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  محتوای آموزشی
 

دهد که در صورت تشخیص به موقع و ها مورد در جهان رخ میسالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ایران و میلیون

 زودهنگام، تومور در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان تر و امکان کنترل و بهبود کامل آن بسیار زیاد است. 

سال  سرطان در  سالیانه  سال  20نزدیک به میلادی،  2020میزان بروز  ست که تا  میلادی به  2040میلیون نفر بوده ا

 16 بیش از میلیون نفر در هیید مدت به 10میلیون نفر خواهد رسیییید هیننید  دد مر  و میر سیییالیانه از  30 بیش از

 دهد.رسد. هفتاد درصد از اید افزایش در کشورهای در حال توسعه رخ میمیلیون نفر می

خورشیدی( با  1419میلادی ) 2040شوند که اید  دد تا سال هزار نفر مبتلا به سرطان می135ران سالانه بیش از در ای

 هزار نفر خواهد رسید.  160به بیش از  درصدی 115بیش از افزایش 

 ترید دلایل برای افزایش بروز سرطان در ایران و جهان  بارتند از:مهم

  یابد(سالیندان )چرا که بروز سرطان با افزایش سد، افزایش میافزایش امید به زندگی و تعداد 

 تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی 

 های فسیلی  وامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت 
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یافته است اما به طور کلی نسبت افرادی که ها افزایش در حال حاضر با وجودی که  دد خام مر  و میر ناشی از سرطان

کنند با در نظر گرفتد جیعیت و تعداد موارد ابتلا، در مقایسه با سه دهه پیش، کاهش یافته است. نییی از از سرطان فوت می

زندگی  بعد از ده سال هنوز ٪40افرادی که امروز با تشخیص سرطان تحت درمان هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بیش از 

 سال گذشته شده است.  30کنند. متوسط میزان بقای ده ساله برای سرطان دو برابر می

های موثرتری که پیدا شده است، افزایش آگاهی مردم و ارتقای ترید دلیل بهبود در بقای بییاران،  لاوه بر درمانمهم

کم است، شانس زنده ماندن در زمان تشخیص  های تشخیص زودهنگام است. حتی برای کسانی که احتیال بهبودی آنهاروش

 زودتر، بیشتر خواهد بود. دو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس سرطان وجود دارد: تشخیص زودهنگام و غربالگری.

 تفاوت تشخیص زودهنگام و غربالگری
دهنده خدمات معنای تشخیص زودهنگام اید است که ما به  نوان ارائه

هداشتی درمانی کشور،  لایم هشداردهنده سرطان را سلامتی در سطح شبکه ب

ای، اگر فردی را بررسی کردیم و یا در فواصل  های دورهبدانیم تا در زمان ارزیابی

ها اگر فردی با اید  لایم مراجعه کرد، آمادگی شناسایی اید  لایم بید ارزیابی

بعدی موارد و جدا کردن موارد مهم از غیر مهم را داشته باشیم تا در مرحله 

 مهم را برای اقدامات تشخیصی کامل تر به مراکز سطح بالاتر و مجهزتر معرفی کنیم. 

ای برای سرطان ندارند اما به دلیل شرایط جنسی اما معنی غربالگری اید است که در افرادی که هیچ  لامت هشداردهنده

رطان هستند، اقدامات تشخیصی را انجام دهیم. بسیاری )مثلا سرطان پستان( یا سنی خاص )مثلا سد بالا( بالقوه در معرض س

های پستان، دهانه شوند که از جیله آنها سرطانهای تکییلی تشخیص داده میها تنها با معاینه پزشکی و آزمایشاز سرطان

یاری ی بیرحم و روده بزر  هستند. غربالگری به  نوان بخشی از برنامه تشخیص زودرس است. غربالگری به معنی شناسای

 مدیریتاحتیالی ناشناخته با استفاده از معاینه و آزمایشات ساده در فردی است که هنوز  لائم ندارد. در یک برنامه ملی 

 گیرند. سرطان، بعد از غربالگری، افراد تشخیص داده شده تحت درمان مناسب قرار می

اهییت تشخیص زود هنگام از راه آشنایی با  لایم های بهداشتی به لازم است هم بییار و هم ارائه دهندگان مراقبت

های غربالگری سرطان پایبند باشند که منجر به بهبود نتیجه و کاهش اتلاف منابع مشکوک سرطان هیننید انجام فعالیت

 شود.

در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزر  )کولورکتال(، پستان و دهانه رحم )سرویکس(، هدف  

ها و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی ناسایی و ثبت بییاران مشکوک یا مبتلا به اید سرطانش

 درمان و مراقبت بییاران است.  نظام ارجاع، درمانی هیننید ساماندهی

 سرطان روده بزرگ
کند که از غشا یا اپی تلیوم بروز میای است و در اثر مجیو ه تغییراتی بروز سرطان روده بزر  یک فرآیند چند مرحله

رود. در مرحله بعدی زواید قارچ مانندی به نام پولیپ های غیرطبیعی میطبیعی داخل روده شروع شده و به سیت تکثیر سلول

 کند. چون اید فرآیند شامل ایجاد تغییرات ژنتیک متعددی است که درافتد و سرانجام بدخییی بروز میآدنوماتوز اتفاق می

های زمانی زیادی وجود دارد.  لت دهد، برای  وامل مختلف تأثیرگذار بر اید فرآیند، فرصتطول یک دوره چندساله رخ می
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بروز پولیپ و سرطان بیشتر به دلیل شیوه زندگی نامناسب است که میکد است در یک زمینه ژنتیکی، تاثیرگذاری آنها بیشتر 

 درصد اندکی از موارد در ایجاد سرطان روده بزر  نقش دارند.های ارثی نیز در شود اما برخی بییاری

 
 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ 

شرکت کننده در برنامه سرطانبرای آموزش خود مراقبتی به افراد  شخیص زودهنگام  شگیری و ت صل مهم های پی ها دو ا

 باید آموزش داده شود:

 های پیشگیری از سرطانراه  .1

   به طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور  ام، یک بییاری قابل پیشگیری است به

 ها قابل پیشگیری اند.درصد سرطان 40طوری که بیش از 

 دوری کردن از آن کدامند های برای پیشگیری از سرطان روده بزر  باید بدانیم که  لل ایجاد کننده سرطان و راه

 )به ادامه متد توجه فرمایید(  هیننید چه  واملی اثر محافظتی در برابر اید سرطان دارند.

  لایم هشدار دهنده سرطان  .2

 توان های بهداشتی میها و پایگاهبا شناخت  لایم هشداردهنده سرطان روده بزر  و مراجعه به موقع به خانه

 از تبدیل شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد.ضایعات پیش سرطانی را پیش 

 عوامل خطر سرطان روده بزرگ و پیشگیری از آن
ترید اصول اولیه مبارزه با سرطان روده بزر ، انجام اقدامات پیشگیرانه است بنابراید لازم است در خصوص یکی از مهم

های لازم به بییار و خانواده وی داده ل، آموزشهای پیشگیری و کنترل اید  وام وامل خطر ایجاد کننده اید سرطان و راه

 شود. 

سرطان روده بزر  را می صلاح  وامل خطر  سیم کرد.  وامل غیرقابل ا صلاح تق صلاح و قابل ا سته غیرقابل ا توان به دو د

  بارتند از:

 افزایش سد 

 یا سرطان روده بزر  سابقه خانوادگی پولیپ 

 های آدنوهای ارثی مانند پولیپبییاری( ماتوز فامیلیFamilial Adenomatosis Polyposis, FAP یا )

 (Hereditary nonpolyposis colorectal cancerسرطان کولون ارثی بدون پولیپوز )

صو سرطان، به خ درجه یک )پدر، مادر، برادر، خواهر  خانوادهص در بنابراید، باید به افراد آموزش داد که اگر فرد مبتلا به 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiqrvDLtNrPAhXDvhQKHdUJBYgQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FHereditary_nonpolyposis_colorectal_cancer&usg=AFQjCNFnYPNYt1_HeBRQbGACSBfP4tsQ4g&sig2=YUenCTSjfwiW3dXC2NVnYg&bvm=bv.135475266,d.bGs
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یا فرزندان( یا درجه دو ) یه،  یو، خاله، دایی، پدربزر  یا مادر بزر ( دارند، باید توجه بیشتری به  لایم خود داشته باشند 

شتری از جیله روشو به ارزیابی شتر و های بی د تر سد ابتلای آنها پاییهای غربالگری نیاز دارند. هر چه تعداد فامیل مبتلا بی

 یابد.سال( باشد، میزان خطر بیشتر افزایش می 50)به خصوص زیر 

سرطان روده بزر  می سوم افرادی که به  سیاری از آنها  وامل اما نزدیک به دو  سابقه خانوادگی ندارند و ب شوند، هیچ 

توان دوری کرد و یا اگر مانند بییاری التهابی ر میتوان اصییلاح کرد. به اید معنی که یا از اید  وامل خطخطری دارند که می

 های دقیق پزشکی، از بروز سرطان روده بزر  در آنها جلوگیری کرد: توان با بررسیروده بزر ، اجتناب ناپذیر باشند، می

 ( بییاری التهابی رودهIBD شامل کولیت اولسراتیو و بییاری کرون، خطر سرطان روده بزر  را افزایش :)دهد می

یابد و معیولاً پس از ده سال از شروع و میزان خطر با افزایش طول مدت بییاری التهابی روده بزر  افزایش می

ان توان در صورت بروز سرطرسد. با انجام کولونوسکوپی در فواصل مشخص میبییاری، به بیشترید میزان خود می

 در اید افراد، آن را زودتر تشخیص داد.

 

 شوند، پیش زمینه ایجاد های آدنوماتوز: در واقع اید ضایعات که به نام آدنوم هم نامیده میپولیپ سابقه فردی

ای از آدنوماها را دارند، شوند، اما افرادی که سابقهسرطان هستند. هر چند بیشترآدنوماها هیچ وقت بدخیم نیی

ا با کولونوسکوپ، جلوی ایجاد سرطان را هدر معرض خطر بالاتر سرطان روده بزر  هستند. برداشتد اید پولیپ

گیرد. اما امکان بروز مجدد پولیپ و حتی سرطان وجود دارد بنابراید باید پس از برداشتد پولیپ، در فواصل می

 منظم کولونوسکوپی تکرار شود.
 

 عوامل خطر قابل اصلاح مرتبط با شیوه زندگی 
 های سنگید تواند خطر سرطان روده بزر  را کم کند. ورزشفعالیت بدنی ناکافی: هر میزان از فعالیت بدنی می

مثل دویدن و سبک مثل پیاده روی تند هر دو به سهم خود موثرند حتی اگر در سنید بالای زندگی شروع شوند. 

های مختلف از جیله کاهش وزن، کاهش ماندگاری مواد غذایی مضر در دستگاه گوارش، کاهش ورزش با روش

های مخاطی روده، بهبود  یلکرد سیستم ایینی و متابولیسم و در نتیجه کاهش رشد سلولسطح انسولید خون 

 دهد.اسید صفراوی، احتیال سرطان روده بزر  را کاهش می

 شود. وزن زیاد افزایش وزن: چاقی، به ویژه چاقی دور شکم، یک  امل خطر برای سرطان روده بزر  محسوب می

ای، ظهور های رودهیگر  وامل رشد مرتبط است که میکد است در رشد سلولبا سطوح بالاتری از انسولید و د

های آدنوماتوز و تغییر شکل به بدخییی دخیل باشند. داشتد یک وزن متعادل فواید متعددی را برای پولیپ
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 ریافتی وهای دسلامتی به هیراه دارد. هیه افراد باید توصیه شوند که وزنشان را از طریق تعادل در میزان کالری

 .فعالیت بدنی منظم، کنترل نیایند

 یابد و هر چه میزان مصرف الکل: حتی اگر روزانه یک بار الکل مصرف شود، خطر سرطان روده بزر  افزایش می

 شود.بیشتر شود، خطر سرطان روده نیز بیشتر می

 دهد. بزر  را افزایش میهای آدنوماتوز و سرطان روده دخانیات: مصرف دخانیات از جیله سیگار، خطر پولیپ

زای زیادی در دود سیگار وجود دارند که میکد است روده بزر  را از طریق سیستم گردش خون مواد سرطان

های سلولی شوند. از زمان شروع مصرف سیگار تا پدیدار شدن افزایش تحت تاثیر قرار دهند و منجر به جهش

 . ها طول بکشدخطر سرطان روده بزر ، میکد است سال

 تواند بروز سرطان روده بزر  را زیاد کند. یکی مقدار مصرف گوشت قرمز: دو مساله در مورد گوشت قرمز می

کنند گرم گوشت قرمز مصرف می 90تا  80گوشت قرمز است  و دیگری نحوه پخت آن. افرادی که روزانه بیش از 

بالاتری برای ابتلا به سرطان روده بزر   گرم در روز، به میزان سی درصد خطر 20در مقایسه با مصرف کیتر از 

دارند. بنابراید باید تعادل را در مصرف گوشت قرمز ر ایت کرد تا ضید بهره مندی از فواید آن، از ضررهایش 

های فراوری شده مثل سوسیس و کالباس از اید هم کیتر است و مصرف بیش دوری کرد. اید میزان برای گوشت

دهد. یک رژیم غذایی حاوی گوشت قرمز زیاد خطر سرطان روده بزر  را افزایش می هاگرم از اید گوشت 50از 

های هیدروکسیل خطر با تغییر در ترشح اسیدهای صفراوی یا با افزایش غلظت آهد مدفوع و تولید رادیکال

ویژه در زمان  دهد. در مورد نحوه پخت هم، اگر گوشت را در دمای بسیار زیاد آماده کنیم بهسرطان را افزایش می

های هتروسیکلیک زایی مثل آمیدرود. مواد سرطانکباب کردن یا درست کردن هیبرگر، خطر سرطان بالاتر می

 ند. شوزا هستند، در طی پخت گوشت در دماهای بالا تولید میای که سرطانهای آروماتیک چند حلقهو هیدروکربد

 کنند، بلکه خطر دیگر حافظت در برابر سرطان کیک میمصرف کم میوه و سبزیجات: سبزیجات نه تنها به م

مثل کلم بروکلی و  های قلبی و سکته مغزی. سبزیجاتیدهند از جیله بییاریهای مزمد را نیز کاهش میبییاری

تواند خطر ، اسید فولیک و فیبر هستند که میگل کلم، اسفناج و کرفس دارای ترکیباتی از جیله آنتی اکسیدان

 کاهش دهد. سرطان را 

نیز اثرات محافظتی در برابر ابتلا به  و داروهای ضیید التهابی غیر اسییتروئیدی بعضییی از داروها از جیله مصییرف آسییپرید

 سرطان روده بزر  دارند.

بنابراید طبق اصول خود مراقبتی، باید به هیه افراد حتی افراد با سابقه مثبت خانوادگی، در خصوص  وامل خطر سرطان 

 های لازم داده شود.و دوری از آنها، آموزش روده بزر 

 علایم پولیپ و سرطان روده بزرگ و تشخیص زودهنگام آنها
دومید اصل خود مراقبتی، شناخت  لایم مشکوک سرطان روده بزر  و توجه به آنهاست. به هر حال  ده ای در طی 

جایی که ضایعه پیش سرطانی به نام پولیپ، قبل از شوند اما هیانطور که گفته شد، از آنزندگی دچار سرطان روده بزر  می

توان با شناسایی  لایم مشکوک پولیپ و یا حتی سرطان در مراحل اولیه، جلوی بروز کند میبروز سرطان در روده رشد می

ه برخورد اید بییاری را گرفت و آن را درمان کرد. پس لازم است در مورد  لایم هشدار دهنده بروز سرطان روده بزر  و نحو
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ترید  لایم مشکوک سرطان روده های لازم داده شود. مهمو اقدامات اولیه در صورت بروز  لایم به بییار و اطرافیان وی آموزش

 بزر   بارتند از: 

 خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر 

 قعد پس از اجابت مزاج(یبوست در طی یک ماه اخیر )با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن م 

 بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه هیراه با یکی از  لایم فوق کاهش 

 هایکنند، آموزش داد که اگر در فواصییل برنامهباید به افرادی که در برنامه تشییخیص زودهنگام و غربالگری شییرکت می

شتند زودتر مراجع شخیص زودهنگام و غربالگری نیز، اید  لایم را دا ه کنند. البته در  ید حال باید به افراد آموزش داد که ت

 های بیشتری انجام دهند.بیشتر افرادی که اید  لایم را دارند، سرطان ندارند ولی باید بررسی

 های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ شیوه
 شودها اشاره میکه در اینجا فقط به برخی از آنروند ها برای تشخیص زودهنگام سرطان روده بزر  به کار میانواع روش

. البته باید توجه داشته باشید و کولونوسکوپی (FITیا  IFOBTاز جیله آزمایش خون مخفی در مدفوع به روش اییونولوژیک )

 است.   FITکه در ایران روش توصیه شده برای غربالگری اولیه در سطح شبکه بهداشتی درمانی، هیان تست 

 (FITیا  IFOBTآزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونوشیمی )الف ـ 

شود اما اید خون آنقدر کم است که کنند که سبب ایجاد خون در مدفوع میو سرطان کولون گاهى خونریزى می پولیپ

توان مقادیر ناچیز و میآزمایش خون مخفى در مدفوع  شود بلکه باید با انجام آزمایش آن را تشخیص داد. بابا چشم دیده نیی

شود اما یکی از مشکلات ( گفته میFOBTنادیدنى خون را در مدفوع شناسایى کرد که به آن تست خون مخفی در مدفوع )

اید آزمایش اید است که اگر در طی روزهای پیش از آزمایش، آسپرید یا مواد غذایی مثل چغندر مصرف کرده باشیم میکد 

چنید اید آزمایش را باید سه بار تکرار کرد تا نتیجه مطلوب به دست آید. در  وض بت شود. هماست تست به صورت کاذب مث

( که موارد مثبت کاذب در ارتباط IFOBTتست دیگری وجود دارد به نام تست خون مخفی در مدفوع به روش اییونوشییی )

هیوگلوبید انسانی در اید تست استفاده شده است  با مصرف مواد غذایی و داروها ندارد، چرا که از آنتی بادی های اختصاصی

که صرفا به هیوگلوبید انسانی بعنوان آنتی ژن  متصل می گردد. هیننید نیاز به سه بار تکرار ندارد و به سادگی در خانه 

 بهداشت، مطب و کلینیک قابل انجام است.  
 

 ب ـ کولونوسکوپی

ص، دهد پزشک متخصترید روشی است که اجازه میهترید و مطیئدهای مختلف غربالگری، کولونوسکوپی بدر بید روش

د ها و موارداخل روده بزر  را به طور کامل و تا آخر ببیند. قدرت تشخیصی اید روش بسیار بالاست و تقریبا هیه پولیپ

 نجام کولونوسکوپی آسانشود، اتوان تشخیص داد اما هیانطور که در ادامه توضیح داده میسرطان روده را با کولونوسکوپی می

شود. پس از اید که شیا فرد انجام می FITنیست بنابراید صرفاً در افراد با  لایم مشکوک و یا دارای پاسخ مثبت آزمایش 

مشکوک را مطابق دستورالعیل به پزشک شبکه ارجاع دادید و او نیز تأیید کرد فرد در معرض خطر سرطان روده بزر  است، 

تحت و شود سرطان ارجاع داده میشخیص زودهنگام های  یومی یا مراکز تو خدمت یعنی بییارستاناید فرد به سطح د

توانید گیرد. بنابراید اگر اید فرد پیش از ارجاع به اید مراکز، از شیا در مورد کولونوسکوپی سوال کرد میکولونوسکوپی قرار می

 ش قرار دهید.با استفاده از مطالب زیر، اطلا ات لازم را در اختیار


