
  روده بد خيمي هاي 

مهمي به نام روده بزرگ  بدن بخش در دستگاه گوارش

وجود دارد كه داراي طولي به اندازه شش متر  يا كولون

اين  .انتهاي معده تا مقعد امتداد داردمي باشد كه از 

عضو نقش مهمي در جذب و هضم مواد غذايي دارد 

زماني كه تومور و سلول هاي سرطاني در روده بزرگ 

در  د كند سرطان كولون يا روده به وجود مي آيد.رش

در داخل بافت روده بد خیمي اين بیماري سلولهاي 

اين بیماري در هر سني بروز  شروع به تکثیر مي كنند.

سال بیشتر ۰۵مي يابد اما میزان بروز در سن بالاي 

 است.

 

 علل و منشا

تاريخچه سرطان روده بزرگ يا سال،  ۰۵سن بالاي 

در فامیل، تاريخچه سرطان روده بزرگ و  ودهراست ر

راست روده، تخمدان، رحم و سرطان پستان در هر 

 ،لیپ در روده بزرگشخص، تاريخچه ابتلا به پو

به كولیت السروز ) زخمهاي متعدد در  تاريخچه ابتلا

بعضي از بیماريهاي ، سلولهاي پوششي روده بزرگ (

طان مانند پولیپ هاي آدنوماتو فامیلي و سرارثي 

 فامیلي غیر پولیپي روده بزرگ ) سندرم لینچ (
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 علائم و نشانه ها

، خون تیره يا روشن در مدفوع، تغییرات در اجابت مزاج

كاهش قطر ، اسهال يبوست يا عدم تخلیه لوله گوارش

شکم درد  ،ناراحتي عمومي شکم نظیر نفخ، مدفوع

، خستگي ثابت، كاهش وزن بدون علت، عمومي

 استفراغ

 يصتشخ

، باريمتست خون نهفته در مدفوع، تنقیه 

، نمونه برداري كولونوسکوپيي، سیگموِئیدوسکوپ

 )بیوپسي(

 

 درمان

  كدرمانهاي بیولوژيي، راديو تراپ، شیمي درماني، جراحي
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 عوارض جانبي جراحي

عوارض جانبي جراحي به محل تومور و نوع جراحي بستگي 

جراحي بیمار احساس  دارد. معمولاً در چند روز اول بعد از

ناراحتي دارند ولي معمولاً درد با دارو قابل كنترل مي باشد. 

مدت زمان بهبود بعد از عمل جراحي از بیماري به بیمار 

 .ديگر متفاوت است

دوختن دو سر روده بزرگ به امکان اگر  كولوستومي:

به خارج از بدن تعبیه   نداشته باشد منفذي وجوديکديگر 

د اين روش كلستومي زائد ازآن دفع گرد تا مواد  كرده

تا  بعضي مواقع كلستومي موقتي است ودر. نامیده مي شود

زمانیکه روده بزرگ ترمیم شود ادامه مي يابد ولي اگر تمام 

ه شود ممکن است كلستومي كولون توسط جراح برداشت

 .دائمي شود

 خود مراقبتيآموزش هاي 

ت توصیه مصرف آب و مايعا مصرف میوه سبزي جات-1

میشود نکته ي قابل توجه ديگر، پرهیز اين گونه بیماران از 

مصرف برخي مواد غذايي است كه در روده تولید گاز كرده 

 ،شامل و بوي بد ايجاد مي كنند. اين مواد غذايي

،  ماهي  ، پیاز، سیر، خیار  پنیر،،  مرغتخم  حبوبات،

از سیگار -2 ،نوشابه ،ذرت ، بروكلي ،كرفس ، كلم ، لبنیات

اران آن است كه كشیدن بپرهیزند توصیه ي ما به اين بیم

غذا را آهسته و به طور كامل بجوند و پس از صرف غذا 

 كمي پیاده روي داشته باشند. 
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براي رفع بوي بد نیز غذاهايي مانند ماست، -3

، آب پرتقال، آب گوجه   آب ،زغال اخته ،جعفري

ز نکات مهم ديگر در ا .-4ه موثرندفرنگي و اسفناج تاز

اين بیماران، حجم و قوام مدفوع است. اين بیماران بايد 

با مصرف مواد غذايي بخصوص، حجم مدفوع خود را 

هر چند بسیاري از . اهش داده و قوام آن را نرم كنندك

آنتي بیوتیك ها  -۰داروها نیز در اين میان موثرند.

روهاي مسکن موجب اسهال شده و بر عکس اكثر دا

براي اين بیماران مصرف . باعث يبوست مي شوند

مايعات فراوان توصیه مي شود. همچنین به دلیل دفع 

مصرف مواد غذايي غني از پتاسیم  ،پتاسیم در اسهال

 .موزو  سیب نظیر توصیه میشود

اها بايد نرم، كم فیبر و غذدو هفته پس از جراحي -6

غذايي افزايش و تعداد وعده هاي  .بدون ادويه باشد

برنج، ماكاروني، سیب زمیني،  حجم غذا كاهش يابد.

مرغ و ماهي كاملاً پخته شده، آب میوه جات و 

پس از دو هفته مي توان به  .سبزيجات مفید است

 .تدريج از میوه و سبزي پخته و پوره شده استفاده كرد

زش در پیشگیري از عود انواع سرطان نقش ور-7

هاي ورزشي، كنترل و موثري دارد و با انجام فعالیت

كاهش وزن تاثیر مثبتي در افزايش عمر بیماران 

انجام فعالیت ورزشي باعث  .شودسرطاني مشاهده مي

ها، قدرت عضلات، كنترل افزايش ظرفیت تحمل فعالیت

ي و اضطراب وزن بدن، خستگي و تهوع، كنترل افسردگ

و داشتن احساس خوب و بهبود كیفیت زندگي 

 .شودمي

۰ 

 

 با آرزوي سلامتي براي همراهان و بيماران

 

 

 منابع 

 برونر و سودارث گوارش درسنامه

 برونر و سودارث انکولوژيدرسنامه 

http://imamreza.tbzmed.ac.ir 

 

 لي واحد مربوطه :شماره ي داخ

33347۵۰4 

1227-1226 
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 رودهبدخيمي هاي 

 گروه هدف:

 افراد مبتلا به بدخيمي هاي دستگاه گوارش

 تهيه کننده:

 سميه مرامي

 کارشناس پرستاري

 زيرنظر : دکتر هاشم زاده رئيس بخش

 79تاريخ تهيه : بهار 

 1041تاريخ بازنگري : بهار 
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