
 

  



 سرطان روده بزرگ: انواع درمان 

هایی که پزشکان برای افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ استفاده  با انواع مختلف درمان در این صفحه:  
  کنند، آشنا خواهید شد.می

شوند و استاندارد مراقبت  عنوان درمان نیز شناخته می دهد که به ها را توضیح می این بخش انواع درمان 
بهترین درمان از   به معنای  "استاندارد مراقبت"  های شناخته شده است.  سرطان روده بزرگ هستند. 

آیا  گیری در مورد برنامه درمانی، به شما توصیه می هنگام تصمیم  اینکه  با پزشک خود در مورد  شود 
گزینهکارآزمایی  بالینی  مهای  یک  بالینی  کارآزمایی  کنید.  صحبت  خیر،  یا  هستند  مناسب  طالعه ای 

های بالینی  کند. پزشکان از طریق آزمایشتحقیقاتی است که رویکرد جدیدی را برای درمان آزمایش می
های خطر، مؤثر و احتمالًا بهتر از درمان استاندارد است یا خیر. آزمایشیابند آیا درمان جدید بی درمی

می  درمان بالینی  از  جدیدی  ترکیب  جدید،  داروی  یک  استانتوانند  داروهای های  جدید  دوزهای  یا  دارد، 
استفاده برای تمام مراحل  های بالینی یک گزینه قابل ها را آزمایش کنند. آزمایش استاندارد یا سایر درمان 

  .های درمانی خود را در نظر بگیریدتواند به شما کمک کند تا تمام گزینه سرطان است. پزشک می 

 نحوه درمان سرطان روده بزرگ 

کنند تا برنامه درمانی کلی بیمار را ایجاد  سرطان، انواع مختلف پزشکان اغلب باهم کار میدر مراقبت از 
انواع مختلف درمان از   تیم چندرشته ای ها است. به این گروه از پزشکان،کنند که معمولًا شامل ترکیبی 

طور کلی شامل جراح، انکولوژیست، رادیوانکولوژیست و ه بزرگ، این تیم بهگویند. برای سرطان رودمی
گوارش  دستگاه  اختلالات  و  عملکرد  در  متخصص  پزشک  گوارش،  متخصص  است.  گوارش  متخصص 

های سلامتی، مانند دستیاران  های مراقبت از سرطان شامل انواع دیگر متخصصان مراقبت است. تیم 
س پرستاران  پرستاران،  متخصصان رطان پزشک،  مشاوران،  داروسازان،  اجتماعی،  مددکاران  شناسی، 

 .تغذیه و غیره هستند

ها به عوامل مختلفی از جمله نوع و مرحله سرطان، عوارض جانبی احتمالی، های درمانی و توصیه گزینه 
نی خود  های درماترجیحات و سلامت کلی بیمار بستگی دارد. زمانی را برای یادگیری در مورد همه گزینه 

های خود سؤال بپرسید. با پزشک خود در مورد اهداف هر درمان  اختصاص دهید و حتماً در مورد ابهام
می  آنچه  گفتگوها و  نوع  این  کنید.  صحبت  باشید  داشته  انتظار  درمان  دریافت  حین  در  توانید 

تان برای گیری مشترک زمانی است که شما و پزشکانشود. تصمیم گیری مشترک" نامیده می"تصمیم 
ویژه  گیری مشترک بهکنید. تصمیمهایی که متناسب با اهداف مراقبت شما، همکاری میانتخاب درمان

ی در مورد  های درمانی مختلفی وجود دارد. دربارهبرای سرطان روده بزرگ مهم است زیرا گزینه   تصمیم گیر

 .بیاموزید تربیش درمان

اند که رویکردهای درمانی مختلف بدون در نظر گرفتن سن بیمار مزایای مشابهی  مطالعات نشان داده 
 درباره اثرات فردی داشته باشند.های درمانی منحصربه حال، افراد مسن ممکن است چالش دارند. بااین

تطبیق درمان برای هر بیمار، باید    منظوربه  .خاص جراحی،  شیم درمان   و پرتودرمان   بر  روی  افراد مسن  بیشی   بدانید
 :های درمانی در نظر بگیرندعوامل زیر را برای تصمیم 

 سایر شرایط پزشکی بیمار  •

 سلامت کلی بیمار •

https://www.cancer.net/node/25356
https://www.cancer.net/node/24582
https://www.cancer.net/node/24582
https://www.cancer.net/node/25131
https://www.cancer.net/node/25131


 عوارض جانبی احتمالی برنامه درمانی •

 کرده سایر داروهایی که بیمار قبلًا مصرف  •

 وضعیت تغذیه و حمایت اجتماعی بیمار  •

درمان  متداول  و  انواع  است،  شده  داده  توضیح  ادامه  در  بزرگ  روده  سرطان  برای  مورداستفاده  های 
شود. برنامه مراقبتی های درمانی فهرست شده براساس مرحله ارائه می سپس یک طرح کلی از گزینه 

نیز باشد که بخش مهمی از مراقبت از سرطان   شما ممکن است شامل درمان علائم و عوارض جانبی 
 .است

 عمل جراحی  •

 پرتودرمان   •

 شیم درمان   •

 درمان هدفمند •

 ایمونوتران   •

یکی،  اجتماعی و  عاطف   سرطان •  اثرات فیر 

 درمان براساس مرحله سرطان کولورکتال •

 بهبودی و  احتمال عود  •

 اگر درمان جواب نداد  •

 عمل جراحی 

ترین  های سالم اطراف آن در طی یک عمل جراحی است. این رایججراحی برداشتن تومور و برخی از بافت 
سرطان برای  نیز    درمان  مجاور  لنفاوی  غدد  و  سالم  رکتوم  یا  بزرگ  روده  از  بخشی  است.  بزرگ  روده 

شد.  خواهند   برداشته 

 

که هم جراحان عمومی و هم متخصصان ممکن است جراحی روده بزرگ را انجام دهند، بسیاری درحالی 
می  صحبت  دارند  بزرگ  روده  جراحی  در  بیشتری  تجربه  و  آموزش  که  متخصصانی  با  افراد  کنند.  از 

انکولوژیست جراحی، پزشکی است که در درمان سرطان با استفاده از جراحی تخصص دارد. جراح روده  
های بیشتری دیده است.  های کولون، رکتوم و مقعد آموزش بزرگ پزشکی است که برای درمان بیماری

 .شدندجراحان روده بزرگ در گذشته پروکتولوژیست نامیده می

 :اند ازهای جراحی برای سرطان روده بزرگ عبارت مور، گزینه علاوه بر جراحی حذف تو

https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/types-treatment#surgery
https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/types-treatment#radiation-therapy
https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/types-treatment#chemotherapy
https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/types-treatment#targeted-therapy
https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/types-treatment#immunotherapy
https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/types-treatment#effects
https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/types-treatment#treatment-by-stage
https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/types-treatment#remission-and-recurrence
https://www.cancer.net/cancer-types/colorectal-cancer/types-treatment#if-treatment-does-not-work


لاپاروسکوپی.   • روده  جراحی  سرطان  لاپاراسکوپی  جراحی  بتوانند  است  ممکن  بیماران  از  برخی 
درحالی  تکنیک،  این  از  استفاده  با  دهند.  انجام  را  چندین  بزرگ  است،  بیهوشی  تحت  بیمار  که 

کند.  وشی دارویی است که آگاهی از درد را مسدود می شود. بیهدوربین به داخل شکم منتقل می 
تر تر هستند و زمان بهبودی اغلب کوتاه ها کوچک در مقایسه با جراحی استاندارد کولون، برش 

به  لاپاراسکوپی  جراحی  ازبیناست.  در  معمولی  کولون  جراحی  است. اندازه  مؤثر  سرطان  بردن 
انجام را  لاپاراسکوپی  جراحی  عمل  که  ویژه می  جراحانی  طور  به  روش  این  در  دهند 

 .انددیده آموزش 

در موارد کمتر، فرد مبتلا به سرطان رکتوم ممکن است نیاز به  کلستومی برای سرطان رکتوم.   •
گیرد که از طریق کولوستومی داشته باشد. در این روش دهانه جراحی یا استوما برای فرد قرار می 

تا مسآن کولون به سطح شکم متصل می از بدن فراهم کند. شود  یری برای خروج مواد زائد 
کیسه  در  میمدفوع  بیمار  که  جمع ای  میپوشد  فقط آوری  کولوستومی  اوقات،  گاهی  شود. 

های مدرن جراحی و  موقتی است تا رکتوم بهبود یابد، اما ممکن است دائمی باشد. با تکنیک
شیمی  و  پرتودرمانی  از  صور استفاده  در  جراحی  از  قبل  درمان  درمانی  که  افرادی  اکثر  نیاز،  ت 

بیشتر   کلستوم ها  کنند، نیازی به کولوستومی دائمی ندارند. درباره سرطان رکتوم را دریافت می
 .بدانید

برای برداشتن برخی از بیماران ممکن است  یا کرایوآبلیشن.   (RFA) فرسایش با فرکانس رادیویی •
اندام  به  که  بزرگ  روده  گسترش سرطان  دهند. ها  انجام  ریه  یا  کبد  روی  جراحی  عمل  یافته، 

 های اختیاری شامل استفاده از انرژی به شکل امواج رادیویی برای سوزاندن تومور، به نامدرمان 

RFA، توان با نمی   یا منجمدکردن تومور، به نام کریوابلیشن است. همه تومورهای کبد یا ریه را
که توان از طریق پوست یا در حین جراحی انجام داد. درحالی را می RFA این رویکردها درمان کرد.

هایی از کبد و بافت ریه کمک کند، همچنین  تواند به جلوگیری از برداشتن قسمت این روش می 
 .هایی از تومور باقی بمانداین احتمال وجود دارد که قسمت 

 ی عوارض جانبی جراح 

مراقبت تیم  با  جراحی،  از  که قبل  خاصی  جراحی  احتمالی  جانبی  عوارض  مورد  در  خود  سلامتی  های 
توان از عوارض جانبی پیشگیری نمود یا آنها را تسکین  خواهید داشت صحبت کنید و بپرسید چگونه می

به می داد.  جراحی  عوارض  از  کلی  کرد.  طور  اشاره  عمل  ناحیه  در  حساسیت  و  درد  به  عمل توان  این 
باعث است  ممکن  می  که اسهال شود یا  یبوست همچنین  بین  از  مدتی  از  پس  که معمولًا  افرادی  رود. 

ر نیاز به کولوستومی دارید، پزشک، کولوستومی دارند ممکن است در اطراف استوما تحریک شوند. اگ
تواند نحوه تمیز کردن  پرستار یا یک درمانگر انتروستومی که متخصص مدیریت کولوستومی است، می 

 .ناحیه و جلوگیری از عفونت را به شما آموزش دهد

و   بسیاری از افراد پس از جراحی نیاز به آموزش مجدد روده دارند. این روند ممکن است کمی زمان ببرد
کمک  خود نیازمند  پزشک  با  باید  نیاوردید،  دست  به  روده  عملکرد  بر  خوبی  کنترل  اگر  باشد.  گرفتن 

 .صحبت کنید

 .جراحی سرطان بیشی   بدانید در مورد اصول

 پرتودرمانی 

https://www.cancer.net/node/24724
https://www.cancer.net/node/25246
https://www.cancer.net/node/25247
https://www.cancer.net/node/30689


های سرطانی است. معمولًا برای بردن سلول زبینپرتودرمانی استفاده از اشعه ایکس باانرژی بالا برای ا
شود، زیرا این نوع تومور تمایل به عود در نزدیکی محل شروع اولیه درمان سرطان رکتوم استفاده می 

نامیده   انکولوژیست  رادیو  دارد،  تخصص  سرطان  درمان  برای  پرتودرمانی  انجام  در  که  پزشکی  دارد. 
نی معمولًا شامل تعداد معینی از درمان است که در یک دوره زمانی شود. یک رژیم یا برنامه پرتودرمامی

 .شودمعین انجام می 

از دستگاپرتودرمانی خارجی.   با پرتو خارجی  ارسال اشعه ایکس به محل سرطان  پرتودرمانی  هی برای 
است در شود. ممکن  روز در هفته به مدت چند هفته انجام می   5کند. پرتودرمانی معمولًا  استفاده می 

 ر بیمارستان داده شود. مطب پزشک یا د 

استریوتاکتیک.   صورت پرتودرمانی  در  که  است  خارجی  پرتودرمانی  نوعی  استریوتاکتیک  پرتودرمانی 
گسترش سرطان روده بزرگ به کبد یا ریه ممکن است مورداستفاده قرار گیرد. این نوع پرتودرمانی دوز  

هایی از کبد  بخش تواند به نجاتدهد. این تکنیک میارائه میدقیق و شدید پرتو را به یک منطقه کوچک  
حال،  و بافت ریه کمک کند که در غیر این صورت ممکن است در طی عمل جراحی برداشته شوند. بااین 

 .توان با این روش درمان کرداند را نمییافتهها گسترش هایی که به کبد یا ریه همه سرطان 

های تخصصی پرتودرمانی، مانند پرتودرمانی حین عمل ی برخی افراد، تکنیک برا انواع دیگر پرتودرمانی.  
برداشتن نیستند، کمک تراپی، ممکن است به درمان نواحی کوچک سرطانی که با جراحی قابل یا براکی 

 .کند

کند پرتودرمانی حین جراحی از یک پرتودرمانی با دوز بالا استفاده می پرتودرمانی حین جراحی.   •
 .شودحین جراحی انجام می که در 

گیرند. در های رادیواکتیو است که در داخل بدن قرار میها یا کپسول استفاده از دانه  تراپیبراکی  •
براکی   1 نامنوع  به  محصولی  با  نام  ،SIR-Spheres تراپی  به  رادیواکتیو  ماده  یک  از  کمی  مقادیر 

یافته و  روده بزرگ به کبد گسترش   شود تا در شرایطی که سرطانبه کبد تزریق می  90-ایتریوم
ای  مناسب نیست، درمان انجام شود. اطلاعات محدودی در مورد تأثیر این روش جراحی گزینه 

می  نشان  مطالعات  برخی  اما  است،  دسترس  رشد در  کردن  کند  به  است  ممکن  که  دهند 
 .های سرطانی کمک کندسلول 

رکتوم.   سرطان  برای  رکتوم پرتودرمانی  سرطان  استفاده برای  جراحی  از  قبل  است  ممکن  پرتودرمانی   ،
تر شود. همچنین گویند، تا تومور را کوچک کند تا برداشتن آن آسان شود که به آن درمان نئوادجوانت می

مانده استفاده شود. هر دو روش  های سرطانی باقی بردن سلول ممکن است پس از جراحی برای ازبین 
زمان با پرتودرمانی برای افزایش اثربخشی  درمانی اغلب هم اند. شیمیبرای درمان این بیماری مؤثر بوده 

  .شودپرتودرمانی انجام می 

درمانی اغلب در سرطان رکتوم قبل از جراحی برای جلوگیری از کولوستومی یا کاهش احتمال عود شیمی 
کند تر عمل می درمانی قبل از عمل جراحی بهشود. یک مطالعه نشان داد که شیمی سرطان استفاده می 

درمانی پس از جراحی دارد. مزایای اصلی و عوارض جانبی کمتری نسبت به همان پرتودرمانی و شیمی 
ی اولیه، کاهش بیمارانی با نیاز به کولوستومی دائمی، و شامل کاهش میزان بازگشت سرطان در ناحیه 

 .ای در اثر پرتودرمانی بودمشکلات کمتر زخم روده 



گیرد. به آن  رای سرطان رکتوم در حال حاضر برای بیماران خاص مورداستفاده قرار می رویکرد جدیدتری ب
انجام  ماه قبل از جراحی  6برای حدود درمانی شیمی  ،TNT گویند. بامی  (TNT درمان نئوادجوانت کامل )یا 

 .شودمی

 عوارض جانبی پرتودرمانی 

خود صحبت کنید. عوارض جانبی پرتودرمانی  با پزشک در مورد عوارض جانبی احتمالی رژیم پرتودرمانی  
واکنش  خستگی،  شامل  است  باشد. ممکن  روده  شل  حرکات  و  معده  ناراحتی  پوستی،  خفیف  های 

همچنین ممکن است باعث مدفوع خونی ناشی از خونریزی از طریق رکتوم یا انسداد روده شود. اکثر  
 .روندعوارض جانبی بلافاصله پس از پایان درمان از بین می

مشکلات سلامت جنسی و همچنین ناباروری )ناتوانی در داشتن فرزند( ممکن است پس از پرتودرمانی 
 احتمال تأثیر  این درمان بر سلامت جنس  و باروری و لگن رخ دهد. قبل از شروع درمان، با پزشک خود در مورد

 .گزینه های موجود برای حفظ  باروری صحبت کنید

 .پرتودرمان   بیشی   بدانید در مورد اصول اولیه

 درمان با استفاده از دارو 

های سرطانی باشد. دارو ممکن است  بردن سلول برنامه درمانی ممکن است شامل داروهایی برای ازبین
های سرطانی در سراسر بدن برسد. هنگامی که دارویی به این  جریان خون داده شود تا به سلولاز طریق  

صورت موضعی شود. همچنین ممکن است دارو بهشود، درمان سیستمیک نامیده می روش تجویز می 
شود یا در یک قسمت از بدن نگهداری  داده شود، یعنی زمانی که دارو مستقیماً روی سرطان اعمال می 

 .شودمی

طورکلی توسط یک متخصص انکولوژیست، پزشکی که در درمان سرطان با دارو تخصص این نوع دارو به
 .شوددارد، تجویز می

عنوان شود یا به که با استفاده از سوزن در ورید قرار داده می (IV) داروها اغلب از طریق یک لوله وریدی 
شود. اگر داروهای خوراکی به شما  راکی( داده میصورت خوشود )بهیک قرص یا کپسول که بلعیده می 

می مراقبتداده  تیم  از  حتماً  آنها  شود،  ایمن  نگهداری  و  نگهداری  نحوه  مورد  در  خود  سلامتی  های 
 .بپرسید

 :اند ازانواع داروهای مورداستفاده برای سرطان روده بزرگ عبارت 

 درمانیشیمی  •

 درمان هدفمند  •

 ایمونوتراپی  •

https://www.cancer.net/node/25240
https://www.cancer.net/node/25240
https://www.cancer.net/node/30687


  1ها در ادامه با جزئیات بیشتری موردبحث قرار گرفته است. فرد ممکن است  درمان  هر یک از این نوع
توانند  نوع دارو را در یک زمان یا ترکیبی از داروها را به طور همزمان دریافت کند. این داروها همچنین می

 .عنوان بخشی از یک برنامه درمانی که شامل جراحی و/یا پرتودرمانی است، تجویز شوندبه 

طور مداوم در حال ارزیابی هستند. صحبت با پزشک اغلب داروهای مورداستفاده برای درمان سرطان به 
بهترین راه برای آگاهی از داروهای تجویز شده برای شما، هدف آنها و عوارض جانبی یا تداخلات احتمالی  

 .آنها با سایر داروها است

مکمل دیگر با نسخه یا بدون نسخه، به پزشک  همچنین مهم است که در صورت مصرف هرگونه دارو یا  
توانند با داروهای سرطان تداخل داشته باشند و  ها و سایر داروها می خود اطلاع دهید. گیاهان، مکمل 

 پایگاه داده های دارون   قابل جستجو  باعث عوارض جانبی ناخواسته یا کاهش اثربخشی شوند. با استفاده از

 .های خود بیشتر بیاموزیدنسخه  ربارهد 

  درمانی شیمی 

ازبینشیمی  برای  داروها  از  استفاده  سلول درمانی  از بردن  جلوگیری  با  معمولًا  که  است  سرطانی  های 
 .شودهای سرطانی انجام می های بیشتر سلول رشد، تقسیم و ساخت سلول 

  های انجام شده در یک دوره برنامه، معمولًا شامل تعداد مشخصی از چرخه درمانی یا  یک رژیم شیمی 
دارو را در یک زمان دریافت کند یا ترکیبی از داروهای مختلف    1زمانی معین است. یک بیمار ممکن است  

 .را به طور همزمان دریافت کند

مانده انجام شود.  سرطانی باقی های  بردن سلولدرمانی ممکن است پس از جراحی برای ازبینشیمی 
از جراحی، شیمی  افراد مبتلا به سرطان رکتوم، پزشک قبل  از  انجام  برای برخی  را  درمانی و پرتودرمانی 

 .دهد تا اندازه تومور رکتوم و احتمال بازگشت سرطان را کاهش دهدمی

ن سرطان روده بزرگ تأیید برای درما  (FDA) بسیاری از داروها توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده 
در زمانشده  را  از داروها  یا تعداد بیشتری  طول درمان اند. پزشک ممکن است یکی  های مختلف در 

شوند )به »درمان هدفمند« توصیه کند. گاهی اوقات این داروها با داروهای درمان هدفمند ترکیب می 
 .(در ادامه مراجعه کنید

 (کاپسیتابین )زلودا •

 (FU-5فلوراوراسیل ) •

 (ایرینوتکان )کمپتوسار •

 (اگزالی پلاتین )الوکساتین •

 (تری فلوریدین / تیپیراسیل )لونسرف •

 :اند ازهای درمانی رایج با استفاده از این داروها عبارت برخی از رژیم 

https://www.cancer.net/node/25369


• 5-FU  به تنهایی 

• 5-FU  5با لوکوورین )اسید فولینیک(، ویتامینی که اثربخشی-FU  بخشدرا بهبود می. 

 FU-5ن، شکل خوراکی کاپسیتابی •

 با لوکوورین و اگزالیپلاتین FU-5فلفوکس:  •

 با لوکوورین و ایرینوتکان  FU-5فولفیری:  •

 ایرینوتکان به تنهایی •

 با لوکوورین، اگزالیپلاتین و ایرینوتکان  FU-5فولفوکسیری:  •

 زلوکس: کپسیتابین با اگزالیپلاتین •

درمانی توصیه شود: بواسیزوماب ممکن است استفاده از یک درمان هدفمند همراه با شیمی  •
 .()آواستین(، ستوکسیماب )اربیتوکس(، یا پانیتوموماب )وکتیبیکس 

 درمانی عوارض جانبی شیمی 

زخم شیمی  اسهال،  تهوع،  حالت  استفراغ،  باعث  است  ممکن  که درمانی  شود  نوروپاتی  یا  دهان  های 
یا بی به  یا دست صورت گزگز  پاها  این عوارض بااینها است.  حسی در  از  حال، داروهایی برای جلوگیری 

برای  گذشته  به  نسبت  جانبی  عوارض  این  داروها،  تجویز  نحوه  دلیل  به  هستند.  دسترس  در  جانبی 
طور غیرعادی خسته باشند و خطر بر این، بیماران ممکن است به بیشتر افراد شدیدتر است. علاوه 

ده، نوعی عارضه جانبی غیرمعمول در بسیاری از داروهایی ابتلا به عفونت افزایش یابد. ریزش موی عم
درمانی که شامل  های شیمی شود، اگرچه در رژیم است که برای درمان سرطان روده بزرگ استفاده می 

 .تر استایرینوتکان است، شایع 

. اگر عوارض جانبی دشوار باشد، ممکن است دوز دارو کاهش یابد یا یک جلسه درمان به تعویق بیفتد
های سلامتی خود در مورد هرگونه طور مرتب با تیم مراقبتکنید، باید بهدرمانی دریافت میاگر شیمی 

آنها مطلع باشد،  باید فوراً در مورد  از علائم و عوارض جانبی که پزشک  و  عوارض جانبی صحبت کنید 
از پایان بخوانید. عوارض جانبی شیمی   بیشتر مدیریت عوارض جانب   بپرسید. درباره درمانی معمولًا پس 

 .روددرمان از بین می

 .شیم درمان   بیشی   بدانید در مورد اصول

 درمان هدفمند 

https://www.cancer.net/node/25238
https://www.cancer.net/node/30673


یا محیط بافتی که به رشد و بقای    هاهای خاص سرطان، پروتئین درمان هدفمند درمانی است که ژن 
می  کمک  می سرطان  قرار  هدف  را  سلولکند  گسترش  و  رشد  از  درمان  نوع  این  سرطانی  دهد.  های 

 .کندهای سالم را محدود میکند و آسیب به سلول جلوگیری می 

را هایی همه تومورها اهداف یکسانی ندارند. برای یافتن مؤثرترین درمان، پزشک ممکن است آزمایش
به پزشکان  ها، پروتئینبرای شناسایی ژن  اطلاعات،  این  انجام دهد.  و سایر عوامل در تومور شما  ها 

بر این،  کند تا هر زمان که ممکن است هر بیمار را با مؤثرترین درمان مطابقت دهند. علاوه کمک می
های جدید برای رمان مطالعات تحقیقاتی برای یافتن اطلاعات بیشتر در مورد اهداف مولکولی خاص و د 

کنند. درباره اصول یابد. این داروها در درمان سرطان روده بزرگ اهمیت بیشتری پیدا میآنها ادامه می 
 .درمانهای هدفمند  بیشی   بیاموزید اولیه

تر، های هدفمند، مشابه بیماران جواناز درمانتوانند  تر میاند که بیماران مسنمطالعات نشان داده 
کنترل تر قابل بر این، عوارض جانبی مورد انتظار معمولًا در بیماران مسن و جوانمند شوند. علاوهبهره
 .است

 .استفاده باشندهایی قابل های هدفمند زیر ممکن است گزینه برای سرطان روده بزرگ، درمان

های خونی جدید( متمرکز است. از  زایی)فرایند ساخت رگتوقف رگ  بر درمان ضدرگزان   زایی.درمان ضدرگ 
های خونی نیاز دارد، هدف آنجایی که یک تومور برای رشد و گسترش به مواد مغذی وارد شده توسط رگ 

 .ستزایی، گرسنگی دادن به تومور ا های ضدرگاز درمان

)آواستین(.   • شیمی بواسیزوماب  با  همراه  بواسیزوماب  که  می هنگامی  داده  شود، درمانی 
تری داشته باشند. تواند به افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ پیشرفته کمک کند عمر طولانی می

عنوان اولین درمان یا درمان خط درمانی به بواسیزوماب را همراه با شیمی  FDA ، 2004در سال  
عنوان برای سرطان پیشرفته روده بزرگ تأیید کرد. مطالعات اخیر نشان داده است که به   اول

شیمی  با  همراه  دوم  خط  است.  درمان  موثر  نیز  بواسیزوماب،    2درمانی  مشابه  داروی 
بواسیزوماب  -بواسیزوماب و  )مواسی(  توسط  -اووب  که  دارد  وجود  )زیرابف(  برای   FDA بوزر 

 .بیوسیملار نامیده م شوند ده بزرگ تأیید شده است. اینهادرمان سرطان پیشرفته رو 

افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ متاستاتیک که  رگورافینیب )استیوارگا(.   • این دارو برای درمان 
شیمی از  خاصی  انواع  درمانقبلًا  سایر  و  کردههای  درمانی  دریافت  را  استفاده هدفمند  اند 

 .شودمی

)سیرامزا(.  - زیو  • راموسیروماب  و  )زالتراپ(  میافلیبرسپت  را  داروها  این  از  یک  با هر  توان 
 .عنوان خط دوم درمان سرطان روده بزرگ متاستاتیک ترکیب کرددرمانی فولفیری، به شیمی 

را مسدود  EGFR اند داروهایی کهقان دریافته محق .(EGFR) های گیرنده فاکتور رشد اپیدرمیمهارکننده 
 .کنند، ممکن است برای متوقف کردن یا کند کردن رشد سرطان روده بزرگ مؤثر باشندمی

 (ستوکسیماب )اربیتوکس •

 (پانیتوموماب )وکتیبیکس  •

https://www.cancer.net/node/24729
https://www.cancer.net/node/24376
https://www.cancer.net/node/41513


دهد که ستوکسیماب و پانیتوموماب برای تومورهایی که تغییرات خاصی به نام مطالعات اخیر نشان می 
کنند. انجمن انکولوژی بالینی آمریکا، توصیه  دارند، به خوبی کار نمی  RAS ش یا تغییر در ژنی به نامجه
دریافت  EGFR کند تمام افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ متاستاتیک که ممکن است یک مهار کنندهمی

یافته  دارای فرم جهش اگر تومور    آزمایش کنند. RAF و RAS های ژنکنند، تومورهای خود را برای جهش
کند که باشد، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا توصیه می  V600E به نام  BRAF یا یک جهش خاص RAS ژن 

 .را دریافت نکنند EGFR هایمهارکننده 

هستند که با  BRAF V600E برخی از تومورها دارای یک جهش خاص به نامهای هدفمند ترکیبی.  درمان 
توسط آزمایش   دسته قابل  FDA تأییدشده  است.  درمانتشخیص  از  نام ای  به  هدفمند  های 

توان برای درمان تومورهای دارای این جهش استفاده کرد. ترکیبی با استفاده  را می  BRAF هایمهارکننده 
شامل انکورافینیب و ستوکسیماب ممکن است برای درمان افراد مبتلا به سرطان  Braftovi از مهارکننده

 .اند، استفاده شودمتاستاتیک روده بزرگ با این جهش که حداقل یک درمان دریافت کرده 

تواند توسط داروهای  کنند که می را بیان می  HER2 برخی از تومورها پروتئینی به نام  .HER2 درمان باهدف 
افراد مبتلا  شود. برای  مثبت نامیده می  HER2 خاص مورد هدف قرار گیرد. اگر این اتفاق بیفتد، سرطان

مثبت، درمان با ترکیبی از توکاتینیب  و تراستوزوماب ممکن است   HER2 به سرطان روده بزرگ پیشرفته
 RAS استفاده است که هیچ جهشی در ژناستفاده باشد. این ترکیب تنها در صورتی قابل ای قابلگزینه 

باشد و شیمی ، جراحی گزینه وجود نداشته  نباشد،  و/یا عوارض جانبی درمانی مؤ ای مناسب  نبوده  ثر 
می  نظر  به  همچنین  دارد.  درمان  توقف  به  نیاز  که  کند  درمان ایجاد  که  هدفمندرسد  در   HER2 های 

دهند، بنابراین اگر سرطان شما این مورد را دارد، با  خوبی جواب نمیبه  PIK3CA تومورهای دارای جهش
 .ما مناسب است یا خیر برای ش HER2 پزشک خود مشورت کنید که آیا درمان باهدف

 انواعی از درمان های هدفمند هستند که مختص نوع خاص  از لاروترکتینیب و انترکتینیب درمان تومور آگنوستیک 

وع تغییر این نتمرکز دارند.   NTRK بر روی یک تغییر ژنتیکی خاص به نام همجوشی   اما ،سرطان نیستند
شود. این داروها  ژنتیکی نادر است اما در طیف وسیعی از سرطان ها از جمله سرطان روده بزرگ یافت می

های عنوان درمان سرطان روده بزرگ که متاستاتیک است یا با جراحی قابل برداشتن نیست و با درمان به 
 .دیگر بدتر شده است، تأیید شده است

و غیره مورد  PIK3CA هاینشانگرهای مولکولی دیگر، از جمله جهش تومور همچنین ممکن است برای  
درمان هنوز  نشانگرها  این  گیرد.  قرار  را  آزمایش  آمریکا  داروی  غذا  سازمان  تأیید  مورد  هدفمند  های 

های بالینی که در حال مطالعه این  هایی برای دریافت درمان در آزمایشندارند، اما ممکن است فرصت
 .هستند وجود داشته باشد تغییرات مولکولی 

 های هدفمند عوارض جانبی درمان 

کنید.  صحبت  آنها  مدیریت  نحوه  و  خاص  داروی  یک  احتمالی  جانبی  عوارض  مورد  در  خود  پزشک  با 
تواند شامل جوش در صورت و قسمت بالایی بدن باشد که با های هدفمند می عوارض جانبی درمان 

یا  درمان  پیشگیری  قابل  مختلف  دربارههای  است.   بیشتر  واکنش های پوسب   به درمانهای هدفمند کاهش 
 .بیاموزید

 ایمونوتراپی 

https://www.cancer.net/node/39106
https://www.cancer.net/node/39106
https://www.cancer.net/node/25056


از دفاع طبیعی بدن برای مبارزه با سرطان با بهبود توانایی سیستم ایمنی بدن برای حمله   ایمونوتراپی
 .کندهای سرطانی استفاده می به سلول 

بزرگ مهارکننده  روده  سرطان  درمان  برای  که  هستند  ایمونوتراپی  از  مهمی  نوع  ایمنی  وارسی  های 
 .ایمونوتران   بیشی   بدانید شود. در مورد اصولاستفاده می 

)کیترودا(. • می  PD-1 پمبرولیزوماب  پمبرولیزوماب  قرار  هدف  گیرنده را  که  روی  دهد  ای 
کند. های تومور از سیستم ایمنی جلوگیری میهای تومور است و از مخفی شدن سلول سلول 

های روده بزرگ غیرقابل برداشت یا متاستاتیک که دارای یک  پمبرولیزوماب برای درمان سرطان 
ریزماهواره ناپایداری  نام  به  مولکولی  ت (MSI-H) ویژگی  عدم  ترمیم  کمبود   (dMMR) طابقیا 

می  استفاده  )بههستند  که   .(تشخیص مراجعه کنید شود  است  معنی  این  به  برداشت  قابل  غیر 
 .ای قابل استفاده نیستجراحی گزینه 

ی سرطان روده  سال یا بیشتر دارند و دارا   12نیولوماب برای درمان افرادی که    نیولوماب )اپدیوو(. •
درمانی با فلوروپیریمیدین  هستند که پس از درمان با شیمی  dMMR یا MSI-H بزرگ متاستاتیک

)مانند کپسیتابین و فلورواوراسیل(، اگزالیپلاتین و ایرینوتکان رشد کرده یا گسترش یافته است، 
 .شوداستفاده می 

است. ممکن است  PD-1 ایمنیدوستارلیماب نوعی مهارکننده وارسی  دوستارلیماب )جمپرلی(. •
هستند، استفاده   dMMR های عودکننده یا متاستاتیک روده بزرگ که دارایبرای درمان سرطان 

 .شود

های وارسی ایمنی برای درمان  این ترکیب از مهارکننده ترکیب نیولوماب و ایپیلیموماب )یرووی(.   •
که  بیما یا    12رانی  دارای سرطان  سال  و  دارند   dMMR یا MSI-H متاستاتیک روده بزرگبیشتر 

درمانی با فلوروپیریمیدین، اگزالیپلاتین و ایرینوتکان رشد هستند که پس از درمان با شیمی 
 .کرده یا گسترش یافته، تأیید شده است

 عوارض جانبی ایمونوتراپی 

می ایمونوتراپی  مختلف  شایعانواع  کند.  ایجاد  متفاوتی  جانبی  عوارض  عواتواند  جانبی  ترین  رض 
ایمونوتراپی ممکن است شامل خستگی، بثورات پوستی، اسهال، تهوع، تب، درد عضلانی، درد استخوان، 

تواند  درد مفاصل، درد شکم، خارش، استفراغ، سرفه، کاهش اشتها و تنگی نفس باشد. ایمونوتراپی می
اندام  در  التهاب  موردخطر  در  خود  پزشک  با  دهد.  افزایش  را  بدن  مختلف   عوارض جانب   احتمالی های 

 .وصیه شده برای شما و اینکه باید مراقب چه علائمی باشید، صحبت کنیدت ایمونوتران  

 اثرات فیزیکی، عاطفی و اجتماعی سرطان 

اجتماعی و مالی    سرطان و درمان آن باعث علائم جسمی و عوارض جانبی و همچنین عوارض عاطفی،
شود. این روند، بخش  شود. مدیریت همه این اثرات، مراقبت تسکینی یا مراقبت حمایتی نامیده می می

بردن سرطان  هایی برای کند کردن، متوقف کردن یا ازبینمهمی از مراقبت شما است که همراه با درمان 
 .در نظر گرفته شده است

https://www.cancer.net/node/30679
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در   شما  احساس  بهبود  بر  تسکینی  و مراقبت  بیماران  از  حمایت  و  علائم  مدیریت  با  درمان  طول 
صرف خانواده  فرد،  هر  دارد.  تمرکز  غیرپزشکی  نیازهای  سایر  با  آنها  مرحله های  و  نوع  یا  سن  از  نظر 

سرطان، ممکن است این نوع مراقبت را دریافت کند و اغلب زمانی بهترین نتیجه را دارد که بلافاصله 
های تسکینی را همراه با درمان سرطان دریافت  افرادی که مراقبت  پس از تشخیص سرطان شروع شود. 

دارند، کیفیت زندگی بهتری دارند و گزارش میمی از درمان کنند، اغلب علائم شدید کمتری  دهند که 
 .رضایت بیشتری دارند

تغذیه درمان  تغییرات  دارو،  شامل  اغلب  و  هستند  متفاوت  بسیار  تسکینی  تکنیک های  های ای، 
درمان آرام سایر  و  معنوی  عاطفی،  حمایت  میسازی،  درمان ها  است  ممکن  همچنین  های  شوند. 

درمانتسکین  مشابه  شیمی دهنده  مانند  است،  سرطان  علاج  برای  که  یا  هایی  جراحی  درمانی، 
 .پرتودرمانی دریافت کنید

یه شده صحبت قبل از شروع درمان، با پزشک خود در مورد اهداف هر درمان در برنامه درمانی توص
های مراقبت تسکینی  کنید. همچنین باید در مورد عوارض جانبی احتمالی برنامه درمانی خاص و گزینه 

های حمایتی  صحبت کنید. بسیاری از بیماران، همچنین، از صحبت با مددکار اجتماعی و شرکت در گروه 
 .برند. در مورد این منابع نیز از پزشک خود سؤال کنیدسود می

طول مراقبت  در  تیم  و  درمان،  علائم  مورد  در  سؤالاتی  به  بخواهد  شما  از  است  ممکن  سلامتی،  های 
های عوارض جانبی خود پاسخ دهید و هر مشکل را شرح دهید. اگر مشکلی دارید حتماً به تیم مراقبت

ترین  سری کند تا هرگونه علائم و عوارض جانبی را در سلامتی اطلاع دهید. این اطلاعات به آنها کمک می 
 .تر در آینده کمک کندتواند به جلوگیری از مشکلات جدی زمان ممکن درمان کنند. همچنین می

ی عوارض  جانب   در بخش دیگری از این راهنما درباره ای از این بدانید. در بخش جداگانه  بیشتر  اهمیت  پیگیر
 .بدانید بیشتر مراقبت های تسکیب   سایت دربارهوب 

 درمان براساس مرحله سرطان روده بزرگ 

درمان بزرگ  روده  سرطان  از  مرحله  هر  برای  است  گزینهممکن  شود.  توصیه  مختلفی  کلی های  های 
است. برای توضیحات بیشتر، به »چگونگی درمان سرطان براساس مرحله در ادامه توضیح داده شده  

روده بزرگ« در بالا مراجعه کنید. پزشک با شما همکاری خواهد کرد تا یک برنامه درمانی خاص براساس 
های بالینی نیز ممکن است یک گزینه درمانی برای  تشخیص و نیازهای خاص شما ایجاد کند. آزمایش

 .هر مرحله باشد

از افراد مبتلا به  درمان هستند. بااین اغلب با جراحی قابل  III و  I، II ، 0حل  طورکلی، مرا به  حال، بسیاری 
مرحله بزرگ  روده  شیمی  III سرطان  از جراحی،  پس  مرحله دوم،  به  مبتلا  برخی  می و  تا درمانی  شوند 

نیز پرتودرمانی  III و II بردن بیماری را افزایش دهند. افراد مبتلا به سرطان رکتوم در مرحلهشانس ازبین
با شیمی  از جراحی دریافت خواهند کرد. مرحلهرا  یا بعد  قابل  IV درمانی قبل  اما  اغلب  درمان نیست، 

 .مدیریت استکنترل است و رشد سرطان و علائم بیماری قابل قابل 

 سرطان روده بزرگ   0مرحله  

https://www.cancer.net/node/18710
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کولونوسکوپی است. هیچ جراحی اضافی وجود  درمان معمول، پولیپکتومی یا برداشتن پولیپ در طی  
 .طور کامل برداشته شودندارد مگر اینکه پولیپ به 

 سرطان روده بزرگ  (I) مرحله اول 

 .برداشتن تومور و غدد لنفاوی با جراحی معمولًا تنها درمان موردنیاز است

 سرطان روده بزرگ  (II) مرحله دوم 

ه سرطان روده بزرگ مرحله دوم باید با پزشک خود در مورد  جراحی اغلب اولین درمان است. افراد مبتلا ب
اینکه آیا پس از جراحی به درمان بیشتری نیاز است یا خیر صحبت کنند زیرا در برخی موارد ممکن است  

درمانی کمکی، درمانی پس از عمل جراحی با هدف از بین بردن درمانی کمکی توصیه شود. شیمیشیمی 
 انجمن انکولوژی بالیب   آمریکا، شیم درمان   کمکی را  برای بسیاری از افراد مبتلا به  نده است.های سرطانی باقی ماسلول 

با   .سرطان کولون مرحله دوم توصیه  نم کند درمان  مزایای اثربخشی  و  است،  خوب  بسیار  تنهایی  به  جراحی 
دارد.   وجود  از سرطان روده بزرگ  این مرحله  به  افراد مبتلا  از  برای بسیاری  اضافی  از درمان  محدودی 

درمانی کمکی ممکن است برای برخی از افراد مبتلا به سرطانی که به اندام های مجاور حال، شیمی بااین
دهنده خطر بالای عود هایی است که نشان نفوذ کرده، یا دارای ویژگی   حمله کرده، به تمام دیواره روده

شیمی  مزایای  و  خطرات  مورد  در  خود  پزشکان  با  شود.  توصیه  کنید.  است،  صحبت  کمکی  درمانی 
 .کارآزمایی بالینی نیز یک گزینه قابل استفاده پس از جراحی است

درمانی، قبل یا بعد از جراحی انجام ه با شیمی برای مرحله دوم سرطان رکتوم، پرتودرمانی معمولًا همرا
 .درمانی اضافی انجام شودشود. ممکن است پس از جراحی نیز شیمی می

 سرطان روده بزرگ  (III) مرحله سوم 

درمانی کمکی است. کارآزمایی بالینی نیز  درمان معمولًا شامل برداشتن تومور با جراحی و سپس شیمی 
های سرطانی  د. طول مدت درمان کمکی به خطر عود )براساس ویژگی ای مناسب باشممکن است گزینه 

های اخیر انجمن که در جراحی برداشته شده است( بستگی دارد. در تعیین مدت درمان، دستورالعمل 
بالینی یک رویکرد تصمیم ها و ترجیحات ها، ارزشکند که ویژگی گیری مشترک را توصیه میانکولوژی 

گیرد و شامل بحث در مورد پتانسیل منافع و خطرات آسیب مرتبط با  در نظر می   بیمار و سایر عوامل را
 .طول مدت است

شیمی  با  همراه  است  ممکن  پرتودرمانی  رکتوم،  سرطان  با برای  همراه  جراحی،  از  بعد  یا  قبل  درمانی 
 .درمانی کمکی استفاده شودشیمی 

  (IV سرطان روده بزرگ متاستاتیک )مرحله 

جا از  سرطان  سرطان  اگر  را  آن  پزشکان  یابد،  گسترش  بدن  از  دیگری  قسمت  به  شده  شروع  که  یی 
ها، غدد لنفاوی، های دوردست مانند کبد، ریه تواند به اندام نامند. سرطان روده بزرگ می متاستاتیک می

پوشاند گسترش یابد. اگر این اتفاق افتاد، ایده خوبی  ها و بافتی به نام صفاق که شکم را میتخمدان 
می پزشکان  کنید.  صحبت  دارند  را  سرطان  از  مرحله  این  درمان  تجربه  که  پزشکانی  با  که  توانند  است 

بالینی نیز ممکن  آزمایشات  نظرات متفاوتی در مورد بهترین برنامه درمانی استاندارد داشته باشند. 

https://www.asco.org/practice-patients/guidelines/gastrointestinal-cancer#/168761
https://www.asco.org/practice-patients/guidelines/gastrointestinal-cancer#/168761


با   نظر دوم ای قابل استفاده باشد. در مورد گرفتناست گزینه  قبل از شروع درمان بیشتر بیاموزید تا 
 .برنامه درمانی انتخابی خود راحت باشید

شیمی  از  ترکیبی  شامل  است  ممکن  درمانی  و برنامه  جراحی  ایمونوتراپی،  هدفمند،  درمان  درمانی، 
می  که  باشد  کوچک پرتودرمانی  و  بیماری  گسترش  سرعت  کاهش  برای  سرطانی، تواند  تومور  کردن 

مورداستفاده قرار گیرد. مراقبت تسکینی نیز برای کمک به کاهش علائم سرطان و عوارض جانبی درمان  
 .مهم خواهد بود

آنجا   از  سرطان  که  بزرگ  روده  از  بخشی  برداشتن  برای  جراحی  بزرگ،  روده  سرطان  چهارم  مرحله  برای 
است به رفع انسداد روده بزرگ یا سایر مشکلات شود، اما ممکن  طورکلی توصیه نمی شروع شده به 

بخش  برداشتن  برای  جراحی  از  است  ممکن  همچنین  کند.  کمک  سرطان  با  سایر مرتبط  از  هایی 
شود و اگر مقدار محدودی سرطان به یک های حاوی سرطان استفاده شود که رزکسیون نامیده می اندام 

 .رخی افراد را درمان کندتواند باندام مانند کبد یا ریه گسترش یابد، می

افرادی که  بالا مراجعه کنید( و نمی  MSI-H یا  dMMR برای  با جراحی درمان  نیستند )به  ابتدا  توانند در 
درمانی فولفوکس، فولفیری یا کپوکس را توصیه شوند، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا شروع با شیمی 

 .جای آن توصیه شودبه  کند. برای برخی از افراد، فولوفکسیری ممکن استمی

ندارد، درمان باید با  HER2 یا  BRAF ژن  ، RAS نیستند و هیچ جهشی در ژن dMMR /MSI-H برای افرادی که
 .رو آغاز شوددا 2اده از درمانی با استفهمراه با یک رژیم شیمی  EGFR یک مهارکننده

انجمن انکولوژی بالینی آمریکا،  ،MSI-H یا  dMMR برای افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ متاستاتیک با
 .کندشروع درمان با ایمونوتراپی با استفاده از پمبرولیزوماب را توصیه می

باشد، ممکن است   BRAF V600E اگر سرطان با درمان اولیه متوقف نشده باشد و سرطان دارای جهش
 .یماب توصیه شودهای هدفمند ترکیبی با استفاده از انکورافنیب به همراه ستوکسدرمان 

یافته باشد، ممکن است جراحی برای کاهش اندازه تومورها  اگر سرطان روده بزرگ به صفاق گسترش 
 .درمانی توصیه شودهمراه با شیمی 

چه قبل یا بعد    -پذیر باشد  یافته باشد و اگر جراحی امکان اگر سرطان روده بزرگ فقط به کبد گسترش 
شیمی  درمان    -درمانی  از  امکان احتمال  سرطان  درمان  که  زمانی  حتی  دارد.  وجود  نباشد، کامل  پذیر 

ها به امکان زندگی فرد اضافه کند. گاهی اوقات جراحی ممکن ها یا حتی سال جراحی ممکن است ماه 
تواند از جراحی برای سرطانی که به کبد  درمانی ترکیب شود. تعیین اینکه چه کسی میاست با شیمی 

های مختلف ، اغلب فرایندی پیچیده است که شامل چندین پزشک با تخصص یافته سود ببردگسترش 
برنامه  می برای  درمانی  گزینه  بهترین  کبد  ریزی  به  که  بزرگی  روده  سرطان  برای  جراحی  اگر  شود. 

 .جای جراحی، پرتودرمانی ارائه شودای مناسب نباشد، ممکن است به یافته گزینه گسترش 

تان سرطان متاستاتیک بسیار استرس زا و دشوار است. شما و خانواده   برای بسیاری از افراد، تشخیص
شوید که در مورد احساس خود با پزشکان، پرستاران، مددکاران اجتماعی یا سایر اعضای تیم تشویق می

های سلامتی صحبت کنید. همچنین ممکن است صحبت با بیماران دیگر، از جمله از طریق  مراقبت 
 .های حمایت از همتایان، مفید باشدسایر برنامه  یا گروه حمایب   یک

https://www.cancer.net/node/25355
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 بهبودی و احتمال عود 

را    تشخیص نباشد و هیچ علامتی وجود نداشته باشد. اینبهبودی زمانی است که سرطان در بدن قابل 
 .نیز نامید NED توان حالت »بدون شواهدی از بیماری« یامی

می  باعث  اطمینان  عدم  این  باشد.  دائمی  یا  موقت  است  ممکن  نگران بهبودی  افراد  از  بسیاری  شود 
ها دائمی هستند، مهم است که با پزشک خود در که بسیاری از بهبودیبازگشت سرطان باشند. درحالی 

های درمانی ممکن است به شما ان صحبت کنید. درک خطر عود و گزینهمورد احتمال بازگشت سرط 
  بیشتر  مقابله  با  ترس از عود  کمک کند در صورت بازگشت سرطان احساس آمادگی بیشتری کنید. درباره

 .بدانید

شود. ممکن است در همان مکان  سرطان عودکننده نامیده می اگر سرطان پس از درمان اولیه عود کند،  
 .ای(، یا در مکان دیگری )عود دور( عود کند)به نام عود موضعی(، نزدیک )عود منطقه

می شروع  آزمایشی جدید  یک چرخه  بیفتد،  اتفاق  عود  اطلاعات  اگر  آن  مورد  در  بیشتر  هرچه  تا  شود 
های درمانی صحبت خواهید کرد.  آزمایش، شما و پزشکتان در مورد گزینه کسب کنید. پس از انجام این 

بالا توضیح داده شد، مانند جراحی،  اغلب برنامه درمانی ممکن است شامل درمان  هایی باشد که در 
درمانی، ایمونوتراپی یا درمان هدفمند، اما ممکن است در ترکیب متفاوتی استفاده  پرتودرمانی، شیمی 

طورکلی بستگی دارد. پزشک ممکن های مولکولی سرطان و نحوه عملکرد بدن شما به ژگی شوند و به وی
های جدید برای درمان سرطان روده های بالینی را پیشنهاد کند که در حال مطالعه روش است آزمایش 

های درمانی برای سرطان عودکننده، مانند سرطان متاستاتیک طورکلی، گزینه بزرگ راجعه هستند. به 
ت. در هر طرح درمانی انتخابی، مراقبت تسکینی برای تسکین علائم و عوارض جانبی مهم خواهد  اس

 .بود

کنند. تشویق  افراد مبتلا به سرطان عودکننده گاهی اوقات احساساتی مانند ناباوری یا ترس را تجربه می 
مراقبت می تیم  با  در  شوید  و  کنید  صحبت  احساسات  این  مورد  در  خود  سلامتی  خدمات های  مورد 

 .بیشتر بدانید مقابله با  عود سرطان پشتیبانی سؤال کنید تا به شما در مقابله با آن کمک کند. درباره

 اگر درمان جواب نداد 

امکان  همیشه  سرطان  از  قابل بهبودی  سرطان  اگر  نیست.  مپذیر  نباشد،  کنترل  یا  است  درمان  مکن 
 .بیماری پیشرفته یا پایانی نامیده شود

باایناین تشخیص استرس  افراد بحث سرطان پیشرفته دشوار است.  برای برخی  و  حال، مهم  زا است 
های سلامتی گفتگوهای باز و  های خود با تیم مراقبتاست که برای بیان احساسات، ترجیحات و نگرانی 

مراقبت  تیم  باشید.  داشته  مهارت   هایصادقانه  ویژهسلامتی  دانش  و  تجربه  از  ها،  حمایت  برای  ای 
خانواده  و  کمکبیماران  برای  و  دارد  آنها  نظر های  از  فرد  اینکه  از  اطمینان  دارد.  حضور  آنجا  در  کردن 

 .شود، بسیار مهم استفیزیکی راحت است، عاری از درد است و از نظر عاطفی حمایت می 

و دارند  پیشرفته  سرطان  که  می   افرادی  از  رود  انتظار  است  6کمتر  ممکن  کنند،  عمر  بخواهند    ماه 
ای طراحی شده که بهترین کیفیت  گونه مراقبت آسایشگاهی را در نظر بگیرند. مراقبت آسایشگاهی به 

خانواده  و  ارائه دهد. شما  پایان عمر هستند،  به  افرادی که نزدیک  برای  را  تان تشویق زندگی ممکن 

https://www.cancer.net/node/25241
https://www.cancer.net/node/25042


مراقبت می تیم  با  گزینه شوید  درباره  سلامتی  شامل های  که  کنید،  صحبت  آسایشگاهی  مراقبت  های 
مکان  سایر  یا  ویژه  مرکز  یک  خانه،  در  آسایشگاهی  مراقبت مراقبت  می های  سلامتی  شود.  های 

ای ها به گزینه تواند ماندن در خانه را برای بسیاری از خانواده های پرستاری و تجهیزات ویژه می مراقبت 
فته  مراقبت از سرطان یل کند. دربارهکاربردی تبد   .بیشتر بدانید برنامه ریزی  پیشر

 سوگ پس از مرگ یکی از عزیزان، بسیاری از مردم برای مدارا با این فقدان، به حمایت نیاز دارند. درباره

 .بدانید بیشتر و فقدان
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