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 (بزرگ روده )كولوركتال سرطان
  و ركتوم هاي سلول كولوركتال سرطان در

 ونامنظم كنترل بدون و بوده طبيعي غير كولون

 .شوند مي تقسيم

 ناشناخته كولوركتال سرطان بروز دقيق علت
 عوامل است داده نشان مطالعات ولي .است

 سرطان به را افراد ابتلا شانس خاصي، خطر

 .دهند مي افزايش كولوركتال
 

 سرطان به ابتلاء خطر عوامل

 : كولوركتال
 

 . يابد مي افزايش سالگي 50 سن از بعد : سن

 سن كولوركتال سرطان به مبتلا نفر 10 از نفر 9 از بيش

 .دارند سال 50 بالاتراز

 

 اگر حتي: كولوركتال سرطان به ابتلاء فاميلي سابقه

 هاي جديد سرطان شود، برداشته كاملاً كولوركتال سرطان

 .شوند مي ايجاد ركتوم و كولون ديگر جاهاي در

 

 متعدد و بزرگ انواع بخصوص: پوليپ به ابتلاء سابقه

 

  كرون و اولسرو كوليت: روده بيماري سابقه

 

  خاص فاميلي هاي سندرم

  اگر بخصوص: كولوركتال سرطان فاميلي سابقه

 شده شروع سالگي 60 سن از قبل افراد آن در سرطان

 .باشد

 

  چربي خصوصاً پرچربي رژيم :غذايي رژيم

 حيواني

 
 

  تحركي كم

 

  زياد وزن

 

 درصد 40 تا 30 ها سيگاري : كشيدن سيگار

 فوتمي كولوركتال سرطان از ها غيرسيگاري از بيشتر

 .كنند

 الكل مصرف

 

 

 

 

 



 كولوركتال سرطان هاي نشانه و علايم
 

  يا يبوست اسهال، مثل اي روده درعادات تغيير

 .بكشد طول روز چند از بيش كه مدفوع قطر كاهش

  هم كار اين انجام با كه مدفوع دفع احساس

 .نشود برطرف

  مدفوع در خون وجود يا ركتوم از خونريزي

  معده متناوب يا ممتد درد

 خستگي و ضعف

 

 
 
 

 درسرطان درمان و تشخيصي هاي راه انواع

 كولوركتال
  اين اگرجواب : مدفوع در خون وجود آزمايش
 نظير ديگر هاي آزمايش شود مثبت آزمايش

 شود مي انجام كولونوسكوپي يا ركتوسيگموئيدوسكوپي
 .شود مشخص خونريزي اصلي علت تا

 در افراد همه آمريكا، گوارش انجمن توصيه براساس
 بايد بالا به سال 50 سن از ابتلاء، متوسط خطر معرض

 :كنند عمل زير موارد از يكي به

 مدفوع در خون وجود سالانه آزمايش 1-

 سال 5 هر پذير انعطاف سيگموئيدوسكوپي انجام 2-

 سال 10 هر كولونوسكوپي 3-

 هاي روش از باليني علايم وجود صورت در

 :شود مي استفاده زير تشخيصي

 سيگموئيدوسكوپي درمدفوع، خون وجود آزمايش - 

 كولونوسكوپي و انما باريم پذير، انعطاف

 خوني كم وجود بررسي جهت خون آزمايش - 

 برداري نمونه و بيوپسي - 

 راديوگرافي آرآي، ام ، اسكن تي سي سونوگرافي، -

 اسكن ، سينه قفسه از PET، آنژيوگرافي

 

 :درمان
 درماني شيمي و درماني اشعه جراحي، درمان نوع سه

 هاي درمان . روند مي بكار كولوركتال سرطان براي

 دست در هم مونوكلونال باديهاي آنتي نظير جديدتري

 از بيشتر يا نوع 2 بيماري مرحله به بسته .است بررسي

 .شوند مي انتخاب درماني هاي روش

 ركتال كولو سرطان از پيشگيري

 

  هاي آزمون با : غربالگري هاي آزمون انجام

 كه برد هم ها پوليپ وجود به پي توان مي غربالگري

 .كند مي كمك سرطان از پيشگيري به آنها برداشت

  المللي بين علمي مجامع :ورزش و غذايي رژيم

 هر در موجود غذايي مواد عمده كه كند مي نهاد پيش

 وعده 5 حداقل روز هر و باشد گياهي منابع از وعده

 خوردن از ضمن در و شود مصرف سبزي و ميوه

 نشان مطالعات بعضي .شود خودداري پرچربي غذاهاي

 حاوي ويتامين مولتي روزانه مصرف كه دهد مي

 سرطان به ء ابتلا خطر تواند مي فولات يا اسيدفوليك

 و است مفيد هم ورزش . دهد كاهش را كولوركتال

 بدني فعاليت دقيقه 30 حداقل امريكا سرطان جامعه

 از پيشگيري براي را هفته در بيشتر يا روز 5 براي

 .كند مي توصيه ها سرطان

 تواند مي آسپرين مصرف : ديگر داروهاي و آسپرين

 مي سلبركس داروي .كند جلوگيري ها پوليپ رشد از

 ابتلاء استعداد فاميلي سابقه دليل به كه كساني در تواند

 ولي شود پوليپ بروز كاهش باعث دارند پوليپ به

 بصورت جانبي عوارض بدليل داروها اين مصرف

 .شود نمي توصيه همگاني


