبودفرد   چه مدت طول مي كشد تا        -
   ؟دكن
  ؟دمطلع ش از نتايج مي توانچه موقع  -
در مورد مراحـل    چه موقع    چه كسي و      فرد سرطان داشته باشد    كه صورتي در   -

  صحبت خواهد كرد؟ فرد بعدي با 
  

  
  بيماريتعيين مرحله 

لازم اسـت كـه پزشـك       باشد،      كولوركتال سرطان بيوپسي نشانگر وجود     زماني كه   
  طرح ريزي كند  رايبداند تا بهترين روش درمان مرحله يا درجه بيماري را

بستگي دارد و    سرطان    انتشار ومجاور  ي  بافت ها تومور به   به تهاجم   اري  مرحله بيم 
مرحله تعيين  راي  ب . است به كدام قسمت از بدن منتشر شده      اينكه در صورت انتشار     

  :بيماري آزمايشات و اقدامات زير انجام مي شود
مي كنـد   كنترل  مواد موجود در خون را        و ساير  CEAپزشك ميزان   : آزمايش خون 

 بـالا  CEAميـزان  ، برخـي مـوارد ديگـر   لب مبتلايان به سرطان كولوركتال و   در اغ .
  .است
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   جانبي درمانعوارض
كند لـذا عـوارض     ي  ي سالم نيز اثر م    بافت ها  و   سلول ها كه درمان روي     از آنجايي 

و ممكـن   .رض جانبي به نوع و وسعت درمان بـستگي دارد       اعو .جانبي شايع هستند  
پزشـكان و    .عوارض جانبي اغلب مـوقتي هـستند       .است در هر فردي متفاوت باشد     

آنها مي تواننـد راه      .ها را توضيح دهند    رمانپرستاران بايد عوارض جانبي احتمالي د     
هايي را براي كمك به كاهش علايم پيشنهاد دهند كه اين علايـم ممكـن اسـت در                  

  .رخ دهديا بعد از آن درمان طول 
  جراحي •

  بـراي بهبـودي  مـدت زمـان لازم  و  طول مي كشد     يزمانمدت  از جراحي   التيام بعد   
 طول چند روز اول بعد از جراحي        اغلب بيماران در   . هر شخص متفاوت است    براي

قبـل از    .معمولا دارو مي توانـد درد آنهـا را كنتـرل كنـد            . ي مي كنند  راحتاناحساس  
بعد  .برنامه تسكين درد با دكتر يا پرستار صحبت كنند         جراحي بيماران بايد در مورد    

 بيمـار    پزشك برنامه تسكين درد      ، درد    بيشتر صورت نياز به تسكين     در ،از جراحي 
  .كندبازبيني مي  را

همچنين جراحي گـاهي اوقـات       .احساس خستگي و ضعف براي مدتي شايع است       
 بيمار را از نظر  سلامت،تيم مراقبت اعضاي   .اسهال يا يبوست مي شود    بروز  موجب  

 .كننـد  كنترل مـي  ،  درمان فوري نياز مند   مشكلات  ساير  عفونت يا   ،  علائم خونريزي 
. پوست اطراف استوما داشته باشـند       التهاب   بيماران داراي كولوستومي ممكن است    
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  سرطان كولوندرمان 
بصورت   همبرخي .بيماران مبتلا به سرطان كولون با جراحي درمان مي شوندغالب 
 بـه   يـان بنـدرت كولوسـتومي بـراي مبتلا       .جراحي و شيمي درماني مـي شـوند       توام  

از پرتودرماني براي درمان سرطان كولـون        اگرچه معمولا  .سرطان كولون لازم است   
  . علائم بكار مي رود سايراستفاده نمي شود اما گاهي اوقات براي تسكين درد و

  
  ركتومدرمان سرطان 

مـي  تفاده  مـورد اس ـ   تـرين درمـان   متداول   جراحي   ،ركتومبراي تمام مراحل سرطان     
از . كننـد  را دريافـت مـي     شيمي درماني  و   پرتودرماني،  بيماران جراحي  غالب   .باشد
  .مي باشد كولوستومي دائمي مندنيازبيمار ركتوم، يك  به سرطان  بيمار مبتلا 8هر 

 قبـل از    راديـوتراپي، از .ممكن است قبل و بعد از جراحي اسـتفاده شـود          راديوتراپي  
سـلول  بعد از جراحي براي از بين بردن         تومور و حجم  جراحي براي كوچك كردن     

هـا ممكـن اسـت       در برخي از بيمارستان   . مانده استفاده مي شود    ي سرطاني باقي  ها
 تـسكين درد   هم چنين جهـت      .را در طول جراحي دريافت كنند     راديوتراپي  بيماران  
  . استفاده مي شود، از راديوتراپي يا مشكلات ناشي از سرطانبيماران
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نگرفتـه   كولونوسكپي انجـام      بيماري، تشخيصجهت  كه   در صورتي    :كولونوسكپي
 نـواحي را از نظر وجود     و ركتوم    داخل كولون     بررسي ي كولونوسكپ  با پزشك باشد،

  . انجام مي دهدغيرطبيعي
 ،پـروب  . داده مـي شـود      قـرار  ركتوم داخل    التراساند پروب :ركتومداخل  التراساند  

  داخل ركتـوم و بافـت هـاي اطـراف           به غير قابل سمع توسط افراد را     امواج صوتي   
 . مـي كنـد     ايجاد  تصوير )اكو  ( يوتر با استفاده از انعكاس صوت     پكام. ارسال مي كند  

فاوي يا   و انتشار سرطان به عقده هاي لن       ركتومتومور  عمق رشد    ر ايجاد شده،  تصوي
  .نشان مي دهد ساير بافت هاي مجاور را

مي  ،برداري از قفسه سينه عكس:   از قفسه سينه   توسط اشعه ايكس   برداري عكس
  .را نشان دهد انتشار سرطان به ريه ها تواند 

دستگاه عكس برداري توسط اشعه ايكس كه به كامپيوتر متصل مي            :سي تي اسكن  
را در دسـترس    نـواحي داخـل بـدن       از  يشتر،  با جزئيات ب  يك سري تصاوير     و   باشد

در ايـن روش    . ممكن اسـت بـه بيمـار مـاده حاجـب  تزريـق گـردد                .قرار مي دهد  
  .بدن نشان داده مي شودساير نواحي  يا  ها وريه، كبدتومورهاي 

 پزشك ممكن است از آزمايشات ديگري مانند        ،چنين براي تعيين انتشار سرطان     هم
MRI   جراحـي خـارج      توسـط  كه تومور  زماني رخي موارد تا  در ب  . نيز استفاده كند 
  . انجام نمي گيرد بيماري كامل مرحله  است، تعييننشده

  :مراحل  سرطان كولوركتال به شرح زير مي باشد
 . يافت مي شودركتومدر داخلي ترين لايه كولون يا تنها سرطان  :  0مرحله  •
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 هنـوز بـه     لـي است و  رشد كرده    ركتومديواره داخلي   درون  سرطان  :  Iمرحله   •
 و يا به بيرون از كولـون گـسترش          ديواره خارجي كولون نرسيده است    

  .نيافته است

 كولـون و     ديـواره  عمقي و يـا سرتاسـر     عمققسمت هاي   تومور به   :  IIمرحله •
 را نيـز در      مجـاور  يبافت هـا  ممكن است   .  است  و انتشار يافته  ركتوم

لنفاوي منتشر نشده    هاي   عقدهي سرطاني هنوز به     سلول ها اما   گير كند 
 .اند

كرده اما به ساير     مجاور انتشار پيدا      هاي  لنفاوي   عقده  به سرطان:  IIIمرحله   •
 .استانتشار نيافته هاي بدن  قسمت

مانند كبـد و ريـه هـا منتـشر     ههاي بدن  قسمتساير سرطان به :   IVمرحله •
 .شده است

 يك دوره سرطاني است كه درمان شده است ولي پس از  : سرطان  عود كرده      •
  ركتـوم ،  اين بيماري ممكن است در كولون      . برگشت نموده است   زماني

 . عود كندهاي ديگر بدن قسمتساير يا و 
 

  درمان 
، خواســتار مــشاركت فعــال در كولوركتــالبــسياري از بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان 

 بيمـاران مـي خواهنـد تـا در    . تصميماتي هستند كه براي درمان آنها اتخاذ مي شـود       
اضـطراب  به هرحال شـوك و      . د بيماري و روش هاي درماني خود مطلع باشند        مور

مورد سؤالاتي را كه از     ممكن است فكركردن در    ،ناشي از تشخيص سرطان در افراد     
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پزشكان از دو نـوع     .  ي را به سمت شكم هدايت مي كند       يدستگاهي بزرگ، اشعه ها   
گاهي اوقات بيماران هر دو نـوع را  .اني براي درمان سرطان استفاده مي كنند    پرتودرم

  :دريافت مي كنند
 جهت اين روش درماني،  بيمار در بيمارستان يا كلينيـك       :پرتو درماني خارجي   

 به صورت پنج روز در هفته، تحـت راديـوتراپي قرارمـي              و در هفته هاي متوالي   
 .خارجي در طول جراحي داده مي شود پرتو درماني ، موارد برخيدر .گيرد

ي  در لوله بـاريك     قرار داده شده   راديواكتيوتوسط ماده    ،اشعه: پرتودرماني داخلي  
بيمار در   . مي شود   گذاشته است، تابانده    يا نزديك تومور    و داخلكه مستقيما در    

 .بيمارستان بستري مي شود و مواد راديواكتيو چندين روز در محل باقي مي ماند             
 . معمولا قبل از رفتن بيمار به منزل خارج مي شودواداين م

  :بپرسند از پزشك سؤالات زير را قبل از پرتو درمانيافراد ممكن است 
   چرا به اين درمان نياز دارم؟-
   درمان چه خطرات وعوارضي دارد؟-
   آيا عوارض دراز مدت هستند؟-
  ؟ چه موقع پايان مي پذيرددرمان شروع وچه موقع  -
  حساسي در طول درمان خواهم داشت؟ چه ا-
  توانم از خود مراقبت كنم؟  در طول درمان چگونه مي-
   دهم ؟ههاي عادي خود ادام  آيا مي توانم به فعاليت-
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 گفتـه مـي     "Adjuvant " اجونت  كمكي يا   درمان ،به شيمي درماني بعد از جراحي     
ز ي سـرطاني باقيمانـده و پيـشگيري ا        سلول ها  براي از بين بردن      ،درمان اين   . شود
  .مورد استفاده قرار مي گيرد ركتوم  سرطان كولون و مجددعود

 بيمـاري پيـشرفته اسـتفاده مـي        داراي   همچنين از شيمي درماني براي درمان افـراد         
برخي  معمولا از طريق وريدي تجويز مي شوند ولي در           ،داروهاي ضد سرطان  .شود
ايي در درمانگاه   ممكن است بيمار به صورت سرپ      . خوراكي نيز داده مي شود     ،موارد

  . مي باشديدرت نياز به بستري بيمارستانبه ن . گردددرمانمنزل مطب پزشك و يا ،
  : پزشك داشته باشند از قبل از شيمي درمانيسؤالات زير راافراد ممكن است 

   چرا به اين درمان نياز دارم؟-
   چه دارو يا داروهايي دريافت خواهم كرد؟-
  د؟ن داروها چگونه عمل مي كن-
   فوايد مورد انتظار درمان چيست ؟-
   درمان چه خطرات و عوارض جانبي دارد؟ در مورد آنها چه مي توانم بكنم؟-
  به پايان مي رسد؟ شده و چه موقع درمان شروع  چه موقع  -
  هاي عادي من دارد ؟ ثيري بر فعاليتادرمان چه ت -

  )درمان با اشعه ( راديوتراپي  
 موضعي مي باشد و فقط در محل مشخصي كه اشـعه            راديوتراپي يك روش درماني   

درايـن روش    .مـي گـذارد   تاثير   بر سلول هاي سرطاني      ،مورد استفاده قرار مي گيرد    
. اشعه هاي پرانرژي جهت از بين بـردن سـلول هـاي سـرطاني بـه كـار مـي رونـد                     
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غالباً اين افراد ليستي از سؤالات خـود را       . پزشك خود بايد داشته باشند، مشكل كند      
ي را كـه    ي تمـام چيزهـا    خاطرسپردن ب قبل از ملاقات با پزشك تهيه مي كنند و براي         

از ضـبط     ممكن است يادداشـت بـرداري كـرده يـا          ,پزشك به آنها توضيح مي دهد     
از فردي زمان هاي ملاقات باپزشك خود،  برخي بيماران نيز در. صوت استفاده كنند  

همراه دارند تا در بحث آنها شركت كند، يادداشت بـردارد            افراد فاميل يا دوستان را    
  .ه سخنان آنها گوش فرا دهديا فقط بو 

 افـراد  .ارجـاع دهـد   ديگري  ممكن است بيمار را براي درمان به متخصص         پزشك  
 ، گـوارش  ينمتخصـص : سـرطان كولوركتـال عبارتنـد از        ص درگيـر درمـان      متخص
 هـاي بـاليني و انكولوژيـست هـاي           انكولوژيـست  ، متخـصص  ان پزشـك  ان،جراح

   .راديوتراپي
  

  اخذ نگرشي نو
مان، بيمار ممكن است نظريـة تشخيـصي ديگـر يـا برنامـه ريـزي                پيش ازشروع در  

  .درماني ديگري را جست وجو كند
برنامه ريزي جهت پيـدا كـردن نظريـة پزشـك             شايد جمع نمودن اسناد پزشكي و     

 تـاخير در گـرفتن چنـين نظريـه اي در     ، مـوارد اغلبدر. ديگر، وقت زيادي نخواهد  
 مختلفـي جهـت يـافتن نظـر پزشـك در            راه هـاي  . روند درمان خللي وارد نمي كند     

پزشك ممكن است بيمار را بـه متخـصص         . دارد خصوص دانستن نگرشي نو وجود    
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در مـر كـز درمـاني سـرطان، چنـدين           نيـز   گاهي  . يا متخصصين ديگري ارجاع دهد    
  .       يكديگر كارمي كنند متخصص به عنوان يك تيم با

  
  آمادگي براي درمان
درمـان   .مي كند  طرح ريزي    برنامه درماني را    بيمار،  هر  پزشك متناسب با نيازهاي     

 . و مرحله بيماري دارد    ركتومسرطان كولوركتال اساسĤ به محل تومور در كولون يا          
  . كند مي بيان براي بيمار و نتايج مورد انتظار را هاي انتخابيپزشك درمان

 :باشندپزشك داشته قبل از شروع درمان سؤالات زير را از افراد ممكن است 

 بيماري در چه مرحله اي است؟ 

؟چه چيزي را براي من توصيه مي كنيد؟آيا    درمان انتخابي من چيست      
 بيش از يك نوع درمان خواهم داشت؟

  چيست؟ ها هر كدام از انواع درمانرفوايد مورد انتظا 

هـا چيـست ؟عـوارض       خطرات هر يك از درمـان      ض جانبي و  رعوا 
 شوند؟ جانبي چگونه كنترل مي

آيـا  مـشكل ادراري       هاي عادي مـن دارد؟     درمان چه اثري بر فعاليت     
 ركتـوم آيا مشكلات روده مانند اسهال يا خونريزي از          خواهم داشت؟ 

خواهــد آيـا درمــان روي زنـدگي جنــسي مـن اثــر     خـواهم داشــت؟ 
 ؟گذاشت
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  :فراد ممكن است سوالات زير را قبل از جراحي از پزشك داشته باشندا
  چه نوع جراحي را براي من توصيه مي كنيد؟-

ي ديگـر نيـز   بافـت هـا   هاي لنفاوي مورد نياز اسـت ؟آيـا   عقدهآيا خارج كردن    -
 خارج خواهد شد و چرا؟

 حي چه خطراتي دارد ؟ آيا عوارض جانبي طول خواهد كشيد؟اجر -

  آيا دائمي است ؟ در اين صورته كولوستومي است ؟آيا نياز ب -

  چه احساسي خواهم داشت؟ جراحيبعد از عمل -

 ؟بودخواهد چگونه   آنكنترل، در صورت وجود درد -

  ؟ شد خواهم بستريچه مدت در بيمارستان -

 گيرم ؟بهاي عادي خود را از سر  يتلمي توانم فعاچه موقع  -

  
   شيمي درماني 

ي سـلول هـا   داروهـاي ضـد سـرطان بـراي از بـين بـردن        شيمي درماني استفاده از   
ي سلول هـا خون شده و بر گردش كه شيمي درماني وارد    از آنجايي  .سرطاني است 

  .ناميده مي شود نيز  درمان سيستميك  لذاسرطاني اثر مي كند
 يـا هـر دو       راديوتراپي و  يا توآم با جراحي و     ممكن است شيمي درماني به تنهايي و      

نام  Neoadjuvant"" درمان نئواجونت  ،مي درماني قبل از جراحي    شي .تجويز شود 
  .دهدمي تومور را كاهش اندازه  ,شيمي درماني قبل از جراحي .دارد
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قـسمت   از كولـون و يـا         در كولون ممكـن اسـت       كوچك موجود  يبدخيمو  پوليپ  
 قـسمت   تومورهـاي كوچـك    برخي   . كولونوسكپ خارج گردد   ركتوم توسط فوقاني  
 ،و بـدون اسـتفاده از كولونوسـكپ       سوراخ مقعد    از طريق    ركتوم را مي توان    تحتاني

  .خارج كرد
 جراح براي خارج نمودن تومور و قسمتي از نواحي سالم           ر،هاي بزرگت  سرطانبراي  
 هـاي لنفـاوي     عقـده اسـت   ممكن   . روي شكم برش ايجاد مي كند      ، و كولون  ركتوم

   .نيز خارج شودمجاور 
هاي سالم را دوباره بـه       قسمت ،ركتوم از كولون و     يجراح پس ازخارج كردن قسمت    

در چنـين   .مجـدد امكـان پـذير نيـست       اتـصال    ، موارد  برخي در .مي كند متصل  هم  
ح اجـر  .مواد دفعي از بدن ايجاد مي كند      خروج   جراح راه جديدي را براي       ،مواردي

 روده را بـه      فوقـاني   و انتهـاي   )اسـتوما    ( كنـد  واره شكم شكافي را ايجاد مي     در دي 
يك كيـسه   .  كولوستومي گفته مي شود    ،به عمل ايجاد استوما    .وصل مي كند  استوما،  

 وبا استفاده از چسب خاصـي       براي جمع آوري مواد دفعي به استوما وصل مي شود         
  .كيسه در محل ثابت مي گردد 

  و كتوم تنها تا زمان ترميم ر      موقتي است و    شده، اين عمل   توميدر بيشترافراد كولوس  
هاي روده را    قسمتا  جراح مجدد ترميم،  پس از   . لازم است    ،كولون پس از جراحي   

كـه تومـور     خصوصا افرادي    برخي از افراد   .و استوما را مي بندد    نموده  به هم وصل    
  . مي باشند نياز به كولوستومي دائميتحتاني دارند، ركتوم
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  هزينـه درمـاني را پوشـش مـي         ،هزينه درمان چقدر است ؟ آيا بيمـه        
 دهد؟ 

من مناسـب   مشاركت   براي   )مطالعه تحقيقاتي ( ليني  كدام كارآزمايي با   
  است؟

  
  يهاي درمان روش

  شيمي درمانيو)پرتودرماني(، راديوتراپي براي درمان سرطان كولوركتال از جراحي
  . استفاده مي شود اين درمان ها تركيبي از،در برخي افراد .استفاده مي شود

هاي  درمان.فاوت است متركتومگاهي اوقات درمان سرطان كولون با سرطان 
  . به طور جداگانه توضيح داده مي شودركتوم سرطان كولون و

 ،هاي كنتـرل درد و سـاير نـشانه هـاي بيمـاري             درمان،  در هر مرحله اي از بيماري     
در دسـترس  روحـي بيمـاران   عـوارض جـانبي درمـان و مـشكلات        برطرف نمودن   

يـا درمـان    و  نـشانه هـا     بت  ، درمان و مراق    درمان حمايتي  ،به اين نوع درمان    .هستند
  .تسكيني گفته مي شود 

  
   جراحي 

.  نـوعي درمـان موضـعي اسـت         ترين درمان سرطان كولوركتال بوده و      جراحي رايج 
  . درمان مي كند، تومور مجاور و مناطقركتومسرطان را در كولون و جراحي 


