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कोलन (बहृदान्त्र ) कैन्सर को समझना 
कोलोनोस्कोपी कराने वाले 50 वषर् से अ�धक आय ुके प्र�त 1000 व्यिक्तय� म� से 2 से 6 लोग� म� कोलन (बहृदान्त्र) 

कैन्सर होने का पता चला है। य�द �कसी कर�बी पा�रवा�रक सदस्य (माता-�पता, भाई या बहन) को कोलन (बहृदान्त्र) 

कैन्सर हुआ हो, तो उससे जो�खम और बढ़ जाता है। लोग� क� उम्र बढ़ने के साथ ह� कोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर क� दर 

बढ़ जाती है। िजन वयस्क लोग� के मलाशय से रक्तस्राव होता है और/या जो लोग लौह-अल्पताजन्य रक्ताल्पता से 

पी�ड़त ह�, उनम� भी कोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर होने क� सभंावना अ�धक होती है। 

�कसी व्यिक्त के जीवनकाल के दौरान कोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर से मरने का जो�खम मामलू� है। आबाद� के 1000 लोग� 
म� से लगभग 30 लोग� क� मतृ्य ुकोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर से होगी। 

कोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर के �लए इलाज क� प्रभावी पद्ध�तयाँ उपलब्ध ह�, �वशषेकर तब जब उनका पता जल्द� लगा 
�लया जाए, और उन्ह� सामान्यतः �नदान के बाद शीघ्र ह� शरुू कर �दया जाता है। 

य�द आपको कोलन (बहृदान्त्र) के कैन्सर का कोई �नदान प्राप्त होता है, तो सभंव है �क आपको ऐसी �रपोटर् प्राप्त हो 
िजसम� आपके �लए कुछ अ�प�र�चत पा�रभा�षक शब्द ह�। य�द आप इस बारे म� और अ�धक जानना चाहत ेह�, तो 
�नम्न�ल�खत प्रश्न और उ�र उन पा�रभा�षक शब्द� क� व्याख्या कर�गे िजन्ह� आप सभंवतः �रपोटर् म� देख�गे। 

1. कोलन (बहृदान्त्र) का एडीनोका�सर्नोमा (ग्रं�थकैन्सर) क्या होता है? 

कोलन (बहृदान्त्र) का एडीनोका�सर्नोमा (ग्र�ंथकैन्सर) कोलन यानी बड़ी आँत का सबसे सामान्य प्रकार का कैन्सर 

(ददुर्म अबुर्द) है। एडीनोका�सर्नोमा (ग्र�ंथकैन्सर) के मामल� के व्यवहार म� व्यापक �व�वधता होती है, कुछ ऐसे मामले 

होत ेह�, िजनम� वे बहुत कम जो�खम पदैा करत ेहुए बेहद धीमी रफ्तार से बढ़त ेह�, और ऐसे मामले भी होत ेह� िजनम� वे 

अ�धक आक्रामक होत ेह� एव ंआपके शर�र के अन्य भाग� म� फैल सकत ेह�। 

2. “इन्व�ैसव” (“ऊतकनाशी अतंःसचंार�”) या “इन�फल्टे्र�टगं” (“ऊतक से होकर गजुरना अथवा उसम� जमा हो जाना”) 

का अथर् क्या होता है? 

जब कोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर बढ़ता है और बड़ी आँत के भीतर� अस्तर (श्लेिष्मक �झल्ल�) से आगे फैलता है, तब उसे 

“इन्व�ैसव एडीनोका�सर्नोमा” कहत ेह�। उस िस्थ�त म� उसम� शर�र के अन्य स्थान� म� फैलने क� �मता होती है। 

3. क्या इसका अथर् है �क ट्यमूर (अबुर्द) ने काफ� गहराई म� रोगाक्रमण �कया है और इससे रोग के बारे म� ख़राब 

पवूार्नमुान जुड़ा हुआ है? 

ऐसा होना आवश्यक नह�ं है। सामान्यत तौर पर, पथैोलॉिजस्ट बायोप्सी करके, अबुर्द के रोगाक्रमण क� गहराई का 
�नधार्रण नह�ं कर सकता है। अबुर्द रोगाक्रमण (ट्यमूर इन्वसैन) क� गहराई, साथ ह� रोग सम्बधंी पवूार्नमुान का 
�नधार्रण सामान्यतः तब �कया जाता है, जब बाद म� परूा ट्यमूर �नकाला जाता है अथवा उसे सीट� स्कैन (CT 

scan) द्वारा �नधार्�रत �कया जाता है। 



 
 

मूलतः Association of Directors of Anatomic and Surgical Pathology द्वारा तैयार क� गई सामग्री से अनुकू�लत �कया गया  

(अनुम�त प्राप्त कर प्रयोग �कया गया) है।  

कॉपीराइट © 2014 Association of Directors of Anatomic and Surgical Pathology 

 

 

4. �वभेद�करण �कस चीज़ का सदंभर् देता है? 

�वभेद�करण कैन्सर क� शे्रणी है और उसका �नधार्रण स�ूमदश� के ज�रए �दखने वाल� उसक� �दखावट से �कया जाता 
है। यह कैन्सर क� आक्रामकता का एक सकेंत है। कोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर को सामान्यतः तीन शे्र�णय� म� �वभािजत 

�कया जाता है (भल�भाँ�त �वभे�दत, मामलू� रूप से �वभे�दत, और ख़राब ढंग से �वभे�दत) या कभी-कभी केवल दो 
शे्र�णय� (भल�भाँ�त-मामलू� रूप से �वभे�दत और ख़राब ढंग से �वभे�दत) म� �कया जाता है। 

 

5. कोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर क� गे्रड (शे्रणी) का क्या मह�व है? 

गे्रड (शे्रणी) उन अनेक कारक� म� से एक है, जो �कसी �निश्चत कैन्सर क� आक्रामकता का �नधार्रण करने म� सहायता 
देता है। ख़राब ढंग से �वभे�दत कोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर म� उन कोलन कैन्सर� क� तलुना म� अ�धक आक्रामक होने 

क� प्रव�ृ� होती है, िजन्ह� भल�भाँ�त और मामलू� रूप म� �वभे�दत �कया जाता है। हालाँ�क, पवूार्नमुान पर शे्रणी के 

अलावा अन्य कारक� का भी प्रभाव पड़ता है, जैसे �क कैन्सर �कतना फैला है (िजसका अनमुान बायोप्सी से नह�ं 
लगाया जा सकता है)। 

य�द ख़राब ढंग से �वभे�दत कोलन कैन्सर पवु�गक (पॉ�लप) म� मौजूद है, तो यह स�ुनिश्चत करने के �लए �क ट्यमूर 

बड़ी आँत से बाहर नह�ं फैला है, �कसी शल्य-�च�कत्सक द्वारा शल्य�क्रया �कए जाने क� ससं्त�ुत क� जा सकती है। 

6. य�द वा�हकामय, लसीक�य, या लसीक�य वा�हकामय रोगाक्रमण हुआ है, तो इसका क्या अथर् है? 

इन पा�रभा�षक शब्द� का अथर् यह है �क कैन्सर बड़ी आतँ क� वा�हकाओ ं (धम�नय�, �शराओं और/या लसीका 
वा�ह�नय�) म� मौजदू है और इसक� अ�धक सभंावना है �क कैन्सर बड़ी आँत के बाहर फैल सकता है। हालाँ�क, 

आपके कैन्सर का इलाज अब भी �कया जा सकता है, जो अन्य कारक� पर �नभर्र होता है। 

जब पवु�गक (पॉ�लप) म� होने वाले �कसी कैन्सर म� वा�हकामय या लसीक�य वा�हकामय रोगाक्रमण मौजूद होता है, 

तब यह स�ुनिश्चत करने के �लए �क ट्यमूर बड़ी आँत के बाहर नह�ं फैला है, �कसी शल्य-�च�कत्सक द्वारा 
शल्य�क्रया �कए जाने क� ससं्त�ुत क� जाती है। 

7. य�द मेर� �रपोटर् कहती है, �क कैन्सर के अलावा, ग्रन्थ्यबुर्द से सम्ब�ंधत पवु�गक (एडीनोमा) या 
हाइपरप्लािस्टक पॉ�लप्स भी मौजूद ह�, तो इसका क्या मतलब होता है? 

पॉ�लप्स का होना काफ� सामान्य बात है और बड़ी आँत म� उपिस्थत कैन्सर क� से�टगं (प�रवेश) म� कह� ंऔर 

उपिस्थत होने पर सामान्यतः इलाज को प्रभा�वत नह�ं कर�गे, और इस सम्बधं म� �चतंा क� कोई बात नह�ं है। 

8. य�द मेर� �रपोटर् म� “श्लेष्मरस” या “कोलॉयड” का उल्लेख �कया गया है, तो उनका क्या मह�व है? 

श्लेष्मरस बड़ी आँत द्वारा बड़ी आँत को �चकना बनाए रखने यानी ल�ुब्रकेट करने के �लए उत्पन्न �कया जाता है। 
कोलन (बहृदान्त्र) के कैन्सर, जो श्लेष्मरस बड़ी मात्रा म� उत्पन्न करत े ह�, श्लेष्मरसी या कोलॉयड 

एडीनोका�सर्नोमाज़ कहे जात ेह�। हालाँ�क, �कसी बायोप्सी नमनेू म�, “श्लेष्मरस” या “कोलॉयड” क� मौजूदगी 
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पवूार्नमुान या इलाज को �नधार्�रत नह�ं करेगी। 

9. य�द मेर� बायोप्सी �रपोटर् माइक्रोसटेैलाइट अिस्थरता और MSH2, MSH6, MLH1, और PMS2 जैसे �वशषे 

अध्ययन� का उल्लेख करती है, तो इसका क्या अथर् है? 

कुछ कोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर� के मामले म�, �वशषे प्रयोगशाला पर��ण एक असामान्यता प्रकट कर सकत ेह�, 
िजसे “माइक्रोसटेैलाइट अिस्थरता” कहा जाता है। माइक्रोसटेैलाइट अिस्थरता का सम्बधं अनेक प्रोट�न्स से जुड़ा 
होता है, िजनम� MSH2, MSH6, MLH1, और PMS2 शा�मल ह�। माइक्रोसटेैलाइट अिस्थरता आनवु�ंशक दोष� के 

कारण हो सकती है, जो प�रवार के अन्य सदस्य� म� भी उपिस्थत हो सकता है। कई बार, अ�त�रक्त पर��ण� क� 
आवश्यकता हो सकती है, और आपका डॉक्टर यह �नधार्�रत करने म� सहायता दे सकता है �क ये कब आवश्यक ह�। 
आपका डॉक्टर इन पर��ण प�रणाम� का उपयोग आपक� �च�कत्सा योजना (क�मो�थरैपी का प्रकार, अथवा 
उपयोग) को बदलने के �लए या प�रवार के अन्य सदस्य� को पर��ण कराने का �नद�श देने के �लए कर सकता है। 

10. ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा) क्या है? 

ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा) एक प्रकार का पवु�गक (पॉ�लप) है जो आपक� बड़ी आँत के सामान्य अस्तर से समानता रखता 
है, ले�कन अनेक मह�वपणूर् स�ूमदश�य पहलओुं म� �भन्न होता है। कुछ मामल� म�, ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा) म� कैन्सर 

जन्म ले सकता है। 

11. य�द मेर� �रपोटर् मेरे कैन्सर के सम्बधं म� “न�लक�य ग्रन्थ्यबुर्द (ट्यबूलुर एडीनोमा)”, “ट्यबू्यलूो�वलस एडीनोमा”, 

“अकुंर� ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा)”, “अवनृ्त दाँतदेार ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा)”, “अवनृ्त दाँतदेार पवु�गक (पॉ�लप)”, या 
“पारम्प�रक दाँतदेार ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा), ग्रन्थ्यबुर्द से सम्ब�ंधत पवु�गक (पॉ�लप), अथवा हाइपरप्लािस्टक 

पॉ�लप” का उल्लेख करती है, तो मझुे क्या करना चा�हए? 

एडीनोमाज़ म� वदृ्�ध के अनेक प्र�तरूप (पटैनर्) होत ेह� िजन्ह� पथैोलॉिजस्ट स�ूमदश� के नीचे देख सकत ेह�। 
ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा) म� एक बार कैन्सर के उत्पन्न होने के बाद, ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा) का प्रकार उतना मह�वपणूर् 
नह�ं रह जाता, िजतना मह�व अन्य कारक� का होता है (नीच ेदेख�)। 

12. “इंट्राम्युकोसल का�सर्नोमा” या “कैन्सर क� िस्थ�त म� (का�सर्नोमा इन �सटु)” अथवा “का�सर्नोमा इन द 

लै�मना प्रो�प्रया” क्या है? इन प�रवतर्न� को उच्च-स्तर�य �डसप्ले�सया यानी ऊतक� के �वकास म� 
असामान्यता (द�ुवर्कसन) भी कहा जाता है। य�द कोई ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा) कोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर 

के रूप म� �वक�सत होना शरुू होता है, तो ये �बलकुल प्रारं�भक प�रवतर्न ह�, परंतु इस प्रारं�भक कैन्सर म� 
शर�र के अन्य भाग� म� फैलन ेक� �मता नह�ं होती और संभवतः उसका पता समय रहत ेहुए लगा 
�लया जाता है। जब�क इंट्राम्युकोसल का�सर्नोमा या कैन्सर क� िस्थ�त म� (का�सर्नोमा इन �सटु) 

अथवा का�सर्नोमा इन द ल�ैमना प्रो�प्रया यकु्त ग्रथं्यबुर्द को परू� तरह �नकाल �दए जाने क� आवश्यकता होती है, पर 

यह वह चीज़ नह�ं है, िजसे सामान्यतः “कोलन (बहृदान्त्र) कैन्सर” के रूप म� सदं�भर्त �कया जाता है, क्य��क यह 
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फैल नह�ं सकता है। िजन रो�गय� के ग्रन्थ्यबुर्द� (एडीनोमाज़) म� इंट्राम्यकुोसल का�सर्नोमा या कैन्सर क� िस्थ�त म� 
(का�सर्नोमा इन �सटु) या का�सर्नोमा इन द ल�ैमना प्रो�प्रया है, उन्ह� भ�वष्य म� कोलोनोस्कोपी अपे�ाकृत कम 

अतंराल पर कराने क� आवश्यकता महससू हो सकती है ता�क यह स�ुनिश्चत �कया जा सके �क और पवु�गक 

(पॉ�लप्स) �वक�सत नह�ं हो रहे ह�। 

13. य�द मेरे �कसी ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा) म� रोगाक्रामक एडीनोका�सर्नोमा (ग्र�ंथकैन्सर) है, और उसे परू� तरह नह�ं 
�नकाला गया है, तो मझुे क्या करना चा�हए? 

य�द आपके रोगाक्रामक एडीनोका�सर्नोमा (ग्र�ंथकैन्सर) ग्रस्त ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा) को नह�ं �नकाला गया है, तो 
आपके �लए उसे �नकलवाने के वास्त े�कसी दसूर� प्र�क्रया क� आवश्यकता होगी। यद्य�प अ�धकतर यह �कसी 
शल्य-�च�कत्सक द्वारा क� जाने वाल� शल्य�क्रया होती है, पर आपक� �च�कत्सा करने वाला �च�कत्सक इस बारे 

म� चचार् करेगा �क आपके �लए कौन-से �च�कत्सा �वकल्प बेहतर ह�। 

14. य�द मेरे �कसी ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा) म� इन्व�ैसव एडीनोका�सर्नोमा है, और उसे परू� तरह �नकाल �दया गया है, तो 
मझुे क्या करना चा�हए? 

य�द आपके इन्व�ैसव एडीनोका�सर्नोमा ग्रस्त ग्रन्थ्यबुर्द (एडीनोमा) को परू� तरह �नकाल �दया गया है, तो सभंव है 

�क आपको आगे सजर्र� कराने क� आवश्यकता न हो, बशत� उसे ख़राब ढंग से �वभे�दत नह�ं �कया गया हो (ऊपर 

देख�) और उस पर वा�हकामय प्रकोप (रोगाक्रमण) या लसीक�य वा�हकामय प्रकोप (रोगाक्रमण) न हुआ हो (ऊपर 

देख�)। यह जानने के �लए �क आपके �लए सवर्शे्रष्ठ क्या है, आपको आपक� �च�कत्सा करने वाले डॉक्टर से 

�च�कत्सा �वकल्प� के बारे म� चचार् करनी चा�हए। 


	कोलोनोस्कोपी कराने वाले 50 वर्ष से अधिक आयु के प्रति 1000 व्यक्तियों में से 2 से 6 लोगों में कोलन (बृहदान्त्र) कैन्सर होने का पता चला है। यदि किसी करीबी पारिवारिक सदस्य (माता-पिता, भाई या बहन) को कोलन (बृहदान्त्र) कैन्सर हुआ हो, तो उससे जोखिम और बढ़ ज...
	2. “इन्वैसिव” (“ऊतकनाशी अंतःसंचारी”) या “इनफिल्ट्रेटिंग” (“ऊतक से होकर गुजरना अथवा उसमें जमा हो जाना”) का अर्थ क्या होता है?
	3. क्या इसका अर्थ है कि ट्यूमर (अर्बुद) ने काफी गहराई में रोगाक्रमण किया है और इससे रोग के बारे में ख़राब पूर्वानुमान जुड़ा हुआ है?
	4. विभेदीकरण किस चीज़ का संदर्भ देता है?
	5. कोलन (बृहदान्त्र) कैन्सर की ग्रेड (श्रेणी) का क्या महत्त्व है?
	6. यदि वाहिकामय, लसीकीय, या लसीकीय वाहिकामय रोगाक्रमण हुआ है, तो इसका क्या अर्थ है?
	7. यदि मेरी रिपोर्ट कहती है, कि कैन्सर के अलावा, ग्रन्थ्यर्बुद से सम्बंधित पुर्वंगक (एडीनोमा) या हाइपरप्लास्टिक पॉलिप्स भी मौजूद हैं, तो इसका क्या मतलब होता है?
	8. यदि मेरी रिपोर्ट में “श्लेष्मरस” या “कोलॉयड” का उल्लेख किया गया है, तो उनका क्या महत्त्व है?
	9. यदि मेरी बायोप्सी रिपोर्ट माइक्रोसैटेलाइट अस्थिरता और MSH2, MSH6, MLH1, और PMS2 जैसे विशेष अध्ययनों का उल्लेख करती है, तो इसका क्या अर्थ है?
	10. ग्रन्थ्यर्बुद (एडीनोमा) क्या है?
	11. यदि मेरी रिपोर्ट मेरे कैन्सर के सम्बंध में “नलिकीय ग्रन्थ्यर्बुद (ट्यूबुलर एडीनोमा)”, “ट्यूब्यूलोविलस एडीनोमा”, “अंकुरी ग्रन्थ्यर्बुद (एडीनोमा)”, “अवृन्त दाँतेदार ग्रन्थ्यर्बुद (एडीनोमा)”, “अवृन्त दाँतेदार पुर्वंगक (पॉलिप)”, या “पारम्परिक दाँतेदार...
	13. यदि मेरे किसी ग्रन्थ्यर्बुद (एडीनोमा) में रोगाक्रामक एडीनोकार्सिनोमा (ग्रंथिकैन्सर) है, और उसे पूरी तरह नहीं निकाला गया है, तो मुझे क्या करना चाहिए?
	14. यदि मेरे किसी ग्रन्थ्यर्बुद (एडीनोमा) में इन्वैसिव एडीनोकार्सिनोमा है, और उसे पूरी तरह निकाल दिया गया है, तो मुझे क्या करना चाहिए?

