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نیز معروف است،  ، یا سرطان روده، سرطان رکتوم، سرطان کولونرکتوم که به سرطان کولورکتال سرطان کولون و

های بدن تهاجم کنند و چهارمین علت اصلی مرگ از  توانند به سایر قسمت    هایی است که می    طبیعی سلول    رشد غیر

(. 2، 1و زنان )پس از سرطان پستان، ریه و دهانه رحم( است ) )پس از سرطان ریه، کبد و معده( سرطان در مردان

نفر از ان می  010777شوند و حدود     هر سال در جهان بیش از یک میلیون نفر به سرطان کولورکتال مبتلا می

است و در مورد  50ساله برای سرطان کولورکتال در آمریکا و اروپا حدود % 0(. بطور کلی میزان بقا 3میرند )

های توسعه یافته حدود     (. در کشور2است ) 98ن میزان %هایی که در مرحله موضعی تشخیص داده شوند، ای    سرطان

های     ( . تشخیص بموقع از طریق غربالگری و برداشتن پولیپ3میرند )    ان کولورکتال میرطیک سوم مبتلایان به س

طان (. میزان بروز تطبیق شده سنی این سر4دهد )    کاهش می 07آدنومایی میزان مرگ و میر از سرطان کولون را %

های زنان را تشکیل     سرطان 17های مردان و %    سرطان 8درصد هزار نفر است و % 5/14و در زنان  3/27در مردان 

درصد مبتلایان در هنگام تشخیص،  47تا  37می دهد. بیشتر مبتلایان در نهایت متاستاز کبد خواهند داد. در 

های کبدی     توانند تحت عمل برداشتن متاستاز    هایی که می    متاستاز به کبد محدود است و یک چهام تا یک سوم آن

ماه است. اطلاعات  47تا  24قرار گیرند پنج سال یا بیشتر عمر خواهند کرد. بقا پس از برداشتن متاستاز بین 

 (.  0-0بقا ممکن است در حال افزایش باشد ) دهد که میزان    جدیدتر نشان می

از سرطان کولورکتال هم در مردان و هم در زنان در برخی کشور ها مانند آمریکا،  میزان مرگ و نیز میزان بروز

و انگلستان در حال کاهش است. این کاهش در بروز ممکن است تا حدودی ناشی از افزایش غربالگری و  کانادا،

یش است. این روند برداشتن پولیپ باشد. ولی در برخی مناطق شامل اروپای شرقی، کره جنوبی و ژاپن در حال افزا

سالگی شروع به افزایش  47در مردان واضح تراست. بروز سرطان کولورکتال هم در زنان و هم در مردان در حدود 

ساله و بیشتر  07های کولورکتال در افراد     سرطان 82سالگی به شدت افزایش می یابد. % 07کند و در سن     می

 90موارد پس از  0/12سالگی بطور واضح افزایش می یابد،% 97تا  تشخیص داده می شود. خطر سرطان کولورکتال

(. از آن جایی که سن یک عامل خطر مهم این سرطان است با پیرتر شدن 9،  2شوند )    سالگی تشخیص داده می

 باشند.    جمعیت جهان، افراد بیشتر از همیشه در معرض خطر سرطان کولورکتال می

 

 سیر بیماری 
سیر طبیعی سرطان کولورکتال بروشنی درک نشده است. برخی پژوهشگران معتقدند تأخیر در زمان انتقال مواد 

مدفوعی ممکن است زمان تماس عوامل بیماریزا با دیواره روده را افزایش دهد و خطر سرطان کولورکتال را بالا 
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غذایی کم فیبر و یا عدم فعالیت فیزیکی و یا هر ببرد. این تأخیر در زمان انتقال مواد مدفوعی ممکن است به رژیم 

تمام  89شود آدنوکارسینوم است )بیش از %    دو مربوط باشد. بیشترین سلولی که در سرطان کولورکتال دیده می

های روده     سرطان 97های سنگفرشی. در ایران حدود %    موارد(. سایر انواع نادر عبارتند از لنفوم و کارسینوم سلول

ها در کولون     سرطان 57(. در ایران بیش از %8های موسینی است )    ، سرطان13و % از نوع آدنوکارسینوم رگبز

های آدنومایی است.     های کولورکتال، پولیپ    درصد سرطان 87تا  07(. به تقریب منشاء 17دهد. )    انتهایی روی می

نقص نیست،     شانس بدخیم شدن دارند. هر چند برداشتن پولیپ بی 07سانتی متر، % 2ز هایی با قطر بیش ا    پولیپ

دهد. سرطان کولورکتال قبلی، خطر ابتلا به تومور اولیه جدید را     بطور مشخص بروز سرطان کولورکتال را کاهش می

دهد. بنابراین، غربالگری منظم با کولونسکوپی برای تمام عمر برای این بیماران لازم است.     برابر افزایش می 4حداقل 

بعلاوه، مبتلایان به بیماری التهابی روده، بویژه کولیت اولسروز و بیماری کرون، بخاطر خطر زیاد ابتلا به سرطان 

 (. 13-11باید خیلی با دقت غربالگری شوند )

ت اپیومیولوژی مولکولی سرطان کولون به شدت رشد کرده است. سرطان کولورکتال  پس های اخیر مطالعا    در سال

ها در اثر تعامل بین عوامل ژنتیک و محیطی ایجاد می شود. از نظر محیطی، رژیم غذایی پرچربی در ایجاد     از سال

هایی که با رژیم غذایی پرچربی     سرطان کولورکتال بویژه در کولون پائین رو و کولون سیگموئید نقش دارد. حیوان

(. 10، 14اند )    اند به سرطان کولون مبتلا شده    هایی که با رژیم کم چربی تغذیه شده    اند بیشتر از آن    تغذیه شده

شوند و سنتز کلسترول و اسید صفراوی را توسط کبد     های رژیم غذایی به مواد بالقوه سرطانزا تبدیل می    چربی

های کلسترول، و     ها را به اسیدهای صفراوی ثانویه، متابولیت    دهند. فلور باکتریال، این ترکیب    یافزایش م

کند )آنزیمی در     را فعال می Cکند. اسیدهای صفراوی پروتئین کیناز     های دیگر بالقوه سمی تبدیل می    متابولیت

(. سرطان کولورکتال به 15شود( )    عث افزایش تولید سلول میهای سلول، که وقتی فعال می شود، با    تبدیل سیگنال

شود، و باعث پیشرفت از مخاط طبیعی     اند که باعث تکثیر غیرطبیعی سلول می    عنوان تغییرات ژنتیکی شناخته شده

ای از     ند ناشی از مجموعهتوا    شود. این پیشرفت می    های آدنومایی تا آدنوکارسینوم می    ها یا پولیپ    کولون به آدنوم

 های سرطانزا و سرکوب کننده تومور باشد.    های ژنی ارثی یا غیر ارثی شامل ژن    موتاسیون

 علایم 
های سرطان کولورکتال به محل تومور در روده و این که متاستاز داده است یا خیر بستگی دارد.     علایم و نشانه

از  بدتر شدن یبوست، خون در مدفوع، باریک شدن مدفوع، بی اشتهایی، علایم هشدار دهنده کلاسیک عبارتند 

کنند     (. نخستین علامتی که بیشتر بیماران درک می10و بیشتر ) ساله 07کاهش وزن، و تهوع و استفراق در افراد 

کولورکتال که خون در مدفوع بطور مطلق به معنی سرطان  وجود خون در مدفوع است. با در نظر گرفتن این

های     های التهابی روده باشد. هر گونه تغییر در عادت و بیماری تواند ناشی از بواسیر، زخم ها،    نیست، خونریزی می

(. برای مثال، یبوست مزمن یا اسهال 10تواند علامت سرطان کولورکتال باشد )    ای در یک دوره طولانی، می    روده

ای هستند که باید فوراً  به پزشک مراجعه شود. باریک شدن مدفوع یا عدم     های روده    طولانی، معرف تغییر در عادت

تخلیه کامل روده نیز از علایم مهم هستند، زیرا می توانند علامت انسداد در کولون و یا رکتوم باشد. سایر علایم 
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عمول، کاهش وزن غیر موجه، سرطان کولورکتال عبارتند از دل درد یا کمر درد، دفع گاز یا آروغ زدن غیر م

ها مهم ترین علایمی هستند که اگر پولیپ یا سرطان کولورکتال وجود داشته     خستگی یا کم خونی، و استفراق. این

روده بزرگ وجود داشته باشد روی  ها یا سرطان    توانند قبل از اینکه پولیپ    (. علایم می19، 8 شوند ) باشد، دیده می

تر موارد علایم قبل از ظهور سرطان وجود ندارد، بنابراین غربالگری در بیماران بدون علایم بسیار دهد، ولی در بیش

(. غربالگری برای سرطان کولورکتال باید در صورت امکان قبل از اینکه علایم تظاهر کنند انجام 18، 10مهم است )

 ز سرطان کولورکتال دیر باشد.شود. صبر کردن تا وقتی علایم تظاهر کنند ممکن است برای پیشگیری ا

 

 اپیدمیولوژی توصیفی 
در آمریکا خطر ابتلا به سرطان کولورکتال در سیاهپوستان اندکی بیشتر است که دلیل آن هنوز مشخص نیست. 

های التهابی روده )کولیت     های کولورکتال یا بیماری    سابقه خانوادگی یا شخصی پولیپ های کولورکتال، سرطان

سالگی  47و بیماری کرون( باعث افزایش خطر ابتلا می شود. غربالگری افراد با چنین سوابقی باید در سن  اولسروز

(. میزان سرطان کولورکتال در 27سال زودتر از زمان تشخیص سرطان در جوانترین عضو خانواده باشد ) 17و یا 

سالگی آغاز شود  07ربالگری باید در سن  یابد،  به این دلیل غ    ششمین دهه عمر بطور معنی داری افزایش می

(. بیماری در تمام 9کند )    تر تظاهر می    اجتماعی پایین تر بصورت پیشرفته –های اقتصادی  (. بیماری در گروه21)

برای دانند.     های محیطی را عامل احتمالی بیماری می    شود و مطالعات اپیدمیولوژی مواجهه    های قومی دیده می    گروه

اند )بروز سرطان کولورکتال در ژاپن پایین است( عاقبت به همان     هایی که به آمریکا مهاجرت کرده    مثال، ژاپنی

 1807تا  1807شوند، گرفتار خواهند شد. بروز سرطان کولورکتال در ژاپن از سال     ها مبتلا می    میزانی که آمریکایی

خاطر نفوذ فرهنگ غرب، بویژه نفوذ رژیم غذایی غربی، مصرف زیاد رژیم به سرعت افزایش یافت، که احتمالاً ب

(. در جهان، بخاطر ویژگی های محلی و وضع 22غذایی حاوی شیر، گوشت، تخم مرغ و چربی و روغن می باشد )

یک عامل  شود. فرضیه رژیم غذایی به عنوان        ها در بروز بیماری دیده می اجتماعی پائین هنوز تفاوت –اقتصادی 

 خطر اصلی سرطان کولورکتال از تجربه های ژاپن بدست آمده است. 

 

 عوامل خطر 
عوامل خطر متعددی با سرطان کولورکتال ارتباط دارند، ولی عوامل خطر قابل اصلاح معدودی به طور قطع 

قه خانوادگی، عوامل خطر غیر قابل اصلاح عبارتند از سن، جنس مرد، نژاد، و ساب(. 1مشخص شده است )جدول 

استعمال دخانیات،  توانند خطر این سرطان را کاهش دهند. این عوامل عبارتند از    ولی عوامل خطر قابل اصلاح می

(، عدم فعالیت فیزیکی، چاقی و مصرف حتی مقادیر الکل یا گوشت قرمز نامناسب )مصرف زیاد چربی، رژیم غذایی

شود، ولی برای کولون و     کند اغلب باعث سرطان ریه می    (. آسیبی که سیگار کشیدن وارد می23متوسط الکل )

های ناشی از سرطان کولورکتال به     مرگ 27-10رکتوم نیز فوق العاده مضر است. شواهد حاکی از این است که % 

در توتون باعث افزایش بروز سرطان کولون و رکتوم  های موجود    (. کارسینوژن24، 18سیگار کشیدن منتسب است )
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(. همچنین شواهد حاکی از بروز زودرس سرطان 20دهند )    شوند و خطر تشخیص این سرطان را افرایش می    می

و در زنان  24(. میزان شیوع مصرف سیگار در مردان ایرانی  حدود %18کولورکتال در مردان و زنان سیگاری است )

موارد سرطان کولون با  17(. حدود %4(. شیوع این سرطان در زنان کمتر از مردان است )25ت )اس 4حدود %

با کاهش خطر سرطان کولورکتال و پولیپ های  لیوان آب 0(. نوشیدن روزانه 20فعالیت فیزیکی کم مرتبط است )

 (.29آدنومایی مرتبط است )

 

 عوامل خطر سرطان کولورکتال  -1جدول 

 امل خطر غیر قابل پیشگیری عو
 سال 07سن بیش از  •
 سرطان کولورکتال قبلی  •
 ها     پولیپ •
 های آدنومایی    سابقه خانوادگی سرطان کولورکتال یا پولیپ •
 بیماری التهابی روده   •

 کولیت اولسروز -           
 بیماری کرون    -           

 عوامل خطر قابل پیشگیری 
 رژیم غذایی پر چربی  •
 رژیم غذایی با میوه ها و سبزی های کم  •
 عدم فعالیت فیزیکی  •
 چاقی  •
 سیگار  •
 الکل  •

 پیشگیری دارویی احتمالی
  2-مهار کننده سیکلواکسیژناز •
   داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی •

 

های التهابی روده     انسولین و بیمارییافته های متعدد بیانگر نقش سببی سندرم متابولیک و افزایش مقاومت به 

، احتمالا با های کولورکتال است. چاقی، به ویژه چاقی شکمی    )کولیت اولسروز و بیماری کرون( در ایجاد سرطان

یش افزا در زنان 15در مردان و % 47های التهابی، خطر این سرطان ها را %    همین مکانیسم و نیز افزایش پاسخ

و شیوع چاقی  48و در زنان حدود % 35در ایران میزان شیوع سندرم متابولیک در مردان حدود %  (.28دهد )    می

 (. 25است )18و در زنان% 8در مردان %
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رژیم غذایی سالم و فعالیت فیزیکی از اجزاء مهم پیشگیری از سرطان کولورکتال هستند. مقدار چربی و فیبر رژیم 

عوامل خطر سرطان کولورکتال بطور گسترده بررسی شده است. رژیم های غذایی پر فیبر و کم غذایی بعنوان 

((، 20یا کمتر کالری دریافتی در روز از چربی باشد) 37گرم فیبر در روز و حدود % 27-30چربی)برای بزرگسالان 

افزایش مصرف گوشت قرمز کند.     همراه با مصرف محدود گوشت قرمز، به کاهش خطر سرطان کولورکتال کمک می

و  Dهمچنین افزایش مصرف ویتامین   (.37( برای سرطان کولورکتال است )11خطر نسبی به نسبت ضعیفی )%

شود بطور منظم میوه، سبزی و     از این رو، توصیه می  (،24کلسیم با کاهش خطر سرطان کولورکتال ارتباط دارد )

بار در روز  0جمعیت بالغ کشور  0(. در ایران تنها حدود %31بد )کلسیم مصرف شود تا خطر این سرطان کاهش یا

(. بی 32تواند با سرطان کولورکتال رابطه داشته باشد )    (. فعالیت فیزیکی کم می25کنند )    میوه و سیزی مصرف می

(. 33ال است )تواند باعث افزایش بروز چاقی شود و چاقی یک عامل خطر دیگر سرطان کولورکت    تحرکی روزانه می

زنان و  00تواند خطر سرطان کولورکتال را کاهش دهد. %    در نتیجه فعالیت فیزیکی منظم و رژیم غذایی سالم می

 (. 25مردان  بالغ ایرانی فعالیت بدنی مرتب  روزانه ندارند ) %51

لون و رکتوم مثبت (، ولی تأثیر الکل برکو34است )  HDLیکی از منافع نوشیدن الکل افزایش اندک کلسترول 

 (.18شود خطر ایجاد سرطان کولورکتال دو برابر شود )    نیست. نظیر سیگار کشیدن، مصرف منظم الکل باعث می

کنند. هر چند این عوامل در     های متعدد دیگر افراد را مستعد ابتلا به سرطان کولورکتان می    عوامل ژنتیک و بیماری

دهد. افرادی که دو     ه سرطان کولورکتال در بستگان درجه اول خطر را افزایش میجمعیت کل به نسبت نادرند. سابق

ها سابقه ابتلا به سرطان کولورکتال داشته     نفر یا بیشتر از بستگان درجه اول  )مانند پدر و مادر و خواهر و برادر( آن

های متعدد آدنومایی )پولیپوزیس     پولیپباشند دو تا سه مرتبه بیشتر در خطر ابتلا هستند. استعداد خانوادگی به 

(. یک مطالعه، ژن 30تواند باعث افزایش سرطان کولورکتال در جوانی شود )    خانوادگی و سندرم گاردنر( می

خانوادگی خاصی را برای سرطان کولورکتال شناسایی کرده است که ممکن است فرصت جدیدی برای کشف بموقع 

قرار دارد. خطر ابتلا به این سرطان در مبتلایان به  08این ژن روی کروموزم  (.35و درمان آن فراهم کند )

 –های اقتصادی     (. افراد طبقه30یابد )    های التهابی روده )کولیت اولسروز و بیماری کرون(، افزایش می    بیماری

 باشند.    اجتماعی بالاتر در خطر بیشتر سرطان کولورکتال می

باشند. دو سندرم ارثی     خانوادگی می 27( و حدود %23های کولورکتال ارثی نیستند )    سرطان 87-00بیش از %

باشند. سندرم پولیپوزیس آدنومایی     اصلی پولیپوزیس آدنومایی خانوادگی و سرطان کولون غیر پولیپوزی ارثی می

درصد تمام موارد سرطان  2تا  1دود خانوادگی ناشی از موتاسیون ژن ارثی پولیپوزیس آدنومایی کولون است و ح

سالگی صدها تا هزاران  37دهد. مبتلایان به سندرم پولیپوزیس آدنومایی خانوادگی قبل از     کولورکتال را تشکیل می

سال،  38تری، بطور متوسط     شوند و معمولاً در سن پائین    پولیپ دارند و عاقبت به سرطان کولورکتال مبتلا می

، یا سرطان کولون غیر Lynch(. سندرم 30توان از آن پیشگیری کرد )    شوند، و با برداشتن کولون می    گرفتار می

درصد موارد سرطان 0تا  3ژن ناجور ترمیمی است و  0پولیپوزی ارثی، ناشی از موتاسیون ژن ارثی در هر یک از 

ها نیستند، بلکه از این     که منشا سرطان پولیپدهد. واژه غیر پولیپوزی بدین معنی نیست     کولورکتال را تشکیل می

ها در     شود تا این نوع سرطان را از سندرم پولیپوزیس آدنومایی خانوادگی مجزا کند. پولیپ    واژه  استفاده می
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م شود، ولی وقتی تشکیل شدند تمایل آنها به بدخی    مبتلایان به سرطان کولون غیر پولیپوزی ارثی زودتر ایجاد نمی

شود. در این بیماران، سرطان در     درصد خطر عمری سرطان کولورکتال می 97تا  07شدن سریعتر است و باعث 

سالگی(. برخی از مبتلایان به سرطان غیر پولیپوزیارثی، بخاطر  44دهد )بطور متوسط     تری روی می    سن پائین

شوند. توصیه شده است افرادی که     لون انتخاب میافزایش خطر ایجاد سریع سرطان کولون، برای برداشت کامل کو

سالگی سالانه غربال  47سالگی باید در سن  07اند، بجای سن     ها سرطان کولورکتال داشته    بستگان درجه اول آن

ده سالگی( باید  07اند )برای مثال قبل از     شوند. اعضاء خانواده بیمارانی که خیلی زود به این سرطان مبتلا شده

اند غربال شوند. برای مثال، اگر برادر بیماری، یا دیگر بستگان درجه     سال زودتر از سنی که بستگانشان مبتلا شده

 سالگی شروع کند.  30سالگی به سرطان کولورکتال مبتلا شده باشد، وی باید غربالگری را از سن  40اول او در سن 

 

 خطر منتسب
تا  10اند     (. برآوردهای بیشتر نشان داده39سرطان کولورکتال ممکن است به رژیم غذایی مربوط باشد )نصف موارد 

ها     درصد ممکن است به مصرف کم میوه30تا  20های کولورکتال ممکن است به مصرف چربی و     درصد سرطان 20

رکتال ممکن است به عدم فعالیت فیزیکی مربوط های کولو    سرطان 32(. برآورد شده %38ها مربوط باشد )    و سبزی

 (.47باشد )
 

 توزیع جغرافیایی 
میزان سرطان کولورکتال در کشورهای توسعه یافته، بویژه در آمریکای شمالی، اروپای شمالی و غربی و نیوزیلند، 

ن فوق العاده کم است (. میزان این سرطان در ژاپ4شود، شایعتر  است )    موارد در آنجا یافت می 50که بیش از %

ها و ساکنان سایر     اند، میزان سرطان کولورکتال را مثل آمریکایی    هایی که به آمریکا مهاجرت کرده    ولی ژاپنی

های     دهد که عوامل خطر شیوه زندگی در ایجاد سرطان    (. این امر نشان می38کنند )    کشورهای غربی تجربه می

کنند. مناطق با خطر کم عبارتند از آمریکای مرکزی و جنوبی، آسیا و آفریقا. در     ا میکولورکتال نقش مهمی ایف

باشد، معمولاً بیشتر موارد سرطان روده بزرگ و رکتوم در افراد     آفریقا هر چند بروز سرطان کولورکتال کم می

 برابر است.شود. تفاوت بین کشورهای با بالاترین و کمترین میزان ده     جوانتر دیده می

 

 سرطان کولورکتال در ایران
سازمان بین المللی  2779، اطلاعات زیادی در باره اپیدمیولوژی سرطان کولورکتال وجود ندارد. در سال     در ایران

در صد هزار نفر برآورد  4/5و در زنان  0/9های سرطان، میزان بروز سرطان های کولون را در مردان ایرانی      پژوهش

دهد که این میزان در سایر کشورهای آسیای     است. این در حالی است که برآورد همین سازمان نشان میکرده 

در صد هزار نفر در اردن و در  18در صد هزار نفر در یمن و هند تا  4جنوبی و منطقه مدیترانه شرقی در مردان از 

اردن متغیر است. در ایران نیز میزان بروز این  در صد هزار نفر در 0/14در صد هزار نفر در هند تا  0/3زنان از 
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باشد و انتشار سرطان     یابد و سایر عوامل خطر نظیر عوامل خطر گزارش شده می    سرطان با افزایش سن افزایش می

های شمالی )مانند     های مختلف متفاوت است. به طوری که بیشترین میزان بروز این بیماری در استان    در استان

در یک صد هزار نفر برآورد  5/4و در زنان  3/5ستان و مازندران( است. میزان مرگ از  این سرطان در مردان گل

های کولون در مردان پنجمین سرطان شایع پس از معده، پروستات، مثانه و ریه و در زنان     (. سرطان41شده است )

دهد به     وز سرطان کولون روند افزایشی نشان میسومین سرطان شایع پس از پستان و معده می باشد. درایران بر

( که به نظر می رسد این 41درصد افزایش داشته است ) 97-177حدود  1807-2777طوری که در سال های 

ای در ایرانیان مهاجر به آمریکا )ایالت کالیفرنیا( نشان     افزایش بیشتر ناشی از تشخیص و گزارش بهتر باشد. مطالعه

ه میزان مرگ ناشی از سرطان کولون در مردان و زنان مهاجر ایرانی بیشتر از زنان و مردان آمریکایی است دهد ک    می

( و بیشتر از میزان جمعیت ساکن در ایران است که ممکن است ناشی از دسترسی بهتر زنان و مردان مهاجر به 42)

دوم مهاجران، شامل مهاجران ایرانی، از خدمات تشخیصی و درمانی باشد. میزان مرگ از سرطان کولون در نسل 

نسل اول بیشتر است، ولی این میزان با افزایش مدت اقامت رابطه نداشت. همچنین مقایسه ایرانیان مهاجر به کانادا 

تر از جمعیت غیر مهاجر کانادا و بیشتر از     های کولون در مهاجران ایرانی کم    دهدکه میزان بروز سرطان    نشان می

(. مطالعه دیگری در سوئد بر روی مهاجران این کشور، شامل مهاجران 43های جمعیت ساکن در ایران است )    انمیز

اند بیشتر در معرض افزایش خطر ابتلا به     سالگی مهاجرت کرده 37دهد که افرادی که قبل از     ایرانی، نشان می

های مهاجران، توجه ویژه به منابع خطا مانند     العه(. شایان ذکر است که در تفسیر مط44سرطان کولون هستند )

ها، تفاوت در دسترسی به خدمات     ها، دقت و درستی گزارش    اجتماعی جمعیت -تفاوت ساختار سنی و اقتصادی

تشخیصی و درمانی و نیز خطای ناشی از بازگشت بیماران به کشور محل تولد پس از تشخیص بیماری ضروری 

 است. 

 

 و کنترل پیشگیری 
های قابل پیشگیری است چرا که بسیاری از عوامل خطر آن به شیوه زندگی     سرطان کولورکتال یکی از سرطان

مربوط است. رژیم غذایی چرب با میوه و سبزی کم، عدم فعالیت فیزیکی، چاقی، استعمال دخانیات و مصرف الکل 

غذایی با سرطان کولورکتال به طور کامل معلوم نشده، تغییر  دهند. اگر چه هنوز رابطه بین رژیم    خطر را افزایش می

ای در کاهش اساسی مرگ از سرطان کولورکتال است. اطلاعات بین المللی و مهاجران     رژیم غذایی عامل بالقوه

یم توان در عرض ده سال تنها از طریق رژ    برآورد کاهش در بروز سرطان کولورکتال را می 07نشان داده است که %

گرم در  37تا  27ها،     ها و سبزی    توان با افزایش مصرف سرانه فیبر از میوه    (. این کاهش را می39غذایی انجام داد )

وعده یا بیشتر در روز  0(. مصرف 39کل کالری انجام داد ) 37روز و با کاهش سرانه مصرف چربی تا کمتر از %

های غذایی که کمترین چربی را     تر در روز حبوبات و یا غلات و انتخاب گروهها، پنج وعده یا بیش    ها و سبزی    میوه

های پیشگیری از     (. برای نیل به هدف38شود )    دارد برای کاهش دریافت چربی و افزایش فیبر روزانه توصیه می

های وابسته به رژیم غذایی راهبردهای مکمل متعددی لازم است. این راهبردها عبارتند از آموزش تغذیه در     سرطان
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ای     مدارس به عنوان قسمتی از آموزش بهداشت، اصلاح ترکیب غذاهایی که در مدرسه ارائه می شوند، مشاوره تغذیه

اد غذایی به طوری که مصرف کنندگان بتوانند های روی مو    بطور معمول با متخصصان بهداشت و اصلاح برچسب

تری را انتخاب کنند. بعلاوه مرگ از سرطان کولورکتال را می توان با افزایش فعالیت های     رژیم غذایی مناسب

 فیزیکی در جامعه کاهش داد.

 

 آموزش
ربالگری سرطان کولورکتال به مردم کمک های غ    همگانی راجع به اپیدمیولوژی، عوامل خطر، علایم و روش آموزش 

های اجتماعی، مجامع مذهبی، مراکز     کند تا بتوانند سلامت خود را حفظ کنند. آموزشگران بهداشت در ملاقات    می

کنند تا اطمینان یابند مردم از اهمیت غربالگری     های همگانی را ارائه می    اجتماعی، مراکز بهداشتی و غیره آموزش

بعنوان نجات بخش زندگی آگاهند. بطور مشخص، افراد جامعه ممکن است راجع به سرطان کولورکتال سوء  منظم

هایی داشته باشند. برای مثال، بسیاری از مردم تفاوت بین سیگموئیدسکوپی و کولونسکوپی را نمی دانند، یا     تفاهم

د تا کارایی سیگموئیدسکوپی افزایش یابد و به نمی دانند هر سال باید آزمون خون مخفی در مدفوع را انجام دهن

(. آموزشگران برای تفهیم این مفاهیم و مسلح کردن افراد به اطلاعات 31کاهش سرطان کولورکتال کمک نماید )

نمایند. هدف آموزشگران بهداشت ارتقاء سطح زندگی بهداشتی است و تشویق مردم به درگیر     صحیح تلاش می

 نفع سلامت در دراز مدت است.     و رفتارهایی است که بهها     شدن در تمرین

 

 و تشخیص بموقع غربالگری
های آدنومایی است، تشخیص بموقع و در آوردن     های کولورکتال پولیپ    سرطان 97از آنجا که منشا بیش از % 

( بلکه از آن 40، 40، 27دهد )    نه تنها خطر تشخیص یا مرگ از این سرطان را کاهش می  های آدنومایی    پولیپ

بخشد و     اند تشخیص بموقع سرطان در مراحل اولیه، بقا را بهبود می    کند. مطالعه ها مکرراً نشان داده    پیشگیری می

سال قبل از تشخیص  3تا  2با غربالگری، در نتیجه دلیل انجام غربالگری است. تشخیص موارد سرطان کولورکتال 

و سیگموییدسکوپی  توان با کولونسکوپی    شوند را می    هایی که پیدا می    (. معمولا پولیپ3موارد با علایم بالینی است )

کاهش  57را تا % تواند مرگ از سرطان کولورکتال    برداشت و از سرطانی شدن آن ها جلوگیری کرد. غربالگری می

 (. 49دهد. )

ها یا سرطان در کولون و رکتوم عبارتند از آزمایش خون مخفی     های غربالگری اصلی برای کشف بموقع پولیپ    آزمون

، سیگموئیدسکوپی قابل انعطاف، کولونسکوپی و  multitarget stool DNAزمون غربالگری آدر مدفوع، 

 (.  27،48ی از کولون با توموگرافی کامپیوتری( ))تصویر بردار« 1کولونسکوپی مجازی»

سالگی و با آزمون خون مخفی در مدفوع و یا  07غربالگری منظم برای افراد در خطر متوسط، باید در سن 

(. هدف از انجام آزمون خون مخفی در مدفوع، پیدا کردن خونی است که از 3سیگموئیدسکوپی آغاز شود )

                                                 
1
 Virtual Colonoscopy 
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ها     کند. یکی از معایب این روش غربالگری این است که بیشتر پولیپ    طان نشت میهای آدنومایی و سر    پولیپ

کنند. این آزمون باید هر سال یا دو سال یکبار با گرفتن سه نمونه انجام شود. رهنمودهای رژیم     خونریزی نمی

تواند نتیجه     تیجه آزمون میغذایی باید قبل و در حین انجام این آزمون رعایت شود و اگر بدرستی رعایت نشود ن

کاذب باشد. بعلاوه، نتایج منفی آزمون خون مخفی در مدفوع، لزوماً بدین معنی نیست که پولیپ یا سرطان وجود 

دارد خون در مدفوع یافت نشد. همیطور، نتیجه مثبت آزمون خون مخفی در مدفوع به     ندارد، بلکه تنها اظهار می

های بیشتری لازم است تا محل خونریزی مشخص شود. یکبار آزمون     نیست. بلکه آزمونمعنی  ابتلا به سرطان 

خون مخفی در مدفوع با استفاده از یک نمونه کوچک مدفوع کافی نیست و بعنوان یک روش غربالگری سرطان 

ت و در (. آزمون خون مخفی در مدفوع یک آزمون غربالگری غیر مهاجم اس3شود )    کولورکتال توصیه نمی

ای برای ارزیابی تأثیر آزمون خون     (. در مطالعه31کارآزمایی های بالینی، موثر و مقرون بصرفه شناخته شده است )

شرکت کننده بطور تصادفی به سه گروه تخصیص یافتند: الف(  45001مخفی در مدفوع بعنوان یک ابزار غربالگری، 

سال، مرگ  13ها نشان داد که طی     ون غربالگری )گروه شاهد(. یافتهغربالگری سالانه، ب( غربالگری دو ساله، ج( بد

و در شرکت کنندگانی  99/0کردند     از سرطان کولورکتال در شرکت کنندگانی که از غربالگری سالانه استفاده می

 33ن مطالعه %بود. یافته های ای 1777در  93/9و در گروه شاهد  33/9می کردند  که از غربالگری دو ساله استفاده

 (. 31کاهش در مرگ را در گروهی که سالانه غربال شده بودند در مقایسه با گروه شاهد نشان داد )

یک آزمون غیر مهاجم است که برای وجود سرطان کولورکتال یا   multitarget stool DNAآزمون غربالگری 

بیو مارکری را که  11تواند     استفاده از نمونه مدفوع میشود. این آزمون با     های پیش سرطانی استفاده می    ضایعه

و هموگلوبین تغییر یافته، را شناسایی کند. یافته  DNAمعلوم شده با سرطان کولورکتال همبستگی دارند، شامل 

یری های پیش سرطانی یا سرطان کولورکتال دارد و باید با کولونسکوپی پیگ    مثبت این ازمون دلالت بر وجود ضایعه

توسط سازمان غذا و داروی آمریکا به عنوان یک آزمون غربالگری برای  2714شود. این آزمون در اگوست سال 

های سرطان کولورکتال را ندارند و خطر این سرطان در آنها متوسط     سال و بیشتر که علایم و نشانه 07بزرگسالان 

 است، تصویب گردید. 

شود سیگموئیدسکوپی انعطاف پذیر و     الگری سرطان کولورکتال استفاده میدو روش دیگری که معمولاً برای غرب

(. 27کنند )    های مشکوک بررسی می    ها و ضایعه    کولونسکوپی است که کولون و رکتوم را برای یافتن پولیپ

نیازی ندارد. روز توان در مطب انجام داد و به آرام بخش     سیگموئیدسکوپی انعطاف پذیر روش ارزانی است که می

شود.     شود و برای آمادگی روده دستورات لازم داده می    قبل از آزمایش، بیمار روی یک رژیم غذایی مایع گذاشته می

سال  48سال یکبار در افراد بالای  0سیگموئیدسکوپی انعطاف پذیر همراه با آزمون خون مخفی در مدفوع هر 

های قسمت ابتدای روده که     خون مخفی در مدفوع کشف سرطان(. افزودن آزمون 3شود )    توصیه می

سازد. اهمیت افزودن آزمون خون مخفی در مدفوع به     رسد را ممکن می    سیگموئیدسکوپ قابل انعطاف به آنجا نمی

یله های پیشرفته بوس    دهند که کشف سرطان    ها نشان می    (. یافته31سیگموئیدسکوپی نشان داده شده است )

است، در حالی که با افزودن آزمون خون مخفی در مدفوع، میزان کشف  07سیگموئیدسکوپ قابل انعطاف تنها %

توان     می رسد. عیب اصلی سیگموئیدسکوپ انعطاف پذیر این است که تنها قسمت انتهایی کولون را می 05به%
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های     درصد پولیپ 50-00تری، به تقریب سانتی م 57بررسی کرد. با استفاده از سیگموئیدسکوپ انعطاف پذیر 

تواند تمام طول     های کولون در دسترس آن است در حالی که کولونسکوپ می    درصد سرطان 47-40آدنومایی و 

(. رژیم غذایی و فرایند آمادگی در کولونسکوپی روده مشابه همانی است که بیماران 27روده را بررسی کند )

شود ولی     کنند و رژیم غذایی مایع و ملین برای تمیز کردن روده تجویز می    طاف تجربه میسیگموئیدسکوپی قابل انع

(. در هنگام کولونسکوپی یک لوله باریک و سبک که یک دوربین کوچک 07تر است و عوارض بیشتری دارد )    گران

شود و اگر     و کولون هدایت می شود. کولونسکوپ در رکتوم    درانتهای آن نصب شده است از طریق مقعد وارد می

(. انجمن 31توان آن را برداشت و بیوپسی گرفت. کولونسکوپی روش غربالگری ارجحی است )    پولیپ دیده شود می

سال پس از  17اند و نتیجه آن طبیعی بوده تا     گوارش آمریکا برای افراد در خطر متوسط که کولونسکوپی انجام داده

 (.01الگری دیگری را توصیه نمی کند )کولونسکوپی هیچ غرب

کولونسکوپی مجازی )تصویر برداری از کولون با توموگرافی کامپیوتری( روش غربالگری به نسبت جدیدتری برای 

(. کولونسکوپی مجازی، تصاویر دو بعدی و سه بعدی از کولون و رکتوم 45تشخیص سرطان کولورکتال است )

شود. این روش غربالگری مورد پذیرش بسیاری از مردم است،     توموگرافی اسپیرال انجام میگیرد که با استفاده از     می

زیرا تهاجمی نیست و به آرام بخش نیاز ندارد و تمام طول روده و رکتوم دیده می شود. آمادگی برای این آزمون 

مردم این روش غربالگری را (. بسیاری از 45مثل آمادگی برای کولونسکوپی است )ملین و رژیم غذایی مایع( )

دهند، ولی باید بخاطر داشت که اگر در اسکن پولیپ دیده شد بیمار     برسیگموئیدسکوپی و کولونسکوپی ترجیح می

باید برای بررسی بیشتر کولونسکوپی شود. عیب اصلی کولونسکوپی مجازی این است که  گران است و مواجهه با 

 اشعه دارد. 

کنند که مصرف داروهای ضد التهابی غیر     ها پیشنهاد می    ی دارویی وجود دارد و کارآزماییعلاقه زیاد به پیشگیر

ممکن است خطر سرطان کولورکتال را کاهش دهند. مرگ ناشی از  2-های سیکلواکسیژناز    استروئیدی و مهار کننده

کنند     هابی غیر استروئیدی مصرف میسرطان کولورکتال در افرادی که بطور منظم آسپیرین یا سایر داروهای ضدالت

، پولیپ ها را  2-های سیکلواکسیژناز    اند که مصرف مهار کننده    یابد. مطالعات نشان داده    درصد، کاهش می 07تا  47

 (.35-32دهد )    کاهش می

ر، را هر سه سال یک با multitarget stool DNAهای پزشکی امریکا غربالگری با آزمون     انجمن

سالگی توصیه می کنند. برای  07سال یکبار پس از  17سال یک بار و کولونسکوپی هر  0سیگموییدسکوپی هر 

 (.02شود )    سال است، غربالگری توصیه نمی 17ها کمتر از     سال و کسانی که احتمال بقا آن 00افراد بیش از 

اهد موجود غربالگری برای سرطان کولورکتال را شو 2اداره خدمات پیشگیری ایالات متحده آمریکا  2772در سال 

بررسی کرد و این شواهد را ضعیف تا خوب یافت. بدین صورت که چندین روش غربالگری در کاهش مرگ از این 

گیری کرد که منافع غربالگری بطور قابل توجهی بیش از معایب آن است، ولی     سرطان موثر بودند و اینطور نتیجه

کند. شواهد حاکی از این بود که     های بالقوه با هر روش غربالگری فرق می    اد، منافع، و زیانکیفیت شواهد، تعد
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دهد و شواهد متوسطی حاکی از این بود     کاهش می 15ای خون مخفی در مدفوع، مرگ از سرطان را %    آزمون دوره

دهد، ولی شواهد     وع، مرگ را کاهش میتنهایی یا همراه با آزمون خون مخفی در مدف    که سیگموئیدسکوپی به

مستقیمی دال بر این که غربالگری باکولونسکوپی در کاهش مرگ از سرطان کولورکتال موثر است یافت نشد. 

جدید غربالگری )تصویر برداری از کولون با توموگرافی کامپیوتری(  های    همچنین شواهد دال بر سودمندی فناوری

های اداره خدمات پیشگیری ایالات متحده آمریکا کاملاً     شتی موثر کافی نبود. هر چند یافتهدر بهبود پیامدهای بهدا

ها و انستیتوی ملی سرطان حمایت     های انجمن سرطان آمریکا و مرکز پیشگیری و کنترل بیماری    از رهنمود

کشف بموقع بیماری کمک کنند حائز اهمیت توانند در     های غربالگری می    کند، توجه به این مطلب که روش    نمی

های     است. با توجه به شواهد موجود، کارکنان مراقبت های بهداشتی باید عواملی نظیر دسترسی و کارآیی روش

 غربالگری، ترجیح های بیمار و نیز حمایت پرداخت کنندگان هزینه ها را در نظر بگیرند. 

 

 درمان، توانبخشی و بهبود
و شیمی درمانی است. مبتلایان به  درمان سرطان کولورکتال، جراحی، گاهی همراه با پرتو درمانیموثرترین روش 

سرطان کولورکتال پس از درمان موفقیت آمیز باید بدقت پیگیری شوند، زیرا در خطر زیاد عود بیماری یا 

 های جدید در کولون و رکتوم هستند.    سرطان

 

 ری راهبردهای آینده در پژوهش و پیشگی
های اسید لاکتیک     ای، آنتروپومتریک و باکتری    برای تعیین عوامل خطر سرطان کولورکتال در رابطه با عوامل تغذیه

های بیشتر نیاز     های غربالگری به بررسی    به مطالعات اپیدمیولوژی و بالینی بیشتری نیاز است. برای ارزیابی روش

ثبات علمی برای تغییر شیوه زندگی و رژیم غذایی، نیاز دارد. تأسیس مراکز  است. بعلاوه، جامعه به راهبردهای با

 ثبت آمار سرطان مبتنی بر جمعیت جهت تسهیل مطالعات اپیدمیولوژی و بالینی در مراکز دانشگاهی لازم است. 
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