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 مقدمه 

ركتوم شروع شده است . سرطانهاي روده بزرگ و ركتال در دستگاه گوارش  كولوركتال سرطانی است كه در روده بزرگ یاسرطان 

قسمت دارد. سرطان ميتواند در هریک از این قسمتها یا در ركتوم شروع شود. دیواره هر یک از این  4شروع می شود. روده بزرگ 

تشکيل شده است . سرطان از داخلی ترین لایه شروع شده و شروع به رشد و گسترش  قسمتها )ركتوم( از لایه هاي متعدد بافتی

به بعضی یا همه لایه هاي دیگر می كند . دانستن مختصر در مورد این لایه می تواند مفيد باشد چرا كه مرحله )ميزان گسترش( 

ير قرار گرفته باشد. سرطانی كه می تواند در مناطق سرطان تا حد زیادي به این بستگی دارد كه كدام یک از این لایه ها تحت تاث

مختلف شروع به رشد كند علائم مختلفی هم می تواند داشته باشد . در بيشتر موارد ، سرطان روده بزرگ وركتوم با سرعت بسيار 

روع می شوند. پوليپ كم و به آرامی در طول سالهاي متعدد ظاهر می شود.ما می دانيم كه بيشتر این سرطانها به صورت پوليپ ش

رشد بافتی به داخل مركز ركتوم یا روده بزرگ می باشد. نوعی از پوليپ به نام آدنوما می تواند سرطانی شود. برداشت زود هنگام 

از سرطانهاي روده بزرگ و ركتوم، آدنوكارسينوم می باشد. این نوع  %59سرطان می تواند مانع از شروع سرطان شود. بيش از 

در سلولهاي پوشاننده داخل روده بزرگ و ركتوم می باشند. انواع دیگر سرطان روده بزرگ و ركتوم كه نادرتر هستند، سرطان ها 

وجود دارند ولی آدنوكارسينوما بيشتر مورد توجه می باشد. سرطان روده بزرگ و ركتوم وجه مشترک زیادي دارند به همين دليل 

 ل ناميده می شوند.اغلب با هم تحت عنوان سرطانهاي كولوركتا

مورد(  900666مورد( و دومين سرطان شایع در زنان ) 000666سرطان كولوركتال در دنيا سومين سرطان شایع در مردان )

هاي اخير افزایش یافته است.  تنها در است. ميزان بروز سرطان كولوركتال و مرگ و مير این بيماري بطور چشمگيري در سال

 %2مورد مرگ در جهان از سرطان كولوركتال روي داده است كه  065690يمار جدید در جهان  و ميليون ب 8/0، 8662سال 

باشد. ميزان بروز سرطان كولوركتال در مردان دهد كه چهارمين علت مرگ از سرطان میهاي از سرطان را تشکيل میتمام مرگ

باشد. تغييرات در بروز سرطان می 0به  4/0د شده سنی بيشتر از زنان است به طوریکه نسبت بروز جنسی ميزان بروز استاندار

برابر در مناطق مختلف جهان متفاوت است. بالاترین ميزان بروز این بيماري در كشورهاي استراليا،  06كولوركتال تا حدود 

جنوبی و مركزي  است و  نيوزیلند، اروپاي غربی و آمریکاي شمالی و كمترین ميزان بروز در آفریقا )بجز آفریقاي جنوبی( و آسياي
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رسد تفاوتهاي جغرافيایی در بروز این بيماري در اثر تاثير رژیم كند.  به نظر میدر آمریکاي لاتين به صورت متوسط بروز می

باشد. ميزان مرگ و مير در  در زنان )بجز حوزه دریاي كارائيب( هاي محيطی بر حساسيت ژنتيکی میغذایی متفاوت و مواجهه

برابر  9برابر و در زنان  0مردان است. تغييرات در ميزان مرگ و مير سرطان كولوركتال در مناطق مختلف جهان در مردان كمتر از 

در  8/08در مردان و  066666در  0/86باشد. بالاترین ميزان مرگ و مير در هر دو جنس در اروپاي مركزي و شرقی متفاوت می

سال گذشته در بيشتر  09باشد. ميزان بروز  در می 0/8و  9/0ي مركزي بترتيب در زنان و كمترین آن در آفریقا 066666

مناطق كم خطري بودند از  "كشورهاي غربی ثابت یا  با شيب ملایم در حال افزایش است. در مقابل در بعضی از مناطقی كه سابقا

 (.9جمله اسپانيا، آسياي شرقی و اروپاي شرقی به سرعت در حال افزایش است )

 یشگیری و کنترل سرطان کولورکتالپ 

باشد. یکی از دلایل قابل پيشگيري بودن این بيماري این ترین سرطان میسرطان كولوركتال بعد از سرطان ریه قابل پيشگيري

باشد كه چندین عامل خطر اثبات شده یا مشکوک مهم است كه تومورهاي سرطان كولون و ركتوم ضایعات پيش سرطانی می

تليال به پوليپ آدنوماتوز و سپس سرطان به هاي اپیپيشگيري دارد همچنين با توجه به اینکه از زمان تغيير ماهيت سلولقابل 

دهد كه با شناسایی ضایعه و انجامد این زمان فرصت مناسبی را در اختيار پزشکان قرار میسال به طول می 0-06طور متوسط 

اصولی ترین و مهمترین جزء نظام  ،كنترل سرطان در سطوح سه گانه پيشگيرينند. اقدامات مناسب این فرآیند را متوقف ك

با این كه در هر سه سطح، پيشگيري از سرطان كولوركتال نقشی با اهميت دارد با  باشد.مراقبت بهداشتی اوليه این اختلالات می

 (.5-00برخوردار است ) این حال پيشگيري اوليه و ثانویه در این بيماري از جایگاه و ارزش بالایی

 راهكارهای کنترل سرطان کولورکتال در سطح اول .1

كه به منظور حفظ سلامتی افراد سالم و جلوگيري از بروز بيماري در آنها صورت ماتی است اقدامنظور از پيشگيري سطح اول 

 اول سطح .باشدو عوامل خطر می گيرد بنابراین مقصود از پيشگيري اوليه، پيشگيري قبل از ایجاد بيماري با كنترل عللمی

 .شودمی محسوب برنامه مخاطبان با سلامت نظام تماس نقطه اولين خدمات ارائه نظام
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اساس مدارک موجود ارتباط قوي بين سرطان كولوركتال و چندین عامل خطر وجود ها بربر خلاف بسياري از دیگر سرطان

دارد. با این حال تنها تعدادي از این عوامل خطر قابل اصلاح هستند. عوامل خطر سن، نژاد و سابقه خانوادگی غير قابل اصلاح 

و  الکل مصرف عدم ،یکیزيف تيفعال افزایش و سالم اي تغذیه الگوي با زندگی شيوه اصلاحهستند. با این حال بنظر می رسد 

بالا در ميان مردان همراه با سبک  0توانند تا حدي از بروز سرطان كولوركتال جلوگيري كنند. نمایه توده بدنیدخانيات می

زندگی غير متحرک در هر دو جنس بشدت با سرطان كولوركتال مرتبط است. بعضی از مطالعات هم ارتباطی بين مصرف 

اند در حاليکه در مطالعات دیگر ارتباطی یافت نشان داده كولوركتال سرطان و كاهش بروز یچرب كم و افيال پررژیم غذایی 

واقع به طور واضحی ارتباط یک رژیم غذایی خاص با افزایش خطر ابتلا به سرطان كولوركتال دیده نشده است.  نشده است. در

اما مدارک معتبري خطر بالاي ابتلا به بيماري را در مصرف بالاي گوشت قرمز همچنين كاهش خطر ابتلا به بيماري را در  

 مصرف بالاي غذاهاي گياهی و كلسيم نشان داده است. 

 ،بنظر ميرسد بعضی از داروها از جمله مصرف آسپرینinhibitor -Cox اثرات  8و داروهاي ضد التهابی غير استروئيدي 

جامعه و  فرهنگی و اقتصادي ،كوشش در این سطح نياز به تغييرات و اصلاح در الگوهاي اجتماعی .دارند محافظتی

 سطح ارتقايهاي پر خطر جهت آموزش افراد جامعه و گروهموجود دارد كه با  فرهنگی موانع كردن برطرف و شناسایی

 قابل دستيابی است. پيشگيري در مؤثر عوامل و خطر عوامل بيماري، خصوص در جامعهافراد  نگرش و آگاهی

  زندگی فرهنگی و اقتصادي ،اجتماعی الگوهاي از دسته آن برقراري و پيدایش از جلوگيري نخستين، پيشگيري در هدف 

 (.5-00) است شده شناخته بيماري  خطر افزایش در آنها نقش كه است

 راهكارهای کنترل سرطان کولورکتال در سطح دوم. 2

 و بالينی علایم بروز از قبل بيماري زودرس و اوليه تشخيص جهت اقدامات كليه صورت به توانمی را دوّم سطح پيشگيري

 اجتماعی سطح در چه و فردي سطح در چه سلامت وضع بهبودي و ماريب دتریشد يامدهايپ از يريجلوگ در موثر مداخله

                                                           
1 BMI 
2 sNSAID 
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در غربالگري  .شوند شناساییهاي در معرض خطر هچنين در این سطح باید ارزیابی خطر انجام گرفته و گروه .كرد تعریف

در مراحل ابتدایی و كمک به حفظ و افزایش بقاء این بيماران  بيماريتشخيص  علاوه برسرطان كولون با كولونوسکوپی 

شوند از بروز در آینده به سرطان كولوركتال تبدیل می "توان با شناسایی و برداشتن پوليپ و ضایعات مشکوكی كه احتمالامی

 سرطان كولوركتال جلوگيري كرد.

 هاي هاي حمایتی و افزایش جزئی نسبت هزینهزمانمنابع عمومی و سا هاي ظاهري برغربالگري عليرغم تحميل هزینه

هاي بيمه گر نيز در دراز مدت هاي سازمانبهداشتی در سبد هزینه خانوار، در دراز مدت هزینه اثر بخش بوده )هزینه

كاهش خواهد یافت( و جزء وظایف حاكميتی نظام سلامت و دولت در راستاي هدف تامين، حفظ و ارتقاي سلامت آحاد 

 .باشدمی  و كاهش نابرابري در پيامد بقاي بيماران مبتلا جامعه

 تشخیص زودهنگام و غربالگری 

معمولا نخستين علامتی كه در این بيماري دیده می شود وجود خون در مدفوع است.  نيست. مشکل چندان سرطان این تشخيص

 توانمیقبلی  يهايماريب، سابقه خانوادگی و سابقه خونریزي، شکم درد مزاج، اجابت در تغييرشرح حال بيمار شامل  دریافت با

توانند علایم فوق را بهمراه داشته باشند. با هاي كولون نيز میهر چند كه سایر بيماري .ورزید مبادرت تشخيصی اقدامات انجام به

هاي ویلوس موارد از پوليپ %26)تا هاي موجود در روده توجه به اینکه سرطان كولوركتال در بيشتر مواقع از انواع خاصی از پوليپ

 بدخيم، تومور به پوليپ یک تبدیل)تا حدود یک دهه(  طولانی یزمان شوند. همچنين با توجه به فاصلهآدنوماتوز( ایجاد می

 ها تبدیل بههر چند ممکن است همه پوليپ .كرد جلوگيري سرطان بروز از زیادي حد تا هاپوليپ برداشتنتشخيص و  با توانمی

هاي روده را پوليپ %96-09هاي آدنوماتوز سرطان نشوند اما در این رابطه تغييرات بافتی و اندازه پوليپ تعيين كننده است. پوليپ

 06هاي بزرگتر از ها در معرض خطر ابتلا به سرطان كولوركتال هستند. بر این اساس پوليپدهند و این نوع پوليپتشکيل می

 روده سرطان نماید. غربالگريحاوي دیسپلازي و یا ویلوس ميزان خطر ابتلا به سرطان را چندین برابر میمتر و هيستولوژي ميلی

از آنجایی كه بسياري از علایم قبل از بروز سرطان ظاهر  .شودمی توصيه دارند قرار خطر معرض دري كه افراد همه براي بزرگ

ست پيش از ظهور علایم انجام شود. در صورتی كه سرطان كولوركتال در شود بنابراین غربالگري سرطان كولوركتال بهتر انمی
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است و در صورتی كه بيماري در مراحل پيشرفته بيماري  %56ساله بيش از  9مرحل اوليه بيماري تشخيص داده شود ميزان بقاء 

 است.  %06ساله كمتر از  9تشخيص داده شود ميزان بقاء 

است كه به منظور تشخيص زودتر بيماري در افرادي انجام می شود كه علایم مشکوک تشخيص زودهنگام مجموعه اقداماتی 

 شود.بيماري انجام می

غربالگري مجموعه اقداماتی است كه به منظور تشخيص زودتر بيماري در افرادي انجام می شود كه در معرض خطر بيماري 

 هستند.

 انواع روشهای تشخیصی 

(.5-00) اند كه هر كدام مزایا و معایب خاص خود را دارندبررسی، ارزیابی و توصيه قرار گرفتههاي تشخيصی متفاوتی مورد روش  

 3 رکتوم انگشتی ۀمعاین .1

غيرطبيعی دیگر را مورد معاینه   موردیا هر كند و ضایعات مشکوک را معاینه می ركتوم تحتانیقسمتِ  ی،انگشتبا معاینه پزشک 

باشد و درد كمی دارد. این روش تنها قادر به شناسایی كولون لازم نيست. این آزمایش سریع  میقبل از آزمایش آمادگی قرار دهد. 

 قسمت تحتانی ركتوم است و در صورت وجود موارد غير طبيعی نياز به آزمایشات تشخيصی دیگر است.

 : 4آزمایش خون پنهان در مدفوع .2

هاي بزرگ و كنند و پوليپهاي كوچک خونریزي نمیپوليپاز آنجایی كه خون در مدفوع یک یافته غير اختصاصی است و 

توان به وجود بيماري پی برد. بنابراین لازم ها ممکن است به صورت متناوب خونریزي نمایند لذا با انجام یک تست نمیسرطان

مثبت بود، بيماران باید تحت  هاي متوالی تهيه و به آزمایشگاه ارسال شود. اگر نتایج آزمونبار نمونه مدفوع در دفع 0یا  8است 

باشد. قبل از انجام این آزمایش ها میكولونوسکوپی قرار گيرند. هزینه این روش پایين است و در منزل هم امکان جمع آوري نمونه
                                                           

3 Digital rectal examination=DRE 
4 =FOBTecal occult blood testF 
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نتایج ها از جمله خطر خونریزي و پارگی كولون در این روش وجود ندارد. باشد. عوارض دیگر روشنياز به آمادگی كولون نمی

روز از مصرف داروهاي  9تا  0باشد وباید به مدت مثبت كاذب در این آزمایش بالاست. پيش از این آزمایش نياز به رژیم غذایی می

، گوشت قرمز و گوشت سفيد بدليل تداخل با نتایج تست خودداري كرد. در cضد التهابی استروئيدي از جمله آسپرین، ویتامين 

 باشد.وک نياز  به آزمایشات تشخيصی مانند كولونوسکوپی میصورت مشاهده ضایعات مشک

 : 5.  تست ایمینوکمیكال مدفوع3

اختصاصی تر است. در این روش نياز  مدفوع در پنهان خون شیآزما سازد و نسبت به روشاین روش گلوبين انسان را مشخص می

 در پنهان خون شیآزماباشد. از معایب این تست ميزان مثبت كاذب است كه حدود دو برابر به رعایت رژیم غذایی خاصی نمی

 باشد.می مدفوع در پنهان خون شیآزماهاي هاي كارتباشد. همچنين پایداري هموگلوبين در نمونه، كمتر از نمونهمی مدفوع

 . سیگموئیدوسكوپی :4

شود. در این روش نياز این روش از كولونوسکوپ كوتاه یا آندوسکوپ استفاده میاین روش سریع بوده و عوارض چندانی ندارد. در 

به داروهاي آرامبخش نيست و بدون استفاده از یک متخصص، توسط پرستار یا پزشک عمومی نيز قابل اجراست. همچنين در 

ست. خطر خونریزي و پارگی كولون كمتر از مقایسه با كولونوسکوپی آمادگی كمتري نياز است و تنها با یک تنقيه ساده قابل اجرا ا

باشد و قادر به كولونوسکوپی است. از معایب این روش این است با این روش تنها یک سوم انتهایی كولون قابل مشاهده می

شناسایی ضایعات قسمت فوقانی نيست. قابليت برداشت پوليپ یا ضایعات مشکوک در این روش وجود ندارد و در صورت مشاهده 

ها به سمت راست باشد. همچنين با افزایش سن تمایل سرطانضایعات مشکوک نياز آزمایشات تشخيصی مانند كولونوسکوپی می

شود و در افرادي كه هاي ژنتيک بيشتر در سمت راست روده دیده میشود. همچنين سرطان روده در فرمروده و سکوم بيشتر می

پوليپ در قسمت راست دو برابر بيشتر است. لذا بيماري كه در سمت چپ روده در سمت چپ روده پوليپ دارند شانس وجود 

 پوليپ آدنوماتوز دارد لازم است تحت كولونوسکوپی كامل قرار گيرد.
                                                           

5 FIT=Fecal Immunochemical Test  
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 :انجام آزمون توام سیگموئیدوسكوپی با خون مخفی در مدفوع .5

 ابتدا شود. در این آزمونیکبار انجام می در این روش انجام آزمون خون مخفی بطور ساليانه و سيگموئيدوسکوپی هر پنج سال

 پذیرد. اگر نتایج آزمون مثبت بود، بيماران باید تحت كولونوسکوپی كامل قرار گيرند.انجام می مدفوع در پنهان خون شیآزما

 . کولونوسكوپی:6

پوليپ و ضایعات مشکوک در آن در این روش پزشک قادر است سرتاسر كولون را یررسی كند و در صورت نياز اقدام به برداشتن 

كرده و بيوپسی تهيه كند. روش كولونوسکوپی در كاهش ميزان مرگ و مير و ابتلا به سرطان كولون تاثير زیادي داشته است. قبل 

ی باشد. این روش نياز به تجویز داروي آرامبخش دارد و ندرتاً خونریزي یا پارگاز انجام این آزمایش نياز به آمادگی كولون می

هاي قلبی و ریوي است كه اغلب قابل درمان دهد. همچنين از عوارض تجویز مسکن و آرامبخش، ناراحتیدیواره كولون روي می

 است.

 : 6. باریم انما همراه با تزریق هوا7

حاجب باریم  شود. این روش سراسر كولون را از طریق تجویز مادهسال یکبار به منظور برنامه غربالگري توصيه می 9این روش هر 

شود كه تمایلی به انجام كولونوسکوپی ندارند. این روش در سازد. این روش براي كسانی پيشنهاد میهمراه با هوا مشخص می

تواند مکمل انجام كولونوسکوپی ناقص باشد. اگر نتایج آزمون مثبت بود، شرایطی كه كولونوسکوپی كامل امکان پذیر نيست می

نوسکوپی قرار گيرند. روش خوبی براي مشاهده ركتوم و تمام كولون است و نياز به داروهاي آرامبخش بيماران باید تحت كولو

ساعت قبل، لازم است آمادگی روده اجراء شود. از معایب این روش این است كه در این روش مثبت كاذب بالاست.  84ندارد. از 

هاي تشخيصی این در صورت مشاهده ضایعات غير طبيعی نياز به شيوهقابليت برداشتن پوليپ، ضایعه و بيوپسی وجود ندارد. بنابر

 دیگر است.

 در مدفوع  DNA. تست2
                                                           

6 Enema=DCBEContrast Barium  -Double 
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سایر  DNAباشد و با در مدفوع ثابت می DNAباشد و با توجه به اینکه  اساس این روش شناخت مولکولی سرطان كولوركتال می

توان فرآیند سرطان سرطان كولوركتال از آدنوم تا كارسينوم می هاي موجود در فرآیندها متفاوت است لذا بر اساس ژنميکروب

 كولوركتال را مورد ارزیابی قرار داد.

 .  کولونوگرافی به طریق سی تی اسكن9

در این روش سراسر كولوركتال قابل ارزیابی است. تميز بودن روده و تزریق هوا از ضروریات است. در این روش با قرار دادن كاتتر 

دقيقه است. تزریق ماده حاجب در صورتی كه  06شود و طول مدت آن حدود برداري آغاز میركتوم و تزریق هوا تصویردر داخل 

شود. در صورت رویت پوليپ یا ضایعه بيمار باید تحت بيمار علایم داشته باشد و بررسی دقيق تر نياز باتشد توصيه می

 كولونوسکوپی قرارگيرد.

 

 العوامل خطر سرطان کولورکت 

 می افزایش سالگی 96 سن از بعد سرطان به ابتلا شانس. یابدمی افزایش سن رفتن بالا با ركتوم و كولون سرطان خطر

  همچنين. دارند سال 96 از بالاتر سن كولوركتال سرطان به مبتلا نفر 06 از نفر 5 از بيش. یابد

 دهد می افزایش را بزرگ روده سرطان به ابتلا خطر كرون و اولسرو كوليت نام به بيماري دو :1بیماری التهابی روده 

 داشته وجود هم زخم آن امتداد در است ممکن و باشد می ملتهب زیادي مدت براي بزرگ روده بيماریها این در. 

 .باشد

 هاهاي كولوركتال در فرد یا سابقه خانوادگی این بيماريسابقه سرطان كولوركتال یا پوليپ 

  2پوزيپول بدون یارث كولون سرطانیا  0هاي آدنوماتوز فاميلیپوليپسندرم ژنتيکی مانند 

 تواند خطر سرطان كولوركتال را افزایش دهد:عوامل مربوط به سبک زندگی كه می 

                                                           
7 Familial adenomatous polyposis 
8 Lynch syndrome 

http://ghr.nlm.nih.gov/condition%3Dfamilialadenomatouspolyposis
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 الف: فقدان فعاليت فيزیکی منظم

 ب: كمبود ميوه و سبزیجات مصرفی

 ج: فيبر پایين و چربی بالاي رژیم غذایی

 د: اضافه وزن وچاقی

 مصرف الکله: 

 و: استعمال دخانيات

 (.5-00شوند )موجب افزایش خطر بروز بيماري سرطان كولوركتال می

 كولوركتال سرطان هاي نشانه و علائم 

 بکشد طول روز چند از بيش كه مدفوع قطر كاهش یا یبوست ، اسهال مثل اي روده درعادات تغيير.  

 نشود برطرف هم كار این انجام با كه مدفوع دفع احساس.  

 مدفوع در خون وجود یا ركتوم از خونریزي  

 معده متناوب یا ممتد درد 

 خستگی و ضعف  

 .باشد نداشته علامتی هيچ و باشد مبتلا كسی است ممکن و نيست كولوركتال سرطان به ابتلا دليل قطع طور به علائم این وجود

 افراد در معرض خطر سرطان کولورکتال 

 افراد، در معرض خطر بيماري سرطان كولوركتال قرار دارند:گروه از  0به طور كلی 

  :9افراد در معرض خطر متوسط .0

                                                           
9 Average risk 
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 سال بدون سابقه فاميلی سرطان كولوركتال و پوليپ آدنوماتوز. 96شامل كليه مردان و زنان بالاتر از 

 .06است %0اساس آمارهاي بين المللی درصد خطر ابتلا در طول زندگی بر

 اساس علاقه بيمار استفاده كرد.هاي غربالگري برتوان  از انواع تستدر این گروه می

 سال یکبار 06الف: كولونوسکوپی، با تکرار هر 

 سال یکبار 9ب: سيگموئيدوسکوپی، با تکرار هر 

 سال یکبار 9ج: باریم انما با تزریق هوا، با تکرار هر 

 سال یکبار 9، با تکرار هر CTد: كولونوگرافی از طریق 

 ، با تکرار سالانهDNAیا  مدفوع ایمينوكميکال تستجوي خون مخفی در مدفوع از طریق جست

 باشد كه مزایاي این روش قبلا گفته شد. در حال حاضر بهترین روش در دنيا كولونوسکوپی می

 :11افراد در معرض افزایش خطر .8

 در این گروه خطر ابتلا به سرطان كولوركتال نسبت به گروه قبل بيشتر است.

 افراد داراي سابقه ابتلا به سرطان كولوركتال-الف

 افراد داراي سابقه ابتلا به پوليپ آدنوماتوز -ب

 افراد داراي سابقه فاميلی سرطان كولوركتال -ج

 هاي التهابی روده )از جمله كوليت اولسروز و بيماري كرون( دارند.سال ابتلاي به بيماري 2افرادي كه سابقه بيش از -د

                                                           
 سال بدون هرگونه سابقه فاميلي يا پوليپ، غربالگري توصيه نمي شود. 00در افراد زير  10

11 Increased Risk 
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سال دچار سرطان كولوركتال شود افراد مشکوک در فاميل به عنوان گروه در معرض  96كه فرد مبتلا در فاميل زیر  در صورتی

 شود.بندي میطبقه 08خطر بالا

 افراد در معرض خطر بالا: .3

 هاي ژنتيک سرطان كولوركتال در این گروه قرار دارند.سندرم

درصد شانس ابتلا به سرطان كولوركتال دارند. كولونوسکوپی در این  26افراد  : این00الف: سندرم ژنتيکی كولوركتال بدون پوليپوز

 شود.شود و در فواصل بين یک تا دو سال تکرار میسالگی آغاز می 89و یا  86افراد از سنين 

 066این گروه  پوليپ در روده دارند و ميزان خطر ابتلا در 0666: این افراد بيش از 04ب: سندرم پوليپوز آدنوماتوز فاميليال

باشند. هاي دیگر از جمله سرطان معده، اثنی عشر و روده كوچک نيز میدرصد است. این افراد معمولا در خطر ابتلا به سرطان

 سالگی تحت كولکتومی قرار گيرند. 08تا  06شود كه افراد این گروه از سنين توصيه می

ها باشد. تعداد پوليپتر از سندرم آدنوماتوز فاميليال میفرم معمولا خفيف(: این AFAP) 09ج: سندرم پوليپوز آدنوماتوز فاميليال

شود. همچنين سالگی و به صورت سالانه انجام می 86عدد است. كولونوسکوپی در این افراد از سن  066تا  06در این افراد بين 

در گروه در معرض خطر بالا قرار دارند.  نفر از اعضاي فاميل آنها در هر سنی دچار سرطان كولوركتال شدند 8افرادي كه 

هاي ژنتيک ارثی شود. علاوه بر آن افرادي كه در گروه سندرمسالگی و یا حتی كودكی آغاز می 86غربالگري این گروه از سنين 

ها قرار ن ژنها و موتاسيوسرطان كولوركتال قرار دارند یا داراي سابقه فاميلی ابتلا به این سرطان هستند باید تحت بررسی ژن

 گيرند.

 هاي ژنتيک و ارثی كولون و ركتوم است:هاي زیر نشان دهنده احتمال ابتلا به سندرمبه طور كلی شاخص

                                                           
12 High Risk 
13 Heredity non polyposis colorectal cancer(HNPCC) 
14 polyposisFamilial adenomatous  
15 Attenuated FAP 
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 سالگی 96الف: ابتلا به سرطان كولوركتال یا پوليپ آدنوماتوز قبل از 

 سالگی 96ب: سرطان رحم قبل از 

 نفر یا بيشتر از افراد فاميل )بدون در نظر گرفتن سن ابتلاي این افراد( مبتلا به سرطان كولوركتال  8ج: 

 عدد 06هاي آدنوماتوز بيش از د: افراد با تعداد پوليپ

 رژیم غذایی در سرطان کولورکتال 

 سال دیدده مدی شدود.    09افراد بالاتر از در صد از  0در بعضی جوامع سرطان كولوركتال دومين  سرطان شایع است كه در حدود 

عث حفاظدت در برابدر آن مدی    واد نشاسته اي و سبزیجات بااستفاده از م ر بروز آن دارد ومصرف چربی وگوشت اثر بسيار زیادي د

حدالی  به  این عارضه را دارندد، در  شود. گياهخواران، یعنی افرادي كه فقط ميوه  و سبزیجات مصرف می كنند كمترین خطر ابتلا

كمتري مصرف می كنند در معرض بيشترین ابتلا به این سرطان قدرار مدی    و فيبر كه افرادي كه گوشت ، پروتئين و چربی زیادتر

شدود ( همدراه   قدار زیاد ) شامل مرغ و مداهی نمدی  جوامع مختلف این است كه مصرف گوشت قرمز به م حاصل مطالعه در گيرند.

 آن دارد. تال را افزایش می دهد در حاليکه مصرف سبزیجات و فيبدر اثدر حفداظتی در برابدر    چربی ، خطر ابتلا به سرطان كولورك

و مصرف نشاسته اثر پيشگيري كننده و  حفاظتی  دارد. در رژیم  ورزشعوامل افزایش خطر است ،در حالی كه  اضافه وزن از دیگر

برابر این نوع سرطان مؤثرند . بسته به نحوه پخت  غذا  رغذایی عوامل متعددي وجود دارد كه در ایجاد ، پيشرفت و نيز حفاظت د

مقدار قابل توجهی نشاسته هضم نشده از روده كوچک به روده بزرگ می رسد و تخمير می شدود . تخميدر كربوهيددرات هدا اثدر      

می كنند خطر بروز حفاظتی در برابر سرطان روده بزرگ دارد. غذاهایی كه باعث مدفوع حجيم می شوند و به سرعت از روده عبور 

این سرطان را كاهش می دهند ، برعکس مدفوع كم حجم به یبوست منجر ميشود كه همانند مصرف ملين ها یدک عامدل خطدر    

ایدن نظدر كده یدک عامدل ضدد        بوتيرات یک اسيد چرب با زنجيره كوتاه مورد توجه زیاد اسدت از   .براي سرطان كولوركتال است

رشد سلول را متوقف نموده باعث تمایز رده هاي سلول می شود . بعلاوه باعث مرگ منظم  پيشرفت سرطان شناخته شده است كه

سبوس اثر حفاظتی در برابر سدرطانزاهاي شديميایی دارد ولدی فيبرهداي محلدول       سلولی و كاهش پيشرفت رشد سلولها می شود.
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هاي صفراوي در روده بزرگ منجر می شوند كه هاي  پرچربی به افزایش غلظت اسيد فزایش توليد سرطان می شوند. رژیم باعث ا

تبدیل  می شود كه یک سرطانزاي شناخته شده روده بزرگ است   deoxycolicacidتوسط باكتریهاي ساكن در روده بزرگ به 

د .روغن ماهی حاوي اسيد هاي چرب با زنجيره بلند اثر حفاظتی در برابر سرطان روده بزرگ دارد و چون جلوگيري كننده از رشد 

ارتباط بين مصرف گوشت  و سرطان كولوركتال به علدت   سلولی است باعث كاهش تقسيم سلول در  مخاط روده بزرگ می شود.

كه  در گوشت پخته است . رژیم حاوي گوشت زیاد باعث افزایش آمونياک مدفوع می شود (HAAتشکيل آمين هاي هتروليتيک )

سدبزیجات    ب اكسيداتيو می شود كه اسديدفيتيک، اثدر بازدارندده بدرآن را دارد.    در جوندگان سرطانزا است . آهن آزاد باعث تخری

گدرم (اثدر وقفده     8. كلسيم زیاد ) روزانده   و تيميدین می شود  DNAحاوي موادي از قبيل گلوكزینولات هستند كه باعث ترميم

در  خلاصده عوامدل غدذایی مدؤثر     به طدور  رشد و تمایز سلولی را كنترل می كند. Dدارد و ویتامين  اسيدهاي چرب آزاد دهنده بر

 آهن زیاد : مدفوع كم حجم ناشی از مصرف كم سبزیجات و پلی ساركاریدها، مصرف گوشت ویجاد سرطان روده بزرگ عبارتند ازا

)داروهاي ضد التهابی غير  ها NSAID  رین و، مصرف فيبرها ، آسپ  Dبرابر آن عبارتند از:  كلسيم و ویتامين عوامل حفاظتی در و

ساعت در روزهاي اول كمک كننده است. یک رژیم غذائی خوب تغييدرات و   8-0استروئيدي( ،همچنين مصرف حجم كم غذا هر 

وعدده سدبزي  و ميدوه را در رژیدم غدذائی خدود        9فوائد چنان چشم گيري دارد كه شاید باور كردنی نباشد. سعی كنيدد روزانده   

چربی را محددود   انيد. سعی كنيد در غذاهاي شما به جاي آرد سفيد و شکر از آرد سبوس دار استفاده شود. مصرف گوشت وبگنج

ضمن  بار در روز كاهش دهيد . در 8یا  0به حداكثر  كنيد. از استفاده از گوشتهاي دودي خودداري كنيد مصرف الکل را قطع و یا

پر انرژي بدودن و نيدز حفدظ یدا      غذائی خوب و ورزش می تواند منجر به احساس خوب و ورزش روزانه فراموش نشود. تلفيق رژیم

 رسيدن به وزن مطلوب شود . اثرات مثبت ورزش را می توان به طور خلاصه اینگونه بيان كرد:

 بهبود وضعيت قلبی عروقی  -

 تقویت عضلات  -

 كاهش خستگی  -
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 كاهش اضطراب و افسردگی  -

 كنيد.  احساس شادتري پيدا -

 احساس بهتري نسبت به خودتان داشته باشيد.  -

روز هفته یا بيشتر براي بزرگسالان و در مورد بچده هدا و نوجواندان فعاليدت      9دقيقه یا بيشتر در  06یک دوره فعاليت فيزیکی  -

 شود.روز هفته یا بيشتر توصيه می 9دقيقه در روز براي  06فيزیکی حداقل 


