
 توده کولون

 ويژه: بيماران

 نکاتی در رابطه با رژيم غذايی مناسب :        

که برای فرد ایجاد می شود، تغییررا  د   عمده ترین مشکلی 

 عادا   وده ای است.  

میوه و سبزیجا  خام به دلیل فیبر زیرادی کره  از خو دن -

 دا ند اجتناب کنید.

استفاده از سبزیجا  پخته به جای سبزیجا  خام و کمپرو   -

 میوه به جای میوه تازه کمک کننده است. 

توصیه می شود مواد غذایی حاوی پتاسیم از جرمرلره  ب  -

 سیب،  ب موز ، برنج، سیب زمینی بیشتر استفاده کنید. 

  ب و مایعا  بنوشید. لیوان 8 وزانه حداقل  -

: د  این  وش، از دا وها جهررت درمانی‌)کموتراپی(‌شیمی

شود. دا وهرای درد  های غیرطبیعی استفاده می کشتن سلول

غیرطبیعی اکثراً به فرم تز یق داخلی د  بدن یا داخل عضرت  

د مرانری یرک  شود. شیمی و برخی به فرم خو اکی استفاده می

 ید به این معنا که دا و از  می حساب  وش د مانی سیستمیک به

 ود ترا  های مختلر  بردن مری طریق جریان خون به قسمت

های غیرطبیعی  ا بکشد. د  این  وش دا وها به صرو    سلول

شوند؛ یعنی دو ه د مرانری برا یرک دو ه  ای تجویز می دو ه

یابد و بعد از  ن، از ابتدا دو ه د مانی شررو   می استراحت ادامه

های توده ای، کبد  ا د گیر کررده  که سلول شود. د صو تی می

کننده کبد ترز یرق  های تغذیه باشند، دا و  ا مستقیماً به شریان

 می کنند.

 نکات مراقبتی بعد از  عمل جراحی:     

توصیه می شود که بعد از عمل جراحی، از انجام فعالیت های  -

سنگین خوددا ی نمایید. اما انجام فعالیت های  وزمره بت مانع 

 است.

پس از انجام عمل از مصرف سیگا  و دخانیا  جداً خوددا ی  -

نمایید. مصرف دخانیا  باعث طولانی بودن دو ان نقاهت عمل 

 و ایجاد گاز د   وده خواهد شد.

توصیه می شود که پس از انجام عمل از غذاهای سنگریرن و  -

نفاخ استفاده نشود، همچنین توصیه می شود از غذاهایری کره 

 حاوی فیبر بالا هستند بیشتر استفاده کنید.

دقیقه پیاده  وی داشرتره  03توصیه می شود   وزانه حداقل  -

باشید. پیاده  وی عتوه بر اینکه باعث تسریع  وند برهربرودی، 

 مانع از جمع  و ی گاز و نفخ د  شکم می شود.

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش شیمی درمانی 

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-40-1004كد پمفلت:    
 40شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.

 منابع:

https://www.clinicalkey.com 

https://medlineplus.gov 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%E2%80%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C


 اين بيماری چه علائمی دارد؟       

 شایعترین عتمت (است.* تغییر د  عاد   وده ای )

* خونریزی دومین نشانه شایع می باشرد. بره خصرور د  

ها که به صو   دفع خون مخفی د  مدفو  ، کم خونری �پولیپ

 فقر  هن بدون علت مشخص خود  ا نشان می دهد.

* د د شکم، بی اشتهایی و کاهش وزن بدون عتمت مشخرص 

 از دیگر عتئم می باشد. 

 توده کولون چگونه تشخيص داده می شود؟      

های تشخیصی جهت غربالگری این توده عبا تند  از جمله  وش

 از:

 وده  د  این معاینه پزشک  است روده:‌‌معاینه‌راست*  

کند تا وجود هرگونه مو د  ا بر سی کرده و  ن  ا   ا معاینه می

 دهد. بودن با خون مو د بر سی قرا  می  از نظر  غشته

د  این  وش با ابزا های خاصی، مشراهرده :‌‌کولونوسکوپی*‌

شود. د  این حالت نیرز   وده ممکن می کلی  وده بز گ و  است

 فرد د دی  ا احساس نخواهد کرد.

 

 

د  صررو   وجررود بیوپسی‌یا‌نمونه‌برداری‌از‌بافت:‌*  

ها باید بخشی از توده برداشته  هرگونه توده د  طول این قسمت

هرای  شود تا د  زیر میکروسکوپ از نظر وجود بافت یا سرلرول

 بریروپسریغیرطبیعی مو د بر سی قرا گیرد. این عرمرل  ا 

 نامند. می

 مددجوی گرامی:     

‌و‌ این‌مطالب‌به‌منظور‌آشنایی‌با‌بیماری‌توده‌کولوو 

‌بوا‌ مراقبت‌های‌بعد‌از‌آ ‌تهیه‌شده‌است.‌امید‌اسوت

‌خووبوی‌ مطالعه‌آ ‌قادر‌باشید‌دوره‌درما ‌خود‌را‌‌به

 مدیریت‌نمایید.

 

 

 

 

 لون:توده کو      

توده دسته ای از بیما ی ها است که مشخصه ی اصرلری  ن 

تولید و  شد بیش از حد سلول است. توده کولون زمانی اتفرا  

می افتد که این تولید بیش از حد سلول ها د   وده بز گ  خ 

 دهد.

هرای  وده نشر    توده  وده بز گ د  اکثر موا د، از پولریرپ

گیرد که معمولاً عتمت بالینی خاصری د  بردن ایرجراد  می

شرونرد.  کنند ولی به مرو  زمان تبردیرل بره تروده مری نمی

های گوشتی بر مده اسرت کره از  های  وده بز گ، تکه پولیپ

 گیرند.  پوشش داخلی  وده بز گ نش   می

فردی که پولیپ  وده دا د ممکن است د  ظاهر عرتمرت یرا 

ها د  صو   عردم  نا احتی خاصی نداشته باشد. اما این پولیپ

 د مان ممکن است به توده تبدیل شوند.

 

 توده کولون چگونه درمان می شود؟     

ترین  وش د مانی د  تمامری مرراحرل  جراحی شایع:‌‌جراحی

 ید. این  وش به طر  مرخرترلر  انرجرام  می  حساب توده به 

هرای  شود و براساس نظر پزشک و مررحرلره تروده،  وش می

 جراحی متفاو  است.

عوا ض جانبی جراحی: عوا ض جانبی جراحی به محل تومو  و 

 نو  جراحی بستگی دا د. 

معمولاً د  چند  وز اول بعد از جراحی، فرد احساس نا احرتری 

 دا د ولی معمولاً د د با دا و قابل کنترل است.

مد  زمان بهبود بعد از عمل جراحی د  بیمرا ان، مرترفراو  

 است.

با انرژی برالا بررای  د  این  وش از اشعه ایکس:‌‌پرتودرمانی

نمودن انردازه ترومرو   های غیرطبیعی و کوچک کشتن سلول

 شود. استفاده می

های خار یرا  تواند خا ج از بدن، توسط ماشین تولید اشعه می

گریررد.  داخل بدن، از طریق مواد تولیدکننده اشرعره، صرو  

د مرانری  تنهایی یا همراه با جراحی و شریرمری پرتود مانی به

 شود. می انجام

ترریرن عروا ض جرانربری  عوا ض جانبی پرتود مانی: شرایرع

پرتود مانی شامل خستگی، واکنش پوستی د  محل بررخرو د 

چنین ممکن اسرت  باشد. هم اشعه با پوست و کاهش اشتها می

 های سفید خون شود. این  وش منجر به کاهش گلبول

از موا د این عوا ض دائمی نیستند و قابل کنتررل د  بسیا ی  

 اند. و د مان

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%84%D9%88%D9%86%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%88%D9%BE%D8%B3%DB%8C

