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راهنمای خودمراقبتی برای پیشگیری وکنترل سرطان 

سرطان روده بزرگ: 14فصل 
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سرطان روده بزرگ
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مورد جدید ابتلا در سال رخ 13،4۰۰آخرین آمار نشان میدهد حدود : بروز سالانه در ایران

.می دهد

نفر1۰۰٬۰۰۰نفر در هر 1۶حدود : نرخ بروز

نفر مبتلا می شوند3۷حدود : روزانه.

.اما این بیماری یک بیماری کاملا قابل پیشگیری و درمان است

پیشگیری از سرطان روده بزرگ اهمیت خود مراقبتی
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و پیشگیری از پیشرفتتشخیص زودهنگام→ ( مانند کولونوسکوپی)غربالگری منظم

ورت ابتلاکاهش احتمال ابتلا و بهبود بقا در ص→ ( فعالیت بدنی منظمبه ویژه )سبک زندگی سالم

کاهش احتمال عودمدیریت بهتر بیماری و → خودمراقبتی و مراقبت فعالانه

تشخیص به موقع زندگی را نجات می دهد  .

ان ازاین سرطان روده بزرگ اغلب ازپولیپهای پیش سرطانی آغازمی شود،باغربالگری مناسب میتو

.سرطان جلوگیری کرد

ی وکاهش مراقبت فعالانه از خود، توانایی پیشگیری ازبیماری ودرصورت ابتلا مدیریت بهتربیمار

.عودبیماری رابه همراه دارد

پیشگیری از سرطان روده بزرگ اهمیت خود مراقبتی
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(قابل تغییر نیستند)عوامل خطر غیرقابل اصلاح 

افزایش می یابدسالگی۵۰خطر ابتلا پس از :افزایش سن.

در بستگان درجه یکپولیپ های آدنوماتوزسرطان روده بزرگ یا :سابقه خانوادگی

پولیپوز آدنوماتوز فامیلی مانند :بیماری های ارثی(FAP )یا سندرم لینچ.

«آشنایی با عوامل خطر»

6



(قابل تغییر هستند)عوامل خطر قابل اصلاح 

گوشت های فرآوری شدهو گوشت قرمزمصرف زیاد :رژیم غذایی ناسالم

فعالیت بدنی ناکافی:کم تحرکی

اضافه وزن و چاقی

الکل و دخانیات

مصرف کم میوه و سبزیجات

«آشنایی با عوامل خطر»
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.یبوست یا اسهال مداوم: تغییر در عادات دفع. 1

وجود خون در مدفوع. 2

درد یا ناراحتی مداوم در شکم. 3

کاهش وزن بی دلیل. 4

احساس خستگی مفرط. ۵

ک در صورت مشاهده هر یک از این علائم، مراجعه به مرکز بهداشتی درمانی یا پزش: توصیه مهم

.استضروری

آشنایی با علایم هشدار دهنده
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:پیشگیری و غربالگری

سال4۵برای افراد بالای:آزمایش خون مخفی در مدفوع.

توصیه می شوددفعات بیشتری،؛ در صورت وجود عوامل خطرریسک متوسطبرای افراد با:کولونوسکوپی.

گوشت قرمز و فرآوری شده؛ کاهش مصرفمیوه ها، سبزیجات و غلات کاملافزایش مصرف:رژیم غذایی متعادل.

دقیقه ورزش در روز3۰حداقل: فعالیت بدنی منظم.

بحفظ وزن مناس.

پرهیز از مصرف الکل و دخانیات.
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افرادی با سابقه خانوادگی سرطان روده. 1

کسانی که بیمار یهای مزمن روده دارند. 2

افرادی با علائم مشکوک. 3

:چه افرادی در معرض خطر بیشتر هستند

:افرادی که

.مبتلا هستند( کرونیا کولیتمانند )به بیمار یهای التهابی روده . 1

.پولیپ روده یا سرطان روده بزرگ دارندسابقه شخصی یا خانوادگی . 2

.هستند( هم گفته میشودسندرم لینچ که به آن )یا سرطان روده بدون پولیپ ارثی پولیپوز خانوادگی مانند سندرم های ژنتیکی دچار . 3

.سالگی شروع کنند4۵ممکن است نیاز داشته باشند که غربالگری را زودتر از 

چه کسانی باید زودتر اقدام کنند؟
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توصیه  مهم

ی درمانی اگر فکر می کنید در معرض خطر بیشتری هستید، حتما به مرکز بهداشت

گری را زودتر مراجعه کنید و یا با پزشک مشورت نمایید تا ببینید آیا لازم است غربال

.آغاز کنید یا خیر
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فزایش را به شدت ا(سرطان کولورکتال)سرطان روده بزرگ و راست روده که احتمال ابتلا به یک بیماری ارثی است: ماهیت بیماری

.می دهد

در ر موارد، دارند که در بیشت( رشدهای غیرسرطانی اولیه)تعداد زیادی پولیپ افراد مبتلا به این بیماری در روده ی خود : پولیپ ها در روده

.صورت درمان نشدن به سرطان تبدیل می شوند

:چیست(FAP)پولیپوز آدنوماتوز خانوادگی 
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(پولیپوز آدنوماتوز فامیلی)نوع شدیدتر 

.پولیپ ها از کودکی ظاهر می شوند:ظهور پولیپ ها

.درصد افراد پولیپ دارند۹۵سالگی، حدود 3۵تا سن :شیوع

.ممکن است صدها تا هزاران پولیپ در روده دیده شود:تعداد

.سالگی ایجاد می شود۵۰اگر روده برداشته نشود، تقریباً همیشه سرطان روده تا سن :خطر ابتلا

.بیشتر افراد نیاز به عمل جراحی پیشگیرانه برای برداشتن روده بزرگ دارند:درمان

:دو نوع اصلی از این بیماری وجود دارد
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:نوع خفیف تر 
(.عدد3۰حدود )کمتر است :تعداد پولیپ ها

(.سالگی۵۰تا 4۰حدود )پولیپ ها در سنین بزرگسالی ظاهر می شوند :سن ظهور

.درصد است۷۰احتمال ابتلا به سرطان روده در طول عمر حدود :خطر ابتلا

.در برخی موارد نیاز به جراحی نیست، اما باید زیر نظر پزشک باشند: مراقبت

:امکان ابتلا به سایر سرطان ها در برخی افراد

معده، پانکراس، تیروئید

 (نوعی خاص به نام هپاتوبلاستوما)کبد

 (مدولوبلاستوما)مغز

 (مخصوصاً اثنی عشر)روده باریک

:دو نوع اصلی از این بیماری وجود دارد
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توصیه های مهم برای خانواده های در معرض خطر

ا پزشک اگر در خانواده سابقه این بیماری یا سرطان روده در سن پایین وجود دارد، بهتر است ب:مشاوره با پزشک

.درباره غربالگری زودهنگام مشورت کنید

.تشخیص زودرس و پیگیری مداوم، در پیشگیری از سرطان بسیار مؤثر است: کلید پیشگیری
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(  روده بزرگ)لورکتال شایع ترین علت سرطان کو. نیز شناخته می شودسرطان کولورکتال غیرپولیپی ارثیسندرم لینچ، که به عنوان :تعریف

.ارثی است

.دارندسالگی۵۰قبل از سن افراد مبتلا احتمال بیشتری برای ابتلا به برخی سرطان ها :خطر ابتلا

:سرطان های مرتبط با سندرم لینچ

روده بزرگ، رحم، تخمدان و معده. 1

روده کوچک و پانکراس. 2

(کلیه، حالب، مثانه)دستگاه ادراری . 3

(کبد، کیسه صفرا، مجاری صفراوی)دستگاه صفراوی . 4

پروستات، مغز و انواع خاصی از سرطان های پوست. ۵

لینچ چیست؟( نشانگان)سندرم 
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:برنامه های آموزشی

شرکت در برنامه های آگاهی بخشی، غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ در مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه ها و خانه های

.بهداشت

:مشاوره پزشکی

.در صورت وجود سابقه خانوادگی یا عوامل خطر، مشاوره با پزشک و مشاور ژنتیک توصیه می شود

برنامه های آموزشی و مشاوره پزشکی
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.تشخیص زودهنگام، زندگی را نجات می دهد

.با غربالگری و خودمراقبتی، می توان از سرطان روده بزرگ پیشگیری کرد

ماز حسن توجه شما سپاسگزار


