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Colorectal cancer is one of the leading 
causes of deaths worldwide. How-
ever, due to advances in screening 
techniques and improvements in 
treatments, the death rate from colo-
rectal cancer has been falling. It starts 
in the colon or rectum as a benign or 
non-cancerous growth and remains 
localised, or may become malignant. 
A malignant cancer can spread to 
other parts of the body and damage 
them.  
Most colorectal cancers begin as a 
growth called a polyp on the inner 
lining of the colon or rectum. Some types 
of polyps can change into cancer over the 
course of several years, but not all polyps 
become cancerous. The chance of chang-
ing into a cancer depends on the kind of 
polyp. Therefore, removing benign pre-
cancerous colorectal polyps can prevent 

the development of colorectal cancer. Pre-
cancerous colorectal polyps are most com-
monly called adenomatous polyps. The 
growing tissue remains localised within the 
polyp and only when the cell growth be-
comes uncontrolled that is when it becomes 
cancerous. 

Important News 
Colorectal Cancer  

What You Need to KN OW  

Latest HSE Statis t ics  
YTD 25 t h  Feb 2018 

 2017 2018 

Lost  T ime Injury Fre-
quency (LT IF)  0.21 0.20 

Workplace fata l i t ies  0 0 

Non-work  rela ted fa-
tal i t ies  0 0 

Non-accidental  
deaths (NADs)  1 3 

Los t T ime In jur ies 
(LT I s)  7 5 

Al l  in jur ies (excluding 
f i rs t  a id cases)  23 29 

Motor Vehic le Inci-
dents (MVIs)  8 12 

Rol l  over -  MVIs 1 2 

Ser ious  MVIs  1 2 

Vehic le Class A/B Defects  

Class A 11 

Class B  370 

L i fe  Saving Rules V iola t ions  

Permi t (P tW) 10 

Gas tes t ing 6 

Lock Out Tag Out  1 

Confined Space 0 

Overr id ing Cr i t ical  
Safety Device 0 

Working at Heights  10 

Road Safety Seatbel ts  7 

Journey Management  0 

Suspended Load 6 

Smoking 2 

Drugs and a lcohol  0 

Speeding/GSM 10 

Lean T ip  

Colon cancer screening in people over the 
age of 50, or those with known risk factors 
such as family history, is key to early detec-

tion and intervention. 
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yps. Moderate regular exercise has 

been shown to have significant impact 

on lowering the risk of developing co-

lorectal cancer.  

Diet: Many studies have found a link 

between red meats (beef, pork, and 

lamb) or processed meats such as hot 

dogs and sausages and increased colo-

rectal cancer risk. Limiting red and 

processed meat consumption and eat-

ing a high-fibre diet, wholegrains and 

more vegetables and fruits may help 

lower your risk of developing colorec-

tal cancer.  

Alcohol: Several studies have found a 

higher risk of colorectal cancer with 

increased alcohol intake, especially 

Diagnosis: Blood tests including tu-

mour markers, full blood count, liver 

and kidney functions 

Stool testing for faecal occult blood 

Colonoscopy or flexible sigmoidoscopy 

Biopsy: Imaging tests (CT scan, Ultra-

sound, Magnetic Resonance Im-

aging (MRI) scan, Barium enema 

X ray and Positron Emission To-

mography (PET) scan.  

Colorectal cancer risk factors 

and your role in prevention 

and risk management: 

You might be able to lower your 

risk of developing colorectal can-

cer by managing some of the risk 

factors as explained below.  

Over weight and obesity: Being 

overweight or obese increases 

the risk of colorectal cancer in 

both men and women, but the 

link seems to be stronger in 

men. Having more belly fat around 

your waistline has been linked to in-

creased colorectal cancer risk. Staying 

at a healthy weight and avoiding 

weight gain around the mid-section 

may help lower your risk. 

Lack of physical activity: Increasing 

your level of physical activity lowers 

your risk of colorectal cancer and pol-

among men. Avoiding alcohol may help 

reduce your risk. 

Smoking: Smokers are not only in dan-

ger of developing colon cancer, they 

also have a higher risk of dying from 

the disease. Quitting smoking may help 

lower you risk of colorectal cancer and 

other types of cancer. 

 

Family history: People with a 

family history of colorectal can-

cer or polyps have a higher risk 

of developing this type of cancer. 

It is recommended for those who 

have a family history of this type 

of cancer, or have Crohn's dis-

ease or ulcerative colitis, to un-

dergo regular screening, prefera-

bly by undertaking annual 

colonoscopy. 

Age over 50: People who are 

over 50 years of age should con-

sider undertaking regular colo-

rectal screening. 

Treatment 

Treatment will depend on the 

type and stage of the cancer, the age, 

health status, and other characteristics 

of the patient. 

There is no single treatment for any 

cancer, but the most common options 

for colon cancer are surgery, chemo-

therapy, and radiation therapy. Treat-

ments seek to remove the cancer and 

relieve any painful symptoms. 
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 . بسرطان القولون

 :  تغذيح

وجدت الكثير من الدراساات نن ناكاالا ةابيا  بايان 

( لحوم الأبقار والخكازيار والأناكاام) اللحوم الحمراء 

وزيادة خطر (  الكقانق نو السجق) نو اللحوم المعالج  

وةاالاايااحد مااالااحااد ماان .  الإصاااباا  بساارطااان الااقااولااون

استهبلا نذين الكوةين من الالاحاومد واعساتاعاا ا  

بتكاول وجبات نكايا  باالألايااح والاحاباوة الاكاامالا  

والكثير من الخضروات والفاواهاح ياد يسااةاد ةالا  

 . التقليل من خطر الإصاب  بسرطان القولون

 :  كاول

توصلت جمل  من الدراسات إل  نن خطار الإصاابا  

بسرطاان الاقاولاون يارتافاة بااياادة تاعااطا  الاماواد 

ماتاجاكاا تاعااطا  .  الكحولي د خصوصاً لدى الرجاال

   تشخفصة
  مااحاا  دم يمااماال ماااماارات الأورامد

ومح  العدد الكل  لخبيا الدم د وماحا  

 وظائف الكبد والكل 

  مح  باراز لالاتاحاقاق مان وجاود ن  دم

 براز  خف 

 مح  القولون بالمكظار 

   (خاة )إجراء مح  ةيك 

  الأمااعاا  ) الاافااحاا  بااتدوات الااتااصااوياار

 -الماوجاات الافاوص الصاوتايا    -المقطعي  

 -حاقاكا  الاباارياوم   -الرنين المغكااطاياسا  

الاتاصاويار الاماقاطاعا    -الأمعا  الساياكايا  

 ((PET -بالِإصدارِ البوزيترون 

عو  لة لإصابحةب رطانة  قو ونة د ركة

 الاةتجنبهاةتفادية  مخاطر
يد تتمكن من الحد من خطر الإصابا  

بسرطان القولون مان تافااد  باعا  

  .ةوامل الخطر المبيك  ندناه

  :  وزنة  ز ئدة    منح

ياااد  الااوزن الاااائااد والساامااكاا  إلاا  

زيااادة خااطاار الإصاااباا  بساارطااان 

القولون لدى الرجاال والاكاسااء ةالا  

حد سواءد لكن ناذه الاعابيا  نو ا  

ا  الااكاثاايار ماان  لادى الارجااالر ماتااراهي

دنون البطن حول الخصر لح ةابيا  

بااايااادة خااطاار الإصاااباا  بساارطااان 

 .القولون

وةليحد مالحافااظ ةالا  وزن صاحا  

وتاافاااد  اهااتااساااة وزن زائااد حااول 

وسط الجس  يد يساةدان ةل  خافا  

 .خطر الإصاب 

  :قلحة  نشاطة  بدنلا

زيادة معدل الكماط البدن  ياقالال مان 

خطر الإصاب  بسارطاان الاقاولاون و 

ظهور الكتوءات اللحمي  د وظهار نن 

ممارس  الريا   باةتدال وانتظام لاح 

نثر بالغ م  خافا  خاطار الإصاابا  
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الكحوليات يد يساةد ةل  تقليل خطر الإصاب  بهذا 

 .السرطان

 :  تدخفٍ

المدخكون ليسوا ةر   لخطر الإصاابا  بسارطاان 

القولون وحساد بل يتضاةف لديها  هاذلاط خاطار 

مالإيبع ةان الاتادخايان ياد .  الوماة من نذا المرض

يساااةااد ماا  الااحااد ماان خااطاار الإصاااباا  بساارطااان 

 .القولون وننواع نخرى من السرطان

 :تاريخة  ًائلح

الأمخاص الذين ةهدوا ظهور سرطان القولاون نو 

الكتوءات اللحمي  م  ةائبته  من يبل ياياد لادياها  

خطر الإصاب  بحر مييكص  بمن يوجد ناذا الامارض 

م  ةائبته  نو داء هرون نو التهااة 

القولون التقرح  بإجراء الفحوصاات 

باستمرارد ويفضل ماحا  الاقاولاون 

 .بالمكظار سكوياً 

زةعمرة  خم فٍ  :تجا ئ

الأمخاص الذين تايد نةماارنا  ةان 

سك  يياكاصاحاون باإجاراء ماحا   05

 .مكتظ  للقولون

 :  ً ج
يعتمد العلاج  للا لاو  لالس النلا  لا   

لم ح ته للملا  اللاملا يلاا لحلا للاتلاه 

الصحية لغي  ذلك ملا  ملالاصلا لا   

 .الم يا

ع يوجد ةبج واحاد لأ  سارطااند 

لكن نهثر الخيارات ميوةااً باالاكاسابا  

لساارطااان الااقااولااون نااو الااعااماالااياا  

الااجااراحااياا د والااعاابج الااكاايااماااو د 

وتهدح نساالاياا .  والعبج الإمعاة 

الااعاابج إلاا  اسااتاااااصااال الساارطااان 

 .وتخفيف ن  من نةراض الأل 
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سرطان القولون نو نحد نبرز نسباة الومااة 

ةل  مستوى العال د بيد نن ناذه الاماعاد عت 

آخذة ما  الاتاراجاة بافاضال الاتاطاور الاذ  

مهدتح نساليا التمخي  والتحسيكات التا  

ويابادن الامارض .  طرنت ةل  طرص العابج

داخل القولون نو المستقي  هورم حميد نايار 

سرطان  ويظل ورماً مو عياً وياماكان نن 

ل إل  خبيث  يابادن ما  اعناتاماار إلا   يتحو 

 . نجااء نخرى من الجس  ويفتط بها

وتبدن معظ  حاعت سرطان القاولاون ةالا  

ن  ) نيا  ورم يعرح طبياً باس  نتوء لحم  

م  البطان  الداخلي  لالاقاولاون (  زائدة لحمي 

بع  ننواع الكتوءات اللحمي  يمكان نن .  نو المستقي 

تحتاج إل  سكوات حت  تتحول إل  سارطااند ولاكان 

ع تااتاحااول جاامايااة الأنااواع إلاا  نورام سارطاااناياا ر 

. مفرص  التسرطان إناماا تاعاتاماد ةالا  ناوةاهاا إ ن

وةليحد تسه  إزال  ناتاوءات الاقاولاون الاحامايادة ما  

وم  ننالاا الأحاياان .  تفاد  ظهور سرطان القولون

يطلق ةل  ننواع الكتوءات يبل تحولها إل  سرطانايا  

وتاباقا  الأنساجا  "  زائدة لاحامايا  حامايادة" مصطل  

المتكامي  مو عي  داخل الكتوءد وةكدما يخرج حجا  

 .الخلي  ةن حد السيطرة معكدنا مقط تصب  سرطاني 

ــك  .. وضــوعــاتةتهم 
 سرطان القولون 

 : ـاةتاـــتاجة مًــــرا ته

 5102فبراير  52آخر الإحصائيات حتى 

2018 2017  

 معععععد ا   ا لإ صععا بععا ت   ا لععمعع ععيععععع    لعع ععو قععت  0.21 0.20

 ا لععو فععيععا ت   ا لععمععر تععبععطعع    بععا لعععععمععا  0 0

 ا لععو فععيععا ت   ةععيععر   ا لععمععر تععبععطعع    بععا لعععععمععا  0 0

 حععا ا ت   ا لععو فععا     بععد و ن   حععو ا د    1 3

 ا لإ صععا بععا ت   ا لععمعع ععيععععع    لعع ععو قععت  7 5

29 23 
مععا   حععد ا   حععا ا ت   )جععمععيععب   ا لإ صععا بععا ت   
 (ا لإ سعععععا     ا   و لعع  

 حععد د   حععو ا د     ا لععسععيععا ر ا ت  8 12

 حععد د   حععو ا د     ا لععتععد  ععو ر  1 2

 حععد د   ا لععحععو ا د     ا لععخععطععيععر    1 2

 (ب)أ و   فععئع    ( أ)فععئع    : معخعا لععلعا ت   ا لععمعر  ععبعا ت 

ةة 11  ( )اص صحة

ةة 370 (ب)اص صحة  

 معخععا لععلعت   ا لععقعو ا حعد   ا لعمعع ععقع      لع عحععيعا   

 تعصععر يعم   ا لعععمعا  10

 فعحعا   ا لعع عا    6

 ا لعععع  ا  1

 ا لعد خعو ا   فعع    مع ععا ن   مع ع ع   0

 تعجععا و     ا لعع عع عا م  0

 ا لععععمعا   فعع    مع عا ن   مععر تععلعب  10

 حعع  ا م   ا   معا ن  7

 خعطعع    ر حع عع    ا لععععمعا  0

 ا لعو   ن   ا لعمعععع ع   6

 ا لععتعد خععيعن  2

 تع ععا و ا   ا لععععقعا ر ا ت   ا لعمععخعد ر     أ و   ا لع عحعو ا  0

 ا سعتععخعد ا م   ا لععيعا تعع    حعع عد   ا لعسعيعا قع   10

! عصععيعحعع    

س    50فحا سرطان القولون لدى من ي يد حمر م أ ثر من 
مثا تاريخ  -أو من تتوفر فييم حواما خطر الإصاب  بالمرض 

 و فحا  روري ل  ش  حن السرطان والتدخا  -العائ   
.مب راً لعلاجه  
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