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  فصل اول

  كليات

  
  



 

  مقدمه: بخش اول 1-1

  دستگاه گوارش 1-2-1

از دهان تا مقعد گسترده است و شامل بخشهاي دهان، مري، معده، روده باريك و  GI(1(مجراي گوارش 

اين ارگانها توسط اسفنگترهاي اختصاصي كه به طور مستقلي كنترل مي شوند، از . روده بزرگ مي باشد

  دستگاه گوارش دو عملكرد اصلي ومهم را برعهده دارد كه شامل جذب . يكديگر متمايز مي گردند

ديواره دستگاه گوارش به لحاظ بافت شناسي از لايه مخاطي، لايه . ي وحذف مواد زائد استمواد غذاي

ميزان خونرساني به شبكه غني عروقي دستگاه گوارش با . عضلات صاف و لايه صفاقي تشكيل شده است

ط به آن را ميزان فعاليت آن هماهنگ شده و كانالهاي لنفاتيك وابسته به اين دستگاه، فعاليتهاي ايمني مربو

اعصاب داخلي ديواره دستگاه گوارش كنترلهاي پايه اي مربوط به پيش راندن وتنظيم . انجام مي دهند

مايعات را فراهم كرده و كنترل اختياري و ارادي عملكردهاي مربوط به بخشهاي مختلف اين دستگاه بر 

  ).1(عهده اعصاب خارجي آن مي باشد

  روده بزرگ 1-1-2

ركتوم وآنال كانال تشكيل  كولون، از سكوم،ز دستگاه گوارش تحتاني مي باشد كه عضوي اروده بزرگ 

از  يونها وتشكيل مواد دفعي است و وظيفه روده بزرگ، جذب آب و .متر طول دارد 5/1تقريبا  شده است و

 سطح مخاط روده بزرگ صاف و. سروز تشكيل شده است طبقه عضلات و چهار لايه مخاط، زير مخاط،

 عضلات طولي خارجي به جز در بخشهاي ركتوم، آنال كانال و. پرز است ين هاي حلقوي وفاقد چ

روده بزرگ،  سكوم در بين روده كوچك و .مي شوند آپانديس به صورت نوار ضخيم به نام تنيا كولي ديده

 دريچه ايلئوسكال وجود دارد كه به صورت اسفنگتري فيزيولوژيك مانع از بازگشت محتويات سكوم به

  .)2(روده كوچك مي شود
                                                            

Gastro Intestinal١  



 

  كولون 1-1-3

 )چپ(، كولون عرضي، كولون نزولي)راست(كولون صعوديكولون بخشي از روده بزرگ است كه شامل 

و ) پروپريا(لايه مخاط، زيرمخاط، لايه عضلاني خارجي 4جدار كولون از  .باشد ميكولون سيگموئيد  و

شده  ساختهس موكوزا ياپي تليوم، لامينا پروپريا و موسكولار ءاز سه جز آن مخاط و تشكيل شده سروز

تليوم استوانه اي مكعبي كوتاه پوشيده  هاي اپي ، توسط لايه منفردي از سلولكولونسطح خارجي . است

و سيتوپلاسم آنها  دنهايي كه هسته آنها در قاعده قرار دار اين اپي تليوم سطحي از سلول. استشده 

حاشيه مخطط و مضرس اين سلولها در راس به سمت  .ندن منفي است تشكيل شده ااسيدوفيليك و موسي

در گرانولهاي موسين موجب سنتز، ذخيره وترشح در لايه مخاط  هاي گابلت سلول وجود و لومن قرار دارد

  .اين لايه مي گردد

لهاي پانت در پوشش غدد كولون، سلو. داراي كريپت هاي ليبركون فراواني است ربي وچ كولون فاقد

در اپيتليوم سطحي، بيشتر  .وجود ندارند ولي تعداد سلولهاي گابلت از سكوم تا سيگموئيد افزايش مي يابند

در زير مخاط  آستر مخاط و .سلولهاي انترواندوكرين به ميزان كمي وجود دارند سلولها جاذب هستند و

اين بخش الكتروليت در لي ليتر آب ومي 1400روزانه حدود و  دنساختماني مشابه روده كوچك داركولون 

  .)2و1()1- 1شكل(جذب مي شوداز دستگاه گوارش 



 

  
  )1(روده بزرگشكل شماتيك نواحي مختلف  :1-1شكل

  ركتوم 1-1-4

 در لگن واقع شده و در محل كانال مقعد، كهدهد  كولون را تشكيل ميانتهاي سانتي متري  15تا  8ركتوم 

در  و نيز مشابه كولون است ولي كريپت هاي ليبركون آن كم عمق تر هستندساختمان ركتوم  .يابد پايان مي

 .مخاط ركتوم داراي چين هاي طولي به نام ستونهاي آنال است .نيمه انتهايي آنال كانال محو مي گردند

  .)3و1(دريچه هاي آنال را بوجود مي آورند انتهاي تحتاني چينهاي ركتوم به يكديگر مي پيوندند و

  وپلاسم هاي دستگاه گوارشنئ 1-1-5

  انواع بدخيمي هاي دستگاه گوارش به دو دسته نئوپلاسم هاي دستگاه گوارش فوقاني وتحتاني تقسيم

نئوپلاسم هاي گوارشي فوقاني شامل انواع سرطانهاي مري ومعده بوده و بدخيمي هاي گوارشي . مي شوند 

  دروم هاي پوليپوز و تومورهاي كارسينوئيد تحتاني شامل انواع پوليپها و كارسينوم هاي روده اي، سن

با اين وجود، روده بزرگ از شايعترين محل هاي بروز بدخيمي هاي دستگاه گوارش تحتاني بوده . مي باشند

  .)1(و بيش از بخشهاي ديگر ميزبان نئوپلاسم هاي اوليه مي باشد

  



 

  نئوپلاسم هاي روده بزرگ 1-1-6

ركتوم  كولون و. مير در دنيا هستند از علل اصلي بيماري ومرگ وروده بزرگ ومي تلي اپيبدخيمي هاي 

. محل بروز سلول هاي سرطاني وانواع تومورهاي پيشرونده مي باشندروده بزرگ،  بيش از بخشهاي ديگر

  :عبارتند ازطبقه بندي تومورهاي روده بزرگ 

پ هاي هامارتومي، پوليپ هاي هيپرپلاستيك، پولي: شامل) خوش خيم(پوليپ هاي غير نئوپلاسمي - 1

 پوليپهاي التهابي، پوليپهاي لنفاوي

، ضايعات )آدنوم( پوليپ هاي خوش خيم: ضايعات اپي تليالي نئوپلاسمي شامل - 2

 )كارسينوم ناحيه مقعد كارسينوم كولوركتال، آدنوكارسينوم، كارسينوئيد،(بدخيم

 ليپوم، نوروم، آنژيوم، ساركوم كاپوسي: ضايعات مزانشيمي شامل - 3

  لنفوم  - 4

  پوليپ هاي غير نئوپلاستيك �

در نيمي از افراد  كل پوليپ هاي اپي تليال روده بزرگ را تشكيل مي دهند و 90%اين تومورها حدود 

امروزه ثابت شده است كه برخي از پوليپ هاي غير نئوپلاسمي از نوع  .سال مشاهده مي شوند 60بالاي 

  .پيش درآمد كارسينوم هاي كولوركتال باشند از وهيپرپلاستيك در سمت راست كولون مي توانند زمينه س

  آدنوم ها �

اغلب پايه دار تا ضايعات بزرگ  اين تومورها، پوليپ هاي نئوپلاستيكي هستند كه از تومورهاي كوچك و

است ولي بعد از  20-30%سالگي حدود  40شيوع آدنوم هاي كولون قبل از . معمولا بدون پايه متغيرند و

  در آدنوم هاي تك گير، استعداد خانوادگي كاملا  .افزايش مي يابد 40-50% سالگي به 60سنين 

 برابر در خطر پيدايش آدنوم در بستگان درجه اول و 4شده اي وجود دارد كه شامل افزايش حدود  شناخته



 

هر  .همچنين افزايش چندين برابري در خطر ابتلا به كارسينوم كولوركتال در بيمار مبتلا به آدنوم مي باشد

ديسپلازي اپي تليال ناشي مي شود كه بيانگر تبديل آدنوم به كارسينوم  ضايعه آدنوماتوزي از پروليفراسيون و

است وهمچنين شواهد محكمي وجود دارد كه بيانگر آنست كه اكثر آدنوكارسينوم هاي مهاجم تك گير 

  .)3و1(كولوركتال از ضايعات آدنوماتوزي از پيش موجود، منشا مي گيرند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 كارسينوم كولوركتال: بخش دوم 1-2

 اپيدميولوژي 1-2-1

 از جمله و سرطان كولوركتال يكي از اصلي ترين دلايل مرگ ومير در سراسر دنيا محسوب مي شود

 .نشده است شناخته دقيق طور به آن بروز اصلي عامل كه باشد گوارش مي دستگاهبدخيمي هاي  ترين شايع

از نظر مرگ ومير  و) 4(سومين سرطان شايع در زنان است چهارمين سرطان شايع در مردان و سرطان اين

 سرطان از پس مردان بين در درميان زنان به خود اختصاص داده و را سوم رتبه پستان و ريه سرطان پس از

 و نزولي كولون سرطان حدودي و تا ركتوم سرطان مردان در با اين وجود. گيرد مي قرار پروستات و ريه

  .)5(از زنان مشاهده مي شود بيشتر عرضي

خطر ابتلا به اين  است و 6%فرد  ميزان خطر ابتلا به سرطان مهاجم كولوركتال در طول زندگي براي هر

 98%در حدود ). 7و6(با افزايش سن، شيوع آن نيز افزايش مي يابد وشده سالگي شروع  40سرطان از 

اغلب در پوليپهاي آدنوماتوزي ايجاد مي شوند كه  صورت آدنوكارسينوم هستند وسرطان هاي كولوركتال به 

  .)8(توسط خارج سازي قابل درمان هستند

  اپيدميولوژي در ايران 1-2-2

با وجود عدم  سال پيشنهاد مي شود و 40-60افزايش شيوع سرطان كولوركتال در ميان جمعيت ايراني 

سرطان كولون در جمعيت  گسترشها حاكي از روند رو به  داده انجام بررسي هاي كافي در اين خصوص،

به خصوص نسل جوان به  كه احتمالا ناشي از تغيير عادات غذايي وگرايش ايرانيان و باشد جوان كشور مي

 مواد شده، هاي تصفيه كربوهيدرات مصرف افزايش .)9(استعمال دخانيات مي باشد نيز غذاهاي غربي و

از علل  ما جامعه اغلب افراد بودن جوان و تحرك عدم و چاقي مصرف چربي، افزايش و آماده پروتئيني

  .)10(اصلي افزايش شيوع اين سرطان در جمعيت جوان كشور مي باشند



 

 محل ترين شايع نوع و ركتوم ترين شايع آدنوكارسينوم در ايران،كولوركتال در مورد نوع و محل سرطان 

و  25/51مرد در ايران  بيماران سني ميانگين انجام شده قبلي، مطالعات اساسبر  .دنباش شده مي گزارش

 است تر پايين غربي منابع شده در ذكر سني ميانگين به نسبت كه گزارش شده است سال 87/50براي زنان 

  .)11(شده است ذكر سال 63 مردها و 60-62 در جوامع غربي براي زنان سني ميانگين زيرا

كه ميزان شيوع سرطان كولوركتال در  ه استمطالعه اي انجام گرفته در ايران نشان دادنتايج حاصل از 

بالاتر به ميزان كمي از زنان  سال و 45سال تقريبا يكسان بوده ولي شيوع آن در مردان  45مردان زير  زنان و

 40زنان زير  ن وهمچنين اين مطالعه بيانگر آنست كه ميزان شيوع سرطان كولوركتال در مردا. بيشتر است

ريكايي آم از جمعيت بالاتر، سال و 40مريكايي است اما ميزان شيوع آن در جمعيت آسال مشابه جمعيت 

  ).12(پايين تر است

 درماني در خصوص بنابراين با توجه به مطالب فوق بايستي با ايجاد برنامه ريزي هاي بهداشتي و

 و مناسب غربالگري و جامعه وسيع آموزش و بيماري خطرزاي عوامل كاهشاقدامات پيشگيرانه جهت 

عوارض ناشي  همچنين استفاده از پروتكلهاي درماني در راستاي كاهش شيوع ابتلا به سرطان كولوركتال و

بدين ترتيب بار بيماري وعوارض ناشي  اساسي انجام شود تا از آن در ميان افراد كشورمان اقدامات مهم و

  .بداز آن درسطح ملي كاهش يا

   ريسك فاكتورهاي موثردر ابتلا به سرطان كولوركتال اتيولوژي و 1-2-3

  فاكتورهاي محيطي 1-2-3-1

محتواي پايين فيبر غيرقابل جذب مصرفي، كاهش مصرف مواد محافظت كننده مانند  :رژيم غذايي �

هاي  بخصوص چربيها و پروتئين وافزايش مقادير چربي در محتويات رژيم غذايي A,B,Cويتامين هاي 

 ، عوامل موثري در ابتلاميكروبي روده و تركيب شيميايي محتواي داخل لومن فلورروي  بر تاثير باحيواني 


