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 ویژه بهورز/ مراقب سلامت دستورالعمل
 

سرطان‌روده‌بزرگ‌و‌سپس‌ارائه‌خدمات‌مناسب‌‌‌پولیپ‌یا‌‌‌در‌این‌برنامه،‌هدف‌شناسایی‌و‌ثبت‌افراد‌مشکوک‌یا‌مبتلا‌به

‌در‌سطوح‌مختلف‌شبکه‌بهداشتی‌درمانی‌و‌ساماندهی‌درمان‌و‌مراقبت‌بیماران‌است.

‌اجرای‌دستورالعمل‌شامل‌مراحل‌زیر‌می‌باشد:‌

 ثبت مشخصات فردی در سامانه  -1

 شرح حال  -2

 ارزیابی سوابق پزشکی  -3

 انجام آزمایش  -4

 تصمیم گیری و اقدام  -5

 ت بیماران پیگیری و مراقب -6

‌

 در سامانهفردی ثبت مشخصات 
‌پیش‌از‌هر‌اقدامی‌موارد‌زیر‌مد‌نظر‌قرار‌گیرد:

o اند،‌در‌سامانه‌ثبت‌گردد.‌سال،‌که‌برای‌ارزیابی‌فراخوان‌شده‌69تا‌‌50مشخصات‌تمامی‌افراد‌ 

o یا‌در‌هر‌سنی‌اما‌در‌فواصل‌بین‌معاینات‌معمول‌و‌به‌دلیل‌‌‌،سال‌باشد‌‌69یا‌بالای‌‌‌‌50در‌صورتی‌که‌سن‌فردی‌زیر‌‌

ثبت‌و‌بر‌اسااس‌دساتورالعمل‌‌‌‌او‌نیزمشاخصاات‌‌ساابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌مثبت‌و‌یا‌مشاکلات‌گوارشای‌مراجعه‌کند،‌

‌شود.ها‌مطابق‌دستورالعمل‌انجام‌میزیر‌بررسی‌شود.‌در‌این‌افراد‌همه‌ارزیابی
 

 شرح حال
o زیر‌انجام‌و‌در‌سامانه‌ثبت‌گردد:‌شرح‌حال‌از‌نظر‌موارد‌

 اید؟دستگاه‌گوارش‌تحتانی‌در‌طی‌یک‌ماه‌اخیر‌داشته‌خونریزی‌ ▪

بدون‌اساهال،‌درد‌شاکم،‌احسااس‌پر‌بودن‌مقعد‌پس‌از‌‌‌ایبا‌‌‌‌بوسات)ی‌‌ریماه‌اخ‌‌کی‌یدر‌اجابت‌مزاج‌در‌ط‌‌رییتغ ▪

 اید؟داشته‌کاهش‌قطر‌مدفوع(‌ایاجابت‌مزاج‌و‌

 اید؟اخیر‌داشتهکاهش‌بیش‌از‌ده‌درصد‌وزن‌بدن‌در‌طی‌شش‌ماه‌ ▪

 

 سوابق پزشکی    ارزیابی
o و‌در‌سامانه‌ثبت‌گردد:‌های‌زیر‌انجامارزیابی‌

 خانوادگی‌زیر‌را‌دارید؟‌آیا‌سوابق ▪

 درجه‌یک‌را‌دارید؟‌)پدر،‌مادر،‌برادر،خواهر‌یا‌فرزندان(‌خانوادهروده‌بزرگ‌در‌‌پولیپسابقه‌سرطان‌یا‌ ✓
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درجه‌دو‌که‌در‌سان‌زیر‌پنجاه‌ساال‌بروز‌کرده‌باشاد‌را‌دارید؟‌)عمه،‌عمو،‌خاله،‌‌‌‌خانوادهساابقه‌سارطان‌روده‌بزرگ‌در‌‌ ✓

 دایی،‌مادر‌بزرگ‌و‌پدربزرگ(

 های‌زیر‌را‌دارید؟‌سابقه‌فردی‌بیماری‌‌آیا ▪

 سابقه‌سرطان‌روده‌بزرگ‌در‌گذشته‌‌ ✓

 روده‌بزرگ‌در‌گذشته‌‌پولیپ‌سابقه ✓

 (‌)بیماری‌کرون‌یا‌کولیت‌اولسروز(‌‌IBDسابقه‌بیماری‌التهابی‌روده‌بزرگ‌) ✓

‌

 انجام آزمایش
 

o شود.برای‌فرد‌تست‌خون‌مخفی‌در‌مدفوع‌انجام‌‌(‌1)پیوستمطابق‌دستورالعمل‌ 

 

 گیری و اقدام تصمیم
o ا‌تسات‌خون‌مخفی‌در‌مدفوع‌و/‌ی‌‌)ارزیابی‌ساوابق‌پزشاکی‌یا‌شارح‌حال(‌‌در‌صاورتی‌که‌پاساه‌هر‌یک‌از‌موارد‌بالا

 ارجاع‌داده‌شود.شبکه‌مثبت‌بود‌به‌پزشک‌

o دو‌‌‌طیشاود‌و‌نتیجه‌تسات‌منفی‌باشاد،‌توصایه‌میارزیابی‌ساوابق‌پزشاکی‌یا‌شارح‌حال‌‌در‌‌در‌صاورتی‌که‌همه‌موارد‌‌

 سال‌جهت‌ارزیابی‌مجدد‌مراجعه‌کند.‌

o برای‌اطلاعات‌بیشاتر‌‌؛‌شاود.‌)مطابق‌بساته‌آموزشای‌بهورزدر‌همه‌موارد‌اصاول‌خودمراقبتی‌به‌فرد‌آموزش‌داده‌می

 (را‌ملاحظه‌فرمایید‌4پیوست‌

‌

 پیگیری و مراقبت بیماران 
ای‌ای‌باید‌مطابق‌شرایط‌به‌صورت‌دوره‌های‌دوره‌پیگیری‌شوند‌برای‌‌تری‌میهای‌کامل‌افرادی‌که‌به‌پزشک‌ارجاع‌و‌ارزیابی

 :ارزیابی‌شوند

o ‌‌،طی‌‌زمان‌فراخوان‌بعدی‌در‌صورتی‌که‌همه‌موارد‌در‌ارزیابی‌سوابق‌پزشکی‌یا‌شرح‌حال‌و‌نتیجه‌تست‌منفی‌باشد‌

 دو‌سال‌بعد‌خواهد‌بود.

o زمان‌فراخوان‌‌صای‌ارجاع‌شاود،‌جهت‌انجام‌کولونوساکوپی‌به‌ساطح‌تخصا‌توساط‌پزشاک‌شابکه‌‌اگر‌فردی‌به‌هر‌دلیلی‌‌

 بعدی‌بر‌اساس‌یافته‌های‌کولونوسکوپی‌و‌دریافت‌بازخورد‌از‌سطح‌تخصصی‌مشخص‌خواهد‌شد.‌

o ‌،اگر‌فردی‌به‌دلیل‌علایم‌مشکوک‌توسط‌پزشک‌شبکه‌جهت‌ویزیت‌متخصص‌گوارش‌ارجاع‌اما‌کولونوسکوپی‌نشود

‌مشخص‌خواهد‌شد.‌و‌توسط‌پزشک‌شبکه‌زمان‌فراخوان‌بعدی‌بر‌اساس‌دریافت‌بازخورد‌از‌سطح‌تخصصی‌
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 تشخیص‌زودهنگام‌و‌غربالگری‌سرطان‌روده‌بزرگ‌‌پیشگیری،‌مراقب‌سلامت‌در‌برنامه /وظایف‌بهورز‌‌-1جدول  
 

 و مراقبت   و پیگیری  اقدام بندی طبقه ارزیابی   

 شرح حال -الف

دساااتگاه‌گوارش‌تحتانی‌در‌‌‌خونریزی‌ ▪

 اید؟طی‌یک‌ماه‌اخیر‌داشته

مااه‌‌‌کیا‌‌یدر‌اجاابات‌مزاج‌در‌ط‌‌رییتغ ▪

بدون‌اساهال،‌درد‌‌‌‌ایبا‌‌بوسات)ی‌ریاخ

شااکم،‌احساااس‌پر‌بودن‌مقعد‌پس‌از‌‌

‌کااهش‌قطر‌مادفوع(‌‌ایااجاابات‌مزاج‌و‌‌

 اید؟داشته

کاهش‌بیش‌از‌ده‌درصاد‌وزن‌بدن‌در‌‌ ▪

 اید؟اخیر‌داشتهطی‌شش‌ماه‌

 

 ارزیابی سوابق پزشکی  -ب

 بررسی سابقه خانوادگی ▪

ساابقه‌سارطان‌یا‌پولیپ‌روده‌بزرگ‌در‌‌ ✓

خاانواده‌درجاه‌یاک‌را‌داریاد؟‌)پادر،‌ماادر،‌‌

 برادر،خواهر‌یا‌فرزندان(‌

سااابقه‌ساارطان‌روده‌بزرگ‌در‌خانواده‌‌ ✓

پنجاه‌ساااال‌درجه‌دو‌که‌در‌سااان‌زیر‌‌

بروز‌کرده‌بااشاااد‌را‌داریاد؟‌)عماه،‌عمو،‌

 خاله،‌دایی،‌مادر‌بزرگ‌و‌پدربزرگ(‌

 بررسی سابقه فردی ▪

 سابقه‌سرطان‌روده‌بزرگ‌در‌گذشته‌ ✓

 سابقه‌پولیپ‌روده‌بزرگ‌در‌گذشته‌ ✓

بزرگ‌ ✓ روده‌ التهابی‌ بیماری‌ سابقه‌

‌(IBDکولیت‌ یا‌ کرون‌ )بیماری‌ ‌)

 (‌‌اولسروز

 
دفوع  انجاام تتاات خون مخدی در ما   -ج

(FIT ) 

o زیر:شرایط‌دارا‌بودن‌همه‌‌

‌بدون‌علامت ▪

‌سابقه‌خانوادگی‌منفی ▪

‌سابقه‌فردی‌منفی ▪

(‌‌FITتسااات‌خون‌مخفی‌در‌مادفوع‌)‌ ▪

‌منفی

اصاول‌خودمراقبتی‌به‌فرد‌آموزش‌داده‌ ▪

‌شود.

دو‌ساال‌جهت‌ارزیابی‌‌طی‌د‌توصایه‌شاو ▪

‌مجدد‌مراجعه‌کند.‌‌

توصایه‌شاود‌درصاورت‌داشاتن‌مشاکلات‌ ▪

)زودتر‌از‌‌گوارشای‌در‌فواصال‌معاینات‌‌

‌.‌‌مراجعه‌کنددو‌سال(‌‌

o زیر:‌شرایطیکی‌از‌دست‌کم‌دارا‌بودن‌‌

 مت‌های‌مشکوکعلادارا‌بودن‌ ▪

‌سابقه‌خانوادگی‌مثبت‌‌ ▪

‌سابقه‌فردی‌مثبت‌‌ ▪

(‌‌FITتسااات‌خون‌مخفی‌در‌مادفوع‌)‌ ▪

‌مثبت

‌.ارجاع‌داده‌شودشبکه‌فرد‌به‌پزشک‌ ▪

اصاول‌خودمراقبتی‌به‌فرد‌آموزش‌داده‌ ▪

 شود.

زمان‌فراخوان‌بعدی‌بر‌اساااس‌دریافت‌ ▪

از‌پزشااک‌شاابکه‌)بر‌اساااس‌بازخورد‌‌

ویازیاات‌ یااا‌ و‌ کاولاوناوساااکاوپای‌ ناتااایاج‌

متخصاص‌گوارش‌و‌یا‌مشااوره‌ژنتیک(‌‌

‌بیمار‌توصیه‌می‌گردد.‌به

‌
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‌روده‌بزرگ‌تشخیص‌زودهنگام‌و‌غربالگری‌سرطان‌پیشگیری،‌فرایند‌‌ -1لوچارت ف
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 شبکه پزشکدستورالعمل ویژه 
 

بهورز‌و‌‌‌‌یا‌‌سلامت‌‌مراقب‌‌‌کارشناس‌‌اولیه‌مشخصات‌ذکر‌شده‌در‌ادامه‌این‌متن‌را‌دارند،‌تاوسط‌‌ارزیابی‌‌هنگام‌‌که‌‌افرادی‌

در‌درجه‌اول‌این‌است‌که‌بر‌‌‌‌پازشک‌‌‌ی‌وظیفه.‌‌اندشده‌‌معرفی‌‌‌خدمات‌جامع‌سلامت‌‌مرکز‌‌پزشک‌‌به‌‌‌به‌تفکیک‌دلیل‌ارجاع،

های‌پاراکلینیک،‌و‌بررسی‌‌تر،‌معاینهصحه‌بگذارد‌و‌سپس‌با‌شرح‌حال‌دقیق‌بهورز‌‌‌‌یا‌‌سلامت‌‌ذکر‌شده‌توسط‌مراقبموارد‌‌

‌مت‌برگرداند.‌موارد‌مشکوک‌را‌به‌درستی‌جدا‌کند‌و‌موارد‌غیر‌مشکوک‌را‌به‌بهورز/‌مراقب‌سلا

البته‌واضح‌است‌که‌فرد‌ممکن‌است‌یک‌یا‌چند‌مورد‌از‌شرایط‌ذکر‌شده‌در‌بخش‌طبقه‌بندی‌را،‌همزمان‌دارا‌باشد‌‌

(‌که‌برخورداری‌یا‌عدم‌برخورداری‌از‌هر‌یک‌از‌این‌شرایط،‌تعیین‌کننده‌نیاز‌و‌زمان‌کولونوسکوپی‌3،‌پیوست‌‌3)جدول‌شماره‌‌

مشاروه‌ژنتیک‌خواهد‌بود.‌فرد‌پس‌از‌‌و‌یا‌‌‌‌گوارش‌‌ویزیت‌متخصصنوسکوپی‌و‌همچنین‌نیاز‌به‌‌اول،‌لزوم‌و‌زمان‌تکرار‌کولو

بازخورد،‌توسط‌ ارزیابی‌ و‌ ارجاع‌ به‌قصد‌مدیریت‌ یا‌مشاوره‌ژنتیک،‌ نتیجه‌ویزیت‌متخصص‌ و‌ نتایج‌کولونوسکوپی‌ دریافت‌

در‌صورت‌عدم‌نیاز‌به‌مداخله‌بیشتر‌به‌جهت‌پیگیری‌و‌مراقبت‌دوره‌ای،‌بیمار‌توسط‌‌‌پزشک‌شبکه،‌دوباره‌ویزیت‌می‌شود.

‌پزشک‌شبکه‌به‌بهورز‌ارجاع‌داده‌می‌شود.

‌

 طبقه بندی و سیر مراقبت بیماران 

 

 طبقه بندی بیماران  -الف

o :برای‌سهولت‌تصمیم‌گیری‌لازم‌است‌بر‌اساس‌چهار‌معیار‌زیر‌بیماران‌را‌طبقه‌بندی‌کرد‌

 

‌علایم و نشانه ها ▪‌FITنتیجه تتت  ▪

‌بی‌علامت ✓‌مثبت ✓

‌علایم‌کم‌خطر ✓‌منفی ✓

‌علایم‌پرخطر ✓‌

 ‌

‌سوابق خانوادگی ▪‌سوابق فردی ▪

‌منفی‌)بدون‌سابقه‌خانوادگی( ✓‌منفی‌)بدون‌سابقه‌فردی( ✓

‌پرخطر‌پیپول ✓‌یمعمول‌پیپول ✓

‌سرطان‌روده‌بزرگ‌در‌خانواده‌درجه‌یک ✓‌خطرکم‌‌پیپول ✓

‌سرطان‌روده‌بزرگ‌در‌خانواده‌درجه‌دو ✓‌پولیپ‌پر‌خطر ✓

‌سندروم‌ارثی‌ ✓‌روده‌بزرگ‌سرطان ✓

‌‌(IBDبیماری‌التهابی‌روده‌) ✓

‌



 

6‌

 دستورالعمل برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ 

o که‌با‌جزییات‌بیشتر‌در‌جدول‌شماره‌‌‌‌طبقه‌بندی‌می‌شوند‌‌‌(‌2)جدول‌‌‌‌ذیلی‌مطابق‌‌بر‌این‌مبنا‌بیماران‌به‌گروه‌های‌

 :‌(‌ذکر‌شده‌است3)پیوست‌‌‌3

 
‌،‌علایم،‌سابقه‌فردی‌و‌سابقه‌خانوادگیFITطبقه‌بندی‌بیماران‌بر‌اساس‌نتیجه‌تست‌ -2جدول 

متناظر در    یها  فیرد گروه 

   3جدول شماره 

FIT  سابقه خانوادگی سابقه فردی  علایم 

 ی مند ی مند  ایمثبت  علامت با یا بدون  مثبت 6تا  1 یکم 

 مثبت ی مند  ای مثبت با یا بدون علامت  مثبت 30تا  7 دوم 

 ی مند ی مند پرخطر  مندی  36تا  31 سوم 

 ی مند ی مند کم خطر مندی  37 چهارم

 ی مند مثبت پرخطر  ایکم خطر  مندی  43تا  38 پنجم 

 مثبت ی مند  ای مثبت پرخطر  ایخطر  کم مندی  67تا  44 ششم 

 ی مند مثبت علامت  بدون مندی  72تا  68 هدتم

 مثبت ی مند  ای مثبت علامت  بدون مندی  96تا  73 هشتم 

 ی مند ی مند علامت  بدون مندی  97 نهم

‌

 

 مراقبت بیمار )تعیین اقدامات و توالی آنها(  سیرتعیین  - ب         

o باید‌توجه‌کرد‌که‌در‌خصااوص‌هر‌بیماری‌که‌وارد‌فرایند‌پیشااگیری‌و‌تشااخیص‌زودهنگام‌ساارطان‌روده‌بزرگ‌‌‌‌‌‌

علایم‌و‌نشاانه‌ها،‌‌‌و‌نوع‌‌‌عدم‌وجود‌،،‌وجودFITمی‌شاود‌و‌بر‌اسااس‌معیارهای‌چهارگانه‌طبقه‌بندی‌)نتیجه‌تسات‌

 :‌که‌در‌ادامه‌پاسه‌این‌سوالات‌خواهد‌آمد‌سابقه‌خانوادگی(،‌قرار‌است‌به‌سوالات‌زیر‌پاسه‌دهیم‌،سابقه‌فردی‌

 آیا‌فرد‌نیازمند‌کولونوسکوپی‌اولیه‌و‌تعیین‌نوبت‌است؟‌ ▪

 آیا‌فرد‌نیازمند‌مشاوره‌ژنتیک‌است؟ ▪

 آیا‌فرد‌نیازمند‌ویزیت‌متخصص‌گوارش‌است؟ ▪

 زمان‌و‌نحوه‌پیگیری‌فرد‌در‌آینده‌چه‌خواهد‌بود؟ ▪

 

o تعیین‌وقت‌در‌پایان‌همین‌ویزیت(‌هستند؟چه‌افرادی‌نیازمند‌کولونوسکوپی‌اولیه‌( 

 در‌همین‌ویزیت،‌برای‌تعیین‌وقت‌کولونوسکوپی‌آنها‌اقدام‌شود:‌لازم‌است‌افرادی‌که ▪

 (گروه‌های‌یکم‌و‌دوم)مثبت‌‌FITافراد‌دارای‌‌ ✓

 ‌(گروه‌سوم)م‌پرخطر‌یافراد‌دارای‌علا ✓

پنجم‌و‌‌‌‌های‌‌‌گروه)‌سااابقه‌فردی‌و‌یا‌سااابقه‌خانوادگی‌‌علایم‌)کم‌خطر‌یا‌پرخطر(‌و‌همزمان‌‌افراد‌دارای‌ ✓

 (ششم

 در‌همین‌ویزیت،‌نیاز‌باشد‌برای‌تعیین‌وقت‌کولونوسکوپی‌آنها‌اقدام‌شود:‌ممکن‌استافرادی‌که‌ ▪

ه‌هفتم‌و‌هشتم(،‌‌منفی‌و‌بدون‌علامت،‌اما‌با‌سابقه‌فردی‌و‌یا‌سابقه‌خانوادگی‌مثبت‌)گرو‌‌FITدر‌افراد‌با‌‌ ✓
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،‌ممکن‌اساات‌لازم‌باشااد‌در‌همین‌ویزیت‌و‌در‌اولین‌نوبت،‌برای‌‌3بر‌اساااس‌اطلاعات‌مندرج‌در‌جدول‌‌

 تعیین‌وقت‌کولونوسکوپی‌اولیه‌آنها‌اقدام‌گردد.‌

افراد‌دارای‌صارفا‌علایم‌کم‌خطر‌)گروه‌چهارم(‌پس‌از‌ویزیت‌گوارش‌و‌اعلام‌بازخورد‌به‌پزشاک‌شابکه،‌‌ ✓

 ن‌ویزیت‌و‌در‌اولین‌نوبت،‌برای‌تعیین‌وقت‌کولونوسکوپی‌اولیه‌آنها‌اقدام‌گردد.‌ممکن‌است‌در‌همی

 

o چه‌افرادی‌نیازمند‌مشاوره‌ژنتیک‌هستند؟ 

در‌شرح‌حال‌‌‌(و‌گاهی‌یکم‌‌هفتم‌و‌هشتم‌،ششم‌‌،پنجم‌‌دوم،‌‌خانوادگی‌)گروه‌های‌یا‌‌افراد‌دارای‌سابقه‌فردی‌و‌‌ ▪

از‌جمله‌ساندروم‌های‌شاناخته‌شاده‌ارثی‌‌‌‌)مطابق‌توضایحات‌ذکر‌شاده‌در‌بخش‌های‌ساابقه‌فردی‌و‌خانوادگی

 (HNPCCو‌‌FAPمانند‌

 در‌کولونوسکوپی‌‌سرطان‌روده‌بزرگافراد‌دارای‌ ▪

 پولیپ‌در‌کولونوسکوپی‌شامل:‌‌وجود‌و‌یا‌سابقه ▪

 شتریب‌ای‌2هامارتوم‌به‌تعداد‌‌پیپول ✓

 شتریب‌ای‌10آدنوماتوز‌به‌تعداد‌‌پیپول ✓

 شتریب‌ای‌5(‌به‌تعدا‌SSP)‌هیبدون‌پا‌پیپول ✓

 

o گوارش‌هستند؟‌متخصص‌ویزیت‌چه‌افرادی‌نیازمند‌

 )گروه‌چهارم(‌هستند‌کم‌خطر‌گوارشی‌یمدارای‌علای‌که‌تنها‌افراد ▪

اول،‌دوم،‌ساوم،‌پنجم،‌و‌شاشام‌و‌گاهی‌چهارم،‌هفتم‌یا‌هشاتم(‌‌در‌کولونوساکوپی‌اولیه‌)گروه‌های‌‌‌ی‌کهافراد ▪

 موارد‌زیر‌گزارش‌شده‌است:‌آنها

 سرطان‌روده‌بزرگ‌‌ ✓

 بزرگبیماری‌التهابی‌روده‌ ✓

 )پس‌از‌انجام‌مشاوره(‌پولیپ‌های‌دارای‌مشخصات‌نیازمند‌مشاوره‌ژنتیک ✓

 

o زمان‌و‌نحوه‌پیگیری‌فرد‌در‌آینده‌چه‌خواهد‌بود؟ 

 یم‌کم‌خطر،‌فرد‌به‌فاصله‌دو‌هفته‌ویزیت‌و‌سپس‌تصمیم‌گیری‌می‌شود.‌در‌صورت‌وجود‌علا ▪

 .سال‌بعد‌نخواهد‌بود‌2در‌هر‌شرایطی،‌زمان‌ارزیابی‌بعدی‌دیرتر‌از‌ ▪

و‌مراجعه‌فرد،‌باز‌هم‌بر‌اسااس‌این‌دساتورالعمل‌ارزیابی‌مجدد‌صاورت‌‌ساال‌‌‌2در‌صاورت‌بروز‌علایم‌در‌فاصاله‌‌ ▪

 می‌گیرد.‌

،‌مبنای‌تصامیم‌گیری‌‌)یک،‌دو،‌ساه،‌پنج‌و‌شاش(‌‌در‌مورد‌گروه‌هایی‌که‌نیازمند‌کولونوساکوپی‌اولیه‌هساتند ▪

است‌که‌برای‌درخواسات‌مشااوره‌ژنتیک‌و‌زمان‌ارزیابی‌)و‌یا‌کولونوسکوپی(‌بعدی،‌نتایج‌کولونوسکوپی‌جدیدی‌‌

 در‌همین‌ویزیت‌درخواست‌و‌انجام‌شده‌است.‌

منفی‌و‌بدون‌علامت،‌اما‌با‌ساابقه‌فردی‌و‌یا‌ساابقه‌خانوادگی‌مثبت‌)گروه‌هفتم‌و‌هشاتم(،‌در‌‌‌FITدر‌افراد‌با‌ ▪
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صااورتی‌که‌نیاز‌به‌انجام‌کولونوسااکوپی‌در‌همین‌ویزیت‌و‌در‌اولین‌نوبت‌نباشااد،‌مبنای‌تصاامیم‌گیری‌اولیه،‌‌

خانوادگی‌قبلی‌اساات‌بنابراین‌لازم‌اساات‌در‌این‌گروه‌ها‌گزارش‌کولونوسااکوپی‌قبلی‌از‌بیمار‌‌‌‌سااابقه‌فردی‌و

 دریافت‌شود.‌

در‌‌منفی‌و‌بدون‌علامت،‌اما‌با‌ساابقه‌فردی‌و‌یا‌ساابقه‌خانوادگی‌مثبت‌)گروه‌هفتم‌و‌هشاتم(،‌‌‌FITدر‌افراد‌با‌ ▪

بر‌اساااس‌سااوابق‌فردی‌و‌‌،‌‌نباشااد‌‌ن‌نوبتدر‌همین‌ویزیت‌و‌در‌اولی‌‌صااورتی‌که‌نیاز‌به‌انجام‌کولونوسااکوپی

های‌کولونوساکوپی‌قبلی‌و‌سان،‌وقت‌کولونوساکوپی‌و‌در‌نتیجه‌زمان‌ارزیابی‌بعدی‌آنها‌تعیین‌‌‌‌هخانوادگی،‌یافت

 .‌می‌گردد

سااال‌آینده‌نیازمند‌‌‌2ر‌از‌‌در‌همه‌‌شاارایط‌و‌بر‌اساااس‌سااوابق‌فردی‌یا‌خانوادگی،‌اگر‌فردی‌در‌زمانی‌کمت ▪

ساال‌بعد‌‌‌2د‌بود.‌در‌غیر‌این‌صاورت،‌حداکثرباشاد،‌نوبت‌ارزیابی‌بعدی‌او‌نیز‌همان‌زمان‌خواهساکوپی‌‌کولونو

‌فراخوان‌و‌ارزیابی‌می‌شود.‌‌

ماه‌از‌‌‌6نشاده‌باشاد،‌به‌فاصاله‌‌‌یسارطان،‌کولونوساکوپ‌‌یاز‌جراح‌‌شیدرمان‌شاده‌اسات‌و‌پ‌‌یبه‌تازگ‌ی‌اگر‌فرد ▪

‌‌ی‌درمان،‌برا‌‌‌یانساااال‌از‌پا‌3باشاااد،‌در‌فاصااالاه‌‌شاااده‌‌‌یکولونوساااکوپ‌‌،یاز‌جراح‌‌شیدرمان‌و‌اگر‌پ‌انیا‌پا

 شود.‌یارجاع‌م‌‌یکولونوسکوپ

لازم‌اسات‌‌بنابراین‌‌‌تعیین‌می‌شاود‌ی‌دوره‌ا‌‌ارزیابی‌‌آخرین‌بر‌اسااس‌نتایج،‌‌در‌همه‌شارایط،‌تکرار‌کولونوساکوپی ▪

بعد‌از‌مشااااوره‌ژنتیک‌و‌تعیین‌مواردی‌چون‌نسااابت‌افراد‌مبتلا‌در‌خانواده،‌نوع‌‌‌،زمان‌تکرار‌کولونوساااکوپی

 بیماری‌فرد‌مبتلا‌در‌خانواده،‌تعداد‌افراد‌مبتلا‌و‌سن‌جوان‌ترین‌آنها‌صورت‌گیرد.‌

 

 

 ‌
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   سیر‌مراقبت‌بیمار‌توسط‌پزشک‌شبکه انواع‌توالی‌برای‌تعیین  -2فلو چارت 

 

 م، ششم، پنجم، سوم، دومگروه یکتوالی الف:   ▪

‌

 

 مگروه چهار توالی ب:  ▪

 

 

 

 مو هشت  مگروه هدتتوالی ج:  ▪

 

  

 تعیین نیاز به کولونوسکوپی بر اساس 

 سوابق فردی و خانوادگی

نیاز به در حال حاضر 
 داردکونوسکوپی 

دریافت نتیجه  
کولونوسکوپی با یا 

 بدون بیوپسی

 ادامه مسیر 

 بر اساس توالی الف

 نیاز در حال حاضر 

 نداردبه کونوسکوپی 

 ادامه مسیر 

 بر اساس توالی الف

 

درخواست نوبت  
 کولونوسکوپی

درخواست ویزیت 
 متخصص گوارش

دریافت نتیجه  
 متخصص ویزیت

نیاز به کونوسکوپی 
  دارد

دریافت نتیجه  
کولونوسکوپی با یا 

 بدون بیوپسی

درخواست نوبت  
 کولونوسکوپی

نیاز به کونوسکوپی 
 ندارد

 تعیین زمان

 ارزیابی بعدی 

 تعیین زمان

 ارزیابی بعدی 

درخواست 
 کولونوسکوپی

 دریافت نتیجه 
کولونوسکوپی با 
 یا بدون بیوپسی

دریافت نتیجه  
ویزیت 

 متخصص 

درخواست  
ویزیت 
 متخصص

تعیین زمان 
 ارزیابی بعدی

تعیین زمان 
 ارزیابی بعدی

تعیین نیاز به 
مشاوره 
 ژنتیک

دریافت  
 نتیجه 

 مشاوره ژنتیک

به ویزیت نیاز 
متخصص 

 داردگوارش 

نیاز به ویزیت 
متخصص 

 نداردگوارش 

  درخواست 
مشاوره  
 ژنتیک 

دریافت    
 نتیجه  

 مشاوره ژنتیک 
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 آموزش   -ج

o توان‌به‌دو‌دسته‌آموزش‌پرسنل‌و‌آموزش‌بیماران‌تقسیم‌کرد:آن‌دخالت‌دارد‌را‌میشی‌که‌پزشک‌در‌آماوز‌

 شامل:‌آموزش پرسنل ▪

ا ✓ روش‌ بااه‌ ماادفاوع‌ در‌ ماخافای‌ خاون‌ تساااات‌ اناجااام‌ و‌ حااال‌ شااارح‌ گارفاتان‌ ماوناوشااایامای‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌یا‌ناحاوه‌

(FIT: Fecal Immunochemical Test)‌‌‌.و‌تفسیر‌آن‌است‌

‌شامل:‌آموزش عمومی ▪

 آموزش‌علل‌بروز‌آدنوم‌و‌سرطان‌روده‌بزرگ‌و‌تغییر‌شیوه‌زندگی‌به‌منظور‌پیشگیری‌از‌آن ✓

ای‌این‌علایم‌را‌داشتند‌‌های‌دورهآموزش‌علایم‌هشداردهنده‌سرطان‌به‌افراد‌تا‌اگر‌در‌فواصل‌ارزیابی ✓

 .زودتر‌مراجعه‌کنند

 ای‌آنهای‌لازم‌برآموزش‌در‌خصوص‌هدف،‌نحوه‌انجام‌کولونوسکوپی‌و‌آمادگی ✓

 ای‌مناسب‌به‌بیماران‌براساس‌محتوای‌آموزشی‌تغذیه‌در‌سرطانهای‌تغذیهارایه‌آموزش ✓

 

 طبقه بندی مرتبط باتعاریف 
‌تعاریف‌مفاهیم‌ارائه‌شده‌در‌طبقه‌بندی‌و‌گروه‌بندی‌بیماران‌در‌زیر‌ارائه‌می‌گردد.‌‌

‌

 مثبت  FIT تست

o :منظور،‌فردی‌است‌که‌یا‌در‌ارزیابی‌اولیه‌بهورز‌و‌یا‌در‌ارزیابی‌توسط‌پزشک،‌تست‌‌تعریفFIT مثبت‌دارد.‌بر‌این‌‌‌‌

مبنا‌مطابق‌گروه‌بندی‌ذکر‌شده‌در‌بالا‌این‌فرد‌بر‌اساس‌برخورداری‌یا‌عدم‌برخورداری‌همزمان‌از‌علایم‌و‌یا‌سوابق‌‌

(‌قرار‌می‌‌3از‌جدول‌شماره‌‌‌‌30تا‌‌‌‌7(‌یا‌دو‌)ردیف‌‌3ماره‌‌از‌جدول‌ش‌‌6تا‌‌‌‌1فردی‌و‌خانوادگی،‌در‌گروه‌یک‌)ردیف‌‌

 گیرد.‌‌

o پزشک‌در‌صورت‌هر‌گونه‌تردید‌در‌خصوص‌نتیجه‌تست‌‌FIT‌‌‌،که‌توسط‌بهورز/‌مراقب‌سلامت‌انجام‌شده‌است

 خود‌باید‌با‌کیت‌مشابه‌تست‌را‌تکرار‌کند‌و‌به‌آزمایشگاه‌ارجاع‌ندهد.‌

o ست.‌به‌همین‌دلیل‌آمادگی‌های‌لازم‌را‌به‌بیمار‌آموزش‌داده‌و‌از‌طریق‌‌در‌همه‌موارد،‌فرد‌نیازمند‌کولونوسکوپی‌ا

 سامانه،‌برای‌وی‌وقت‌کولونوسکوپی‌را‌تعیین‌کنید.‌

‌

 فرد علامتدار 
 

o :منظور،‌فردی‌است‌که‌یکی‌از‌علایم‌ذکر‌شده‌در‌ارزیابی‌بهورز‌را‌دارد‌و‌مطابق‌دستورالعمل‌زیر‌و‌در‌چهار‌‌‌‌تعریف

گام،‌به‌صورت‌کامل‌تر‌بررسی‌و‌برای‌وی‌تصمیم‌گیری‌می‌شود.‌بر‌این‌مبنا‌مطابق‌گروه‌بندی‌ذکر‌شده‌در‌بالا‌‌

مثبت‌و‌یا‌سوابق‌فردی‌و‌خانوادگی،‌در‌گروه‌‌‌‌FITاین‌فرد‌بر‌اساس‌برخورداری‌یا‌عدم‌برخورداری‌همزمان‌از‌تست‌‌
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جدول‌‌‌‌36تا‌‌‌‌31(،‌گروه‌سوم‌)ردیف‌‌3از‌جدول‌شماره‌‌‌‌30تا‌‌‌‌7(،‌دوم‌)ردیف‌‌‌‌3از‌جدول‌شماره‌‌6تا‌‌‌‌1یکم‌)ردیف‌‌

(‌یا‌گروه‌ششم‌‌3جدول‌شماره‌‌‌‌43تا‌‌‌‌38(،‌گروه‌پنجم‌)ردیف‌‌3جدول‌شماره‌‌‌‌37(،‌گروه‌چهارم‌)ردیف‌‌3شماره‌‌

(‌قرار‌می‌گیرد‌و‌اگر‌بیمار‌هیچ‌علامتی‌نداشت،‌مبنای‌تصمیم‌گیری‌را‌سوابق‌3جدول‌شماره‌‌‌‌67تا‌‌‌‌44)ردیف‌‌

 فردی‌یا‌خانوادگی‌وی‌قرار‌دهید‌)مراجعه‌به‌گروه‌هفتم‌یا‌هشتم(.

o   زیرگام های ارزیابی و تصمیم گیری در خصوص طبقه بندی بیماران بر اساس علائم و نشانه ها به شرح  

 است:

 شرح حال   .1

o گیرد‌و‌در‌پرونده‌الکترونیک‌ثبت‌می‌کند‌تا‌‌تری‌از‌نظر‌دارا‌بودن‌علایم‌زیر‌می‌اول‌پزشک‌شرح‌حال‌دقیق‌در‌گام‌

(.‌اگر‌بیمار‌بر‌خلاف‌نظر‌بهورز‌/‌مراقب‌سلامت،‌3فلوچارت‌‌بتواند‌در‌چارت‌علایم‌و‌نشانه‌ها‌از‌آنها‌استفاده‌کند‌)

 ر‌خواهد‌آمد‌تصمیم‌گیری‌خواهد‌شد.سابقه‌هیچ‌علامتی‌نداشت،‌بر‌اساس‌سایر‌شرایطی‌که‌جلوت

منظور‌دفع‌خون‌روشان‌چه‌به‌صاورت‌قطره‌قطره‌یا‌بر‌روی‌مدفوع‌و‌یا‌دفع‌خون‌تیره‌اسات‌به‌وی ه‌‌ریزی رکتال:خون  ▪

 در‌طی‌یک‌ماه‌اخیر‌است.

منظور‌ساختی‌و‌کاهش‌تعداد‌دفعات‌دفع‌مدفوع‌و‌یا‌دفع‌مدفوع‌خشاک‌اسات‌که‌در‌طی‌یک‌ماه‌اخیر‌ایجاد‌‌یبوسات: ▪

 ‌را‌نیز‌ذکر‌کند.‌کاهش‌قطر‌مدفوع‌ایو‌اجابت‌مزاج‌‌شده‌باشد.‌ممکن‌است‌بیمار‌احساس‌پر‌بودن‌مقعد‌پس‌از

منظور‌افزایش‌در‌تعداد‌دفعات‌مدفوع‌اسات‌که‌در‌طی‌یک‌ماه‌اخیر‌ایجاد‌شاده‌اسات‌که‌ممکن‌اسات‌به‌تنهایی‌‌‌اساهال: ▪

 باشد.‌کاهش‌قطر‌مدفوع‌ایو‌یا‌به‌صورت‌متناوب‌با‌یبوست،‌احساس‌پر‌بودن‌مقعد‌پس‌از‌اجابت‌مزاج‌

کاهش‌بیش‌از‌ده‌درصاد‌وزن‌بدن‌در‌طی‌شاش‌ماه‌اخیر‌اسات‌که‌بدون‌رژیم‌غذایی‌خودخواساته‌‌‌منظور‌‌کاهش وزن: ▪

کیلوگرم‌وزن،‌در‌طی‌شاش‌ماه‌اخیر‌لاغر‌شاده‌باشاد‌به‌طوری‌که‌وزن‌کنونی‌وی‌‌‌80ایجاد‌شاده‌باشاد‌)مثلا‌اگر‌فردی‌با‌‌

 کیلوگرم‌باشد(.‌72زیر‌‌

 م‌است.منظور‌درد‌ژنرالیزه‌یا‌درد‌ناحیه‌پایین‌شک‌درد شکم: ▪

 

 معاینه   .2

o گیرند‌‌دار‌بودن‌آنها‌تایید‌شده‌است،‌تحت‌معاینه‌قرار‌میدار‌که‌در‌ارزیابی‌پزشک‌نیز‌علامت‌در‌گام‌دوم،‌افراد‌علامت‌

 شود:و‌نتایج‌در‌پرونده‌الکترونیک‌بیمار‌ثبت‌می‌

در‌معاینه‌شاکم‌به‌توده‌یا‌تندرنس‌شاکم‌در‌نواحی‌مختلف‌توجه‌و‌به‌عنوان‌معاینه‌غیر‌طبیعی‌شاکم‌ثبت‌‌‌‌:معاینه شاکم‌ ▪

 کنید.‌

شااود،‌به‌لمس‌توده،‌زخم‌یا‌خونی‌شاادن‌دسااتکش،‌‌در‌معاینه‌رکتوم‌که‌پس‌از‌تخلیه‌مدفوع‌انجام‌می‌‌معاینه رکتوم: ▪

 توجه‌و‌به‌عنوان‌معاینه‌غیر‌طبیعی‌رکتوم‌ثبت‌کنید.‌
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 بررسی چارت ارزیابی خطر .3

o ،تحت‌بررسی‌قرار‌می‌گیرند.‌توجه‌داشته‌‌‌‌های‌مشکوک‌به‌سرطان‌روده‌بزرگ‌چارت‌علایم‌و‌نشانه‌‌در‌گام‌سوم

باشید‌که‌یک‌یا‌چند‌علامت‌یا‌نشانه‌در‌خانه‌های‌قرمز‌و‌نارنجی‌را‌به‌عنوان‌پرخطر‌و‌و‌یک‌یا‌چند‌علامت‌یا‌‌

 (.‌3فلوچارت‌عنوان‌کم‌خطر‌در‌نظر‌بگیرید.‌)نشانه‌در‌خانه‌های‌سفید‌یا‌زرد‌را‌به‌

‌‌"هر‌علامت‌به‌تنهایی‌"تنها‌یک‌مورد‌غیر‌طبیعی‌در‌شارح‌حال‌یا‌معاینه‌دارند،‌بالاترین‌ردیف‌تحت‌عنوان‌‌ بیمارانی‌که ▪

 را‌ملاحظه‌نمایید.‌

شاوند‌توجه‌کنید‌‌حاصال‌می‌هایی‌که‌از‌تقاطع‌دو‌علامت‌یا‌نشاانهاگر‌بیماری،‌دو‌یا‌بیشاتر‌علامت‌یا‌نشاانه‌داشات،‌به‌خانه ▪

‌و‌خانه‌پررنگ‌تر‌را‌به‌عنوان‌معیار‌در‌نظر‌بگیرید.‌

 تصمیم گیری .4

o در‌گام‌چهارم،‌مطابق‌توضیحات‌زیر‌برای‌بیمار‌در‌ویزیت‌اول‌یا‌در‌صورت‌نیاز‌پس‌از‌ویزیت‌دوم‌در‌عرض‌دو‌‌

 هفته،‌تصمیم‌گیری‌می‌شود:‌

چه‌با‌یک‌علامت‌)به‌عنوان‌مثال‌خونریزی‌رکتال(‌یا‌بیشااتر،‌اگر‌بیمار‌در‌گروه‌پرخطر‌)خانه‌قرمز‌یا‌نارنجی(‌قرار‌گیرد،‌‌ ▪

کولونوسااکوپی‌را‌به‌بیمار‌آموزش‌داده‌و‌از‌طریق‌سااامانه،‌برای‌وی‌وقت‌کولونوسااکوپی‌را‌تعیین‌‌‌‌آمادگی‌های‌لازم‌برای‌

 کنید.‌

چه‌با‌یک‌علامت‌)به‌عنوان‌مثال‌یبوساات‌یا‌درد‌شااکم(‌یا‌بیشااتر،‌اگر‌بیمار‌در‌گروه‌کم‌خطر‌)خانه‌زرد‌یا‌ساافید(‌قرار‌ ▪

اشاد،‌باز‌هم‌آمادگی‌های‌لازم‌برای‌کولونوساکوپی‌را‌به‌بیمار‌‌گیرد‌اما‌همزمان‌ساابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌مثبت‌نیز‌داشاته‌ب

 آموزش‌داده‌و‌از‌طریق‌سامانه،‌برای‌وی‌وقت‌کولونوسکوپی‌را‌تعیین‌کنید.‌

چه‌با‌یک‌علامت‌)به‌عنوان‌مثال‌یبوساات‌یا‌درد‌شااکم(‌یا‌بیشااتر،‌اگر‌بیمار‌در‌گروه‌کم‌خطر‌)خانه‌زرد‌یا‌ساافید(‌قرار‌ ▪

 ی‌یا‌خانوادگی‌مثبت‌نداشته‌باشد،‌اقدامات‌زیر‌را‌انجام‌دهید:گیرد‌و‌همزمان‌سابقه‌فرد

هموگلوبین‌درخواساات‌کنید‌)اگر‌فردی‌آزمایش‌هموگلوبین‌مربوط‌به‌یک‌ماه‌اخیر‌را‌به‌همراه‌داشااته‌باشااد‌‌ ✓

 نیازی‌به‌تکرار‌ازمایش‌هموگوبین‌نیست(

 انجام‌دهید‌FITتست‌‌دو‌هفته‌بعد‌بیمار‌را‌ویزیت‌کنید‌و‌ضمن‌بررسی‌مجدد‌علایم‌و‌نشانه‌ها، ✓

 چارت‌علایم‌و‌نشانه‌ها‌را‌بررسی‌نمایید. ✓

بیمار‌مثبت‌شاد،‌فار ‌از‌نوع‌علایم‌و‌نشاانه‌ها،‌آمادگی‌های‌لازم‌برای‌کولونوساکوپی‌را‌به‌‌‌FITاگر‌در‌ویزیت‌دوم،‌تسات‌ ▪

 بیمار‌آموزش‌داده‌و‌از‌طریق‌سامانه،‌برای‌وی‌وقت‌کولونوسکوپی‌را‌تعیین‌کنید.‌

یداری‌در‌پا"هایی‌که‌عبارت‌‌اگر‌در‌ویزیت‌دوم،‌بیمار‌همان‌تک‌علامت‌ویزیت‌یک‌را‌به‌صاااورت‌پایدار‌داشااات،‌به‌خانه ▪

را‌دارد،‌آمادگی‌‌‌"درد‌شاکم"در‌آنها‌درج‌شاده‌اسات،‌نگاه‌شاود؛‌به‌این‌ترتیب‌برای‌بیماری‌که‌علامت‌پایدار‌‌"ویزیت‌دوم

 های‌لازم‌برای‌کولونوسکوپی‌را‌آموزش‌داده‌و‌از‌طریق‌سامانه،‌برای‌وی‌وقت‌کولونوسکوپی‌را‌تعیین‌کنید.‌

ه‌عنوان‌مثال‌خونریزی‌رکتال(‌یا‌بیشااتر،‌بیمار‌در‌گروه‌پرخطر‌)خانه‌قرمز‌‌اگر‌در‌ویزیت‌دوم،‌چه‌با‌یک‌علامت‌جدید‌)ب ▪

یاا‌ناارنجی(‌قرار‌گیرد،‌آماادگی‌هاای‌لازم‌برای‌کولونوساااکوپی‌را‌باه‌بیماار‌آموزش‌داده‌و‌از‌طریق‌ساااامااناه،‌برای‌وی‌وقات‌‌

 کولونوسکوپی‌را‌تعیین‌کنید.‌

ست‌یا‌درد‌شکم(‌یا‌بیشتر،‌اگر‌بیمار‌در‌گروه‌کم‌خطر‌)خانه‌زرد‌اگر‌در‌ویزیت‌دوم،‌چه‌با‌یک‌علامت‌)به‌عنوان‌مثال‌یبو ▪

‌یا‌سفید(‌قرار‌گیرد،‌از‌طریق‌سامانه،‌برای‌وی‌وقت‌ویزیت‌متخصص‌گوارش‌را‌تعیین‌کنید.‌



 

13‌

 دستورالعمل برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ 

 های‌مشکوک‌به‌سرطان‌روده‌بزرگ‌ارزیابی‌علایم‌و‌نشانه‌‌فرایند  -3فلوچارت 

 

‌

‌

 فردی مثبت سابقه 
 

o :منظور،‌فردی‌است‌که‌یکی‌از‌سوابق‌فردی‌مثبت‌زیر‌را‌دارد‌در‌این‌صورت‌مطابق‌دستورالعمل‌زیر‌و‌در‌‌‌‌تعریف

گام‌های‌زیر،‌وی‌را‌به‌صورت‌کامل‌تر‌بررسی‌و‌تصمیم‌گیری‌نمایید.‌بر‌این‌مبنا‌مطابق‌گروه‌بندی‌ذکر‌شده‌در‌‌

مثبت،‌علایم‌و‌یا‌سوابق‌خانوادگی،‌در‌‌‌‌FITاری‌همزمان‌از‌تست‌‌بالا‌این‌فرد‌بر‌اساس‌برخورداری‌یا‌عدم‌برخورد

‌‌43تا‌‌38(،‌گروه‌پنجم‌)ردیف‌3از‌جدول‌شماره‌‌30تا‌‌7(،‌دوم‌)ردیف‌3از‌جدول‌شماره‌‌6تا‌‌1گروه‌یکم‌)ردیف‌

(‌‌3جدول‌شماره‌‌‌‌72تا‌‌‌‌68)ردیف‌‌  (‌یا‌گروه‌هفتم3جدول‌شماره‌‌‌‌67تا‌‌‌‌44(،‌گروه‌ششم‌)ردیف‌‌3جدول‌شماره‌‌

قرار‌می‌گیرد.‌اگر‌بیمار‌سابقه‌فردی‌نداشت‌بر‌اساس‌مبنای‌تصمیم‌گیری‌را‌علایم‌یا‌سوابق‌خانوادگی‌وی‌قرار‌‌

 دهید‌)گروه‌های‌سوم،‌چهارم‌و‌هشتم(.‌

o   گام های ارزیابی و تصمیم گیری در خصوص طبقه بندی بیماران بر اساس سوابق فردی به شرح ذیل

 است:

 شرح حال   .1

o گیرد‌و‌در‌پرونده‌الکترونیک‌ثبت‌می‌کند.‌تری‌از‌نظر‌سوابق‌فردی‌میدر‌گام‌اول‌پزشک‌شرح‌حال‌دقیق‌‌ 

برداری‌یا‌جراحی‌که‌تاییدکننده‌تشاخیص‌در‌صاورت‌امکان،‌گزارش‌پاتولوژی‌نمونه‌‌ساابقه فردی سارطان روده بزرگ: ▪

داند‌که‌چه‌نوع‌‌ق‌را‌همراه‌نداشاته‌باشاد،‌اما‌معمولام‌میسارطان‌باشاد‌از‌بیمار‌درخواسات‌شاود.‌ممکن‌اسات‌بیمار‌ساواب

اش‌توجه‌درمانی‌برایش‌انجام‌شده‌است.‌بنابراین‌از‌وی‌سوال‌شود‌که‌جراحی‌شده‌است‌و‌هنگام‌معاینه‌به‌اسکار‌جراحی

خونریزی   اسهال  یبوست

 رکتال

تندرنس   درد شکم  کاهش وزن 

 شکم 

معاینه 

غیرطبیعی  

 مقعد

Hgb<11 در زنان 

Hgb<12  در

 مردان 

 

 علامت

به‌تنهایی‌  

 علامت

به‌تنهایی‌  

 علامت‌‌

 به‌تنهایی

 علامت

به‌تنهایی‌  

 علامت

به‌تنهایی‌  

 علامت

به‌تنهایی‌  

 علامت

به‌تنهایی‌  

 علامت

به‌تنهایی‌  
 هر علامت 

 به تنهایی 

پایداری‌در‌‌

 ویزیت‌دوم‌

 یبوست       

پایداری‌در‌‌ 

 ویزیت‌دوم‌

 اسهال       

پایداری‌در‌‌  

 ویزیت‌دوم‌

 ریزی رکتالخون     

پایداری‌در‌‌   

 ویزیت‌دوم‌

 کاهش وزن     

پایداری‌در‌‌    

 ویزیت‌دوم‌

 درد شکم    

پایداری‌در‌‌     

 ویزیت‌دوم‌

 تندرنس شکم  

 گروه های پر خطر گروه های کم خطر
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 ها‌برایش‌انجام‌شده‌است؟شود‌یا‌با‌توصیف‌شیمی‌درمانی‌و‌رادیوتراپی‌توجه‌شود‌آیا‌این‌درمان

در‌این‌صاورت‌معمولام‌بیماران‌‌‌: ( )بیماری کرون یا کولیت اولتروز(IBDسابقه فردی بیماری التهابی روده بزرگ ) ▪

هاا‌یاا‌گواهی‌‌دانناد.‌در‌غیر‌این‌صاااورت‌ملاحظاه‌خلاصاااه‌پرونادهمبتلا‌باه‌بیمااری‌التهاابی‌روده،‌ناام‌بیمااری‌خود‌را‌نیز‌می

کناد‌)مثلام‌‌ی‌تااییاد‌کنناده‌تشاااخیص‌یاا‌داروهاایی‌کاه‌مصااارف‌میبردارپزشاااک،‌گزارش‌کولونوساااکوپی‌احتماالی،‌نموناه

 تواند‌تایید‌یا‌ردکننده‌بیماری‌او‌باشد.‌ها‌از‌جمله‌مسالازین‌یا‌کورتیکواستروییدها(،‌میآمینوسالسیلات

‌‌برداری‌یا‌به‌ندرتدر‌صااورت‌امکان‌گزارش‌کولونوسااکوپی،‌پاتولوژی‌نمونه‌‌ساابقه فردی پولی  یا آدنوم روده بزرگ: ▪

جراحی‌که‌تایید‌کننده‌تشاخیص‌پولیپ‌باشاد‌از‌بیمار‌درخواسات‌شاود.‌ممکن‌اسات‌بیمار‌ساوابق‌را‌همراه‌نداشاته‌باشاد‌اما‌‌

داند‌که‌چه‌نوع‌اقدامی‌برایش‌انجام‌شده‌است.‌بنابراین‌با‌توصیف‌کولونوسکوپی‌توجه‌شود‌آیا‌این‌اقدام‌برایش‌معمولام‌می

 انجام‌شده‌است؟‌

 

 وسکوپی قبلی ارزیابی نتیجه کولون .2

o در‌گام‌دوم‌و‌اگر‌فرد‌دارای‌پولیپ‌باشد،‌با‌بررسی‌جزییات‌کولونوسکوپی،‌خطر‌پولیپ‌مشخص‌می‌شود.‌تعیین‌‌

 خطر‌پولیپ‌به‌سه‌عامل‌بستگی‌دارد:‌

 

 اندازه پولی            تعداد پولی                    نوع پولی  

‌سانتیمتر‌1کمتر‌از‌ ✓‌‌یک‌عدد‌ ✓‌‌غیر‌آدنوماتوز ✓

‌سانتیمتر‌و‌بیشتر‌1 ✓‌‌(‌10و‌‌2‌،5بیشتر‌از‌یک‌عدد‌) ✓‌‌آدنوماتوز ✓

 

 

o :بر‌اساس‌سه‌معیار‌بالا،‌سه‌نوع‌پولیپ‌قراردادی‌زیر‌وجود‌دارد 

 ‌پولی  معمولی: ▪

 سانتیمتر‌1پولیپ‌هیپرپلاستیک‌زیر‌ ✓

 پولیپ‌التهابی،‌هامارتوم‌یا‌لنفویید ✓

 ‌پولی  کم خطر: ▪

 ‌2سانتیمتر‌به‌تعداد‌حداکثر‌‌1با‌اندازه‌زیر‌(‌SSPپولیپ‌آدنوماتوز‌یا‌بدون‌پایه‌) ✓

 ‌پولی  پر خطر:  ▪

 سانتیمتر‌و‌بیشتر‌به‌هر‌تعداد‌1با‌‌اندازه‌(‌SSPپولیپ‌آدنوماتوز‌یا‌بدون‌پایه‌) ✓

 یا‌بیشتر‌3با‌هر‌اندازه‌ای‌به‌تعداد‌(‌SSPپولیپ‌آدنوماتوز‌یا‌بدون‌پایه‌) ✓

 ه‌هر‌تعدادسانتیمتر‌و‌بیشتر‌ب‌1با‌اندازه‌پولیپ‌هیپرلاستیک‌ ✓

 ‌با‌هر‌اندازه‌و‌تعدادی‌پولیپ‌ویلوس‌یا‌توبولوویلوس‌‌ ✓

 (High Gradeپولیپ‌‌از‌هر‌نوع‌با‌دیسپلازی‌دارای‌درجه‌تمایز‌بالا‌) ✓
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 تصمیم گیری: کولونوسکوپی  .3

o در‌گام‌سوم،‌تصمیم‌گیری‌در‌مورد‌زمان‌کولونوسکوپی‌بر‌اساس‌میزان‌خطر‌پولیپ،‌سابقه‌سرطان‌یا‌بیماری‌التهابی‌

 ده‌صورت‌می‌گیرد:‌رو

 سال‌از‌کولونوسکوپی‌قبلی‌10تا‌‌5به‌فاصله‌‌‌پولی  روده بزرگ معمولی: ▪

 سال‌از‌کولونوسکوپی‌قبلی‌‌‌5تا‌‌3به‌فاصله‌ پولی  روده بزرگ کم خطر: ▪

 سال‌از‌کولونوسکوپی‌قبلی‌‌‌3تا‌‌1به‌فاصله‌ پولی  روده بزرگ پر خطر: ▪

 کولونوسکوپی‌قبلیسال‌از‌‌3ماه‌تا‌‌‌6به‌فاصله‌ سرطان روده بزرگ: ▪

 سال‌از‌تشخیص‌بیماری‌10تا‌‌8به‌فاصله‌ بیماری التهابی روده بزرگ: ▪

 

o ،معمولا‌در‌اولین‌نوبت‌پیگیری‌پس‌از‌کولونوسکوپی‌اول‌خواهد‌بود‌و‌برای‌نوبت‌‌‌،حداقل‌فاصله‌‌در‌همه‌انواع‌پولیپ

 های‌بعدی،‌حداکثر‌فاصله‌تعیین‌می‌شود.‌

o ب روده‌ سابقه‌سرطان‌ با‌ بیماران‌ باشد،‌در‌ انجام‌شده‌ اورژانسی‌ به‌صورت‌ بزرگ،‌ روده‌ اگر‌جراحی‌سرطان‌ زرگ،‌

ماه‌پس‌از‌پایان‌درمان‌انجام‌می‌شود.‌در‌صورتی‌که‌بیمار‌پیش‌از‌جراحی‌کولونوسکوپی‌‌‌6کولونوسکوپی‌معمولا‌‌

 سال‌بعد‌انجام‌خواهد‌شد.‌‌3شده‌باشد،‌کولونوسکوپی‌بعدی‌معمولا‌

o هابی‌روده‌بزرگ،‌اگر‌بیمار‌مشکل‌دیگری‌نداشته‌باشد،‌زمان‌کولونوسکوپی‌به‌قصد‌‌در‌بیماران‌با‌سابقه‌بیماری‌الت‌

سال‌پس‌از‌تشخیص‌‌‌‌10تا‌‌‌‌8غربالگری‌پولیپ‌یا‌سرطان‌روده‌بزرگ،‌بنا‌به‌صلاحدید‌متخصص‌گوارش‌معمولا‌طی‌‌

 بیماری‌خواهد‌بود.‌

o مار‌آموزش‌داده‌و‌از‌طریق‌سامانه،‌برای‌وی‌وقت‌‌در‌همه‌موارد،‌در‌صورت‌نیاز‌به‌کولونوسکوپی،‌آمادگی‌های‌لازم‌را‌به‌بی

 کولونوسکوپی‌را‌تعیین‌کنید.‌

 

 تصمیم گیری: مشاوره ژنتیک .4

o در‌گام‌چهارم،‌تصمیم‌گیری‌در‌مورد‌مشاوره‌ژنتیک،‌بر‌اساس‌نوع‌و‌تعداد‌پولیپ،‌سابقه‌سرطان‌یا‌سندروم‌های‌‌

 ارثی‌صورت‌می‌گیرد:‌‌

 یا‌بیشتر‌2پولیپ‌هامارتوم‌به‌تعداد‌ ▪

 یا‌بیشتر‌10پولیپ‌آدنوماتوز‌به‌تعداد‌ ▪

 یا‌بیشتر‌5به‌تعدا‌‌(‌SSPپولیپ‌بدون‌پایه‌) ▪

 سرطان‌روده‌بزرگ ▪

 HNPCCو‌‌FAPهای‌ارثی‌شناخته‌شده‌‌سندروم‌ ▪

o ‌.در‌همه‌موارد،‌در‌صورت‌نیاز‌به‌مشاوره،‌از‌طریق‌سامانه،‌برای‌وی‌وقت‌مشاوره‌ژنتیک‌را‌تعیین‌کنید 
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 سابقه خانوادگی مثبت
 

o :منظور،‌فردی‌است‌که‌یکی‌از‌سوابق‌خانوادگی‌مثبت‌زیر‌را‌دارد‌در‌این‌صورت‌مطابق‌دستورالعمل‌زیر‌و‌‌‌‌تعریف

،‌وی‌را‌به‌صورت‌کامل‌تر‌بررسی‌و‌تصمیم‌گیری‌نمایید.‌بر‌این‌مبنا‌مطابق‌‌ذکر‌شده‌در‌ادامه‌این‌متن‌‌در‌گام‌های‌

مثبت،‌علایم‌و‌‌FITم‌برخورداری‌همزمان‌از‌تست‌این‌فرد‌بر‌اساس‌برخورداری‌یا‌عد‌،گروه‌بندی‌ذکر‌شده‌در‌بالا

(‌یا‌‌3جدول‌شماره‌‌‌‌67تا‌‌‌‌44(،‌گروه‌ششم‌)ردیف‌3از‌جدول‌شماره‌‌‌30تا‌‌‌‌7یا‌سوابق‌فردی،‌در‌گروه‌دوم‌)ردیف‌

در‌ارزیابی‌و‌شرح‌حال‌به‌شواهد‌مثبتی‌در‌خصوص‌‌اگر‌‌‌‌(‌قرار‌می‌گیرد.3جدول‌شماره‌‌‌‌96تا‌‌‌‌73)ردیف‌‌  گروه‌هشتم

،‌مبنای‌تصمیم‌گیری‌را‌علایم‌یا‌سوابق‌فردی‌وی‌قرار‌دهید‌)گروه‌های‌یکم،‌سوم،‌فرد‌نرسیدید‌دگی‌‌سابقه‌خانوا

 چهارم،‌پنجم‌و‌هفتم(.

o   گام های ارزیابی و تصمیم گیری در خصوص طبقه بندی بیماران بر اساس سوابق خانوادگی به شرح ذیل

 است:

 شرح حال   .1

o باشد،‌اطمینان‌حاصل‌گردد‌که‌فرد‌یکی‌از‌سوابق‌زیر‌را‌دارد‌و‌اگر‌‌با‌بررسی‌مدارکی‌که‌ممکن‌است‌همراه‌فرد‌‌

اند‌یا‌نه.‌تعیین‌این‌‌ای‌وجود‌دارد‌آیا‌واقعام‌خانواده‌درجه‌یک‌یا‌دو،‌سرطان‌یا‌پولیپ‌روده‌بزرگ‌داشتهچنین‌سابقه

 مورد‌هم‌از‌نظر‌لزوم‌و‌سن‌درخواست‌کولونوسکوپی‌و‌هم‌مشاوره‌ژنتیک‌اهمیت‌دارد:‌

ساااابقاه‌سااارطاان‌یاا‌پولیاپ‌باه‌وی ه‌از‌نوع‌پولیاپ‌آدنومااتوز‌روده‌بزرگ‌در‌خاانواده‌درجاه‌یاک‌)پادر،‌ماادر،‌برادر،‌خواهر‌یاا‌ ▪

 فرزندان(‌

 سال‌50سابقه‌سرطان‌روده‌بزرگ‌در‌خانواده‌درجه‌دو‌)عمه،‌عمو،‌خاله،‌دایی،‌مادربزرگ‌یا‌پدربزرگ(‌در‌سن‌زیر‌ ▪

 ر‌خانوادهد‌HNPCCیا‌‌FAPوجود‌مورد‌شناخته‌شده‌ ▪

 

 ارزیابی نتیجه کولونوسکوپی قبلی  .2

o ‌.در‌گام‌دوم‌و‌اگر‌فرد‌دارای‌پولیپ‌باشد،‌با‌بررسی‌جزییات‌کولونوسکوپی،‌نوع‌پولیپ‌مشخص‌می‌شود 

 

 تصمیم گیری: کولونوسکوپی  .3

o تهابی‌در‌گام‌سوم،‌تصمیم‌گیری‌در‌مورد‌زمان‌کولونوسکوپی‌بر‌اساس‌میزان‌خطر‌پولیپ،‌سابقه‌سرطان‌یا‌بیماری‌ال

 روده‌صورت‌می‌گیرد:‌

 )شروع‌از‌سن‌جوان‌ترین‌فرد‌مبتلا‌در‌خانواده( سال‌40حداقل‌از‌سن‌‌‌:در خانواده درجه یک پولی  پرخطر ▪

ساال‌زودتر‌از‌سان‌جوان‌ترین‌فرد‌‌‌10)شاروع‌ ساال‌‌40حداقل‌از‌سان‌‌‌‌:سارطان روده بزرگ در خانواده درجه یک ▪

 مبتلا‌در‌خانواده(

ساال‌زودتر‌از‌سان‌‌‌‌10)شاروع‌‌ساال‌‌‌‌50حداقل‌از‌سان‌‌:ساالگی(  50خانواده درجه دو )زیر سارطان روده بزرگ در  ▪

 جوان‌ترین‌فرد‌مبتلا‌در‌خانواده(

 در‌اولین‌فرصت :HNPCCو  FAPسندروم های ارثی شناخته شده  ▪
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o طریق‌سامانه،‌برای‌وی‌وقت‌‌در‌همه‌موارد،‌در‌صورت‌نیاز‌به‌کولونوسکوپی،‌آمادگی‌های‌لازم‌را‌به‌بیمار‌آموزش‌داده‌و‌از‌‌

 کولونوسکوپی‌را‌تعیین‌کنید.‌

 

 تصمیم گیری: مشاوره ژنتیک .4

o در‌گام‌چهارم،‌تصمیم‌گیری‌در‌مورد‌مشاوره‌ژنتیک،‌بر‌اساس‌نوع‌و‌تعداد‌پولیپ،‌سابقه‌سرطان‌یا‌سندروم‌های‌‌

 ارثی‌صورت‌می‌گیرد:‌‌

 یا‌بیشتر‌2پولیپ‌هامارتوم‌به‌تعداد‌ ▪

 یا‌بیشتر‌10آدنوماتوز‌به‌تعداد‌پولیپ‌ ▪

 یا‌بیشتر‌5به‌تعدا‌‌(‌SSPپولیپ‌بدون‌پایه‌) ▪

 سرطان‌روده‌بزرگ ▪

 HNPCCو‌‌FAPسندروم‌های‌ارثی‌شناخته‌شده‌‌ ▪

o در‌همه‌موارد،‌در‌صورت‌نیاز‌به‌مشاوره،‌از‌طریق‌سامانه،‌برای‌وی‌وقت‌مشاوره‌ژنتیک‌را‌تعیین‌کنید. 
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 پزشک متخصص گوارشویژه دستورالعمل  
 

‌

‌از‌سطح‌پزشک‌شبکه‌به‌پزشک‌متخصص‌گوارش‌ارجاع‌می‌گردند:‌‌زیر‌منظور‌سهبیماران‌به‌

‌انجام‌کولونوسکوپی‌ ▪

 و‌تصمیم‌گیری‌در‌مورد‌وضعیت‌بیمار‌گوارش‌انجام‌ویزیت ▪

 کولونوسکوپیبه‌دلیل‌نتایج‌حاصل‌از‌ ▪

‌

 انجام کولونوسکوپی   .1

o ارجاع‌شده،‌از‌قبل‌آمادگی‌های‌کولونوسکوپی‌را‌‌‌‌متخصص‌گوارشدر‌مواردی‌که‌بیمار‌به‌دلیل‌کولونوسکوپی‌به‌‌

گزارش‌ساختارمند‌کولونوسکوپی‌انتظار‌می‌رود‌به‌منظور‌مدیریت‌درست‌برنامه‌و‌ثبت‌اطلاعات،‌‌‌‌دریافت‌کرده‌است.

‌.‌‌گرددتکمیل‌سیمای‌سرطان‌در‌سامانه‌

o اگر‌به‌هر‌دلیلی‌امکان‌انجام‌کولونوسکوپی‌وجود‌نداشته‌باشد‌یا‌به‌دلیل‌آمادگی‌نامناسب،‌کولونوسکوپی‌کامل‌‌

بیماری،‌نیاز‌به‌کولونوسکوپی‌)مجدد(‌را‌ثبت‌و‌از‌طریق‌سامانه‌به‌پزشک‌‌انجام‌نشود،‌متخصص‌گوارش‌در‌فرم‌سیر‌‌

‌شبکه‌اعلام‌گردد‌تا‌وی‌نوبت‌کولونوسکوپی‌فرد‌را‌دوباره‌تعیین‌کند.‌‌

o اگر‌نتیجه‌کولونوسکوپی،‌حاکی‌از‌نیاز‌به‌ارسال‌نمونه‌)پولیپ،‌تومور‌و‌یا‌هر‌ضایعه‌ای(‌به‌پاتولوژی‌باشد،‌در‌سامانه‌

می‌‌که‌از‌قبل‌آمادگی‌دریافت‌نمونه‌را‌دارد،‌انتخاب‌و‌ارسال‌نمونه‌به‌وی‌اعلام‌‌اتولوژی‌همکار‌برنامه‌‌نیز‌به‌مرکز‌پ‌

 شود.‌

o اگر‌حاصل‌کولونوسکوپی،‌طبیعی‌یا‌هر‌نتیجه‌دیگری‌به‌جز‌پولیپ‌و‌سرطان‌باشد،‌متخصص‌گوارش،‌فرد‌را‌در‌‌

 تعیین‌گردد.‌‌توسط‌پزشک‌شبکه‌‌اس‌دستورالعمل‌‌سامانه‌به‌پزشک‌شبکه‌ارجاع‌می‌دهد‌تا‌زمان‌ارزیابی‌بعدی‌بر‌اس

‌

 انجام ویزیت گوارش و تصمیم گیری   .2

o به‌متخصص‌گوارش‌ارجاع‌‌جهت‌ویزیت‌‌به‌دلیل‌علایم‌کم‌خطر‌و‌مشکوک‌)گروه‌چهارم(‌‌صرفا‌‌در‌مواردی‌که‌بیمار‌‌

‌ممکن‌است‌سه‌حالت‌زیر‌اتفاق‌بیفتد:‌‌می‌شود

فرد‌نیازمند‌کولونوسکوپی‌است:‌متخصص‌گوارش‌در‌فرم‌سیر‌بیماری،‌نیاز‌به‌کولونوسکوپی‌را‌ثبت‌و‌از‌طریق‌سامانه‌به‌ ▪

 پزشک‌شبکه‌اعلام‌گردد‌تا‌وی‌نوبت‌کولونوسکوپی‌فرد‌را‌تعیین‌کند.‌‌

از‌طریق‌سامانه‌به‌‌‌‌فرد‌نیازمند‌ویزیت‌مجدد‌است:‌متخصص‌گوارش‌در‌فرم‌سیر‌بیماری،‌نیاز‌به‌ویزیت‌مجدد‌را‌ثبت‌و ▪

 پزشک‌شبکه‌اعلام‌گردد‌تا‌وی‌نوبت‌ویزیت‌مجدد‌گوارش‌را‌تعیین‌کند.‌‌

متخصص‌گوارش‌در‌فرم‌سیر‌بیماری،‌این‌مورد‌را‌به‌پزشک‌شبکه‌اعلام‌می‌کند‌‌فرد‌نیازمند‌اقدام‌خاص‌تخصصی‌نیست:‌‌ ▪

 و‌وی‌نوبت‌ارزیابی‌دوره‌ای‌را‌برای‌فرد‌تعیین‌می‌کند.‌‌

‌ 
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 ز نتایج کولونوسکوپی بازخورد ناشی ا .3

o افرادی‌که‌در‌کولونوسکوپی‌اولیه‌آنها‌موارد‌زیر‌گزارش‌شده‌باشد،‌از‌طرف‌پزشک‌شبکه‌به‌متخصص‌گوارش‌ارجاع‌‌

 می‌گردند‌که‌در‌هر‌کدام‌از‌موارد‌اقدامات‌لازم‌انجام‌می‌شود:‌

راحی‌ارجاع‌سرطان‌روده‌بزرگ:‌در‌این‌مورد،‌اگر‌تومور‌در‌ناحیه‌ای‌به‌جز‌رکتوم‌باشد‌جهت‌جراحی‌اولیه‌به‌متخصص‌ج‌ ▪

می‌گردد.‌در‌مواردی‌که‌تومور‌در‌ناحیه‌انتهای‌روده‌بزرگ‌)رکتوم(‌باشد،‌اغلب‌برای‌نیوادجوانت‌کمورادیاسیون‌به‌متخصص‌

 رادیوانکولوژی‌)رادیوتراپی(‌ارجاع‌می‌گردد.‌‌

 بیماری‌التهابی‌روده‌بزرگ:‌درمان‌و‌مدیریت‌علایم‌این‌بیماری‌بر‌عهده‌متخصص‌گوارش‌است.‌ ▪

ای‌دارای‌مشخصات‌نیازمند‌مشاوره‌ژنتیک:‌پس‌از‌اینکه‌مشاوره‌ژنتیک‌انجام‌شد،‌در‌صورتی‌که‌بیمار‌در‌گروه‌‌پولیپ‌ه ▪

سندروم‌های‌ارثی‌قرار‌گیرد‌در‌مورد‌اقدامات‌درمانی‌یا‌پیشگیرانه‌دارویی‌و‌جراحی‌با‌مشورت‌تخصص‌های‌دیگر‌تصمیم‌‌

 گیری‌می‌شود.‌‌

‌

 

 

 پاتولوژیدستورالعمل ویژه پزشک متخصص  
 

ی‌که‌به‌دلیل‌سارطان،‌پولیپ‌و‌یا‌هر‌مشاکل‌دیگری‌تحت‌نمونه‌برداری‌توساط‌متخصاص‌گوارش‌قرار‌گرفته‌اسات،‌‌بیماران

انتظار‌می‌رود‌به‌منظور‌مدیریت‌درسات‌برنامه‌و‌‌جهت‌بررسای‌نمونه‌به‌متخصاص‌پاتولوژی‌)آسایب‌شاناسای(‌ارجاع‌می‌گردد.‌‌

‌در‌سامانه‌سیمای‌سرطان‌تکمیل‌گردد.ثبت‌اطلاعات،‌گزارش‌ساختارمند‌پاتولوژی‌

‌

 

‌ 

‌
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 دستورالعمل مدیریت برنامه
‌

به‌طور‌کلی‌مدیریت‌برنامه‌بر‌بساتر‌الکترونیک‌)ساامانه‌سایمای‌سارطان(‌صاورت‌می‌گیرد.‌هر‌فرد‌ارائه‌دهنده‌خدمت،‌موارد‌‌

‌مرتبط‌با‌ارزیابی‌ها‌و‌وظایفش‌را‌در‌سامانه‌ثبت‌می‌کند.‌

ر‌)فرد(‌در‌طی‌گم‌شاادن‌بیمابه‌اصااطلاح‌‌نکته‌ای‌که‌اهمیت‌دارد‌این‌اساات‌که‌برای‌ساااماندهی‌نظام‌ارجاع‌و‌جلوگیری‌از‌‌

یا‌‌مسیر‌مراقبت‌و‌پیگیری،‌هر‌فرد‌پس‌از‌ارائه‌خدمت،‌لازم‌است‌فرد‌گیرنده‌ارجاع‌را‌مشخص‌و‌در‌صورت‌لزوم‌نوبت‌ویزیت‌‌

‌بیمار‌را‌در‌سامانه‌ثبت‌نماید.‌هر‌اقدام‌دیگر‌مورد‌نیاز‌

که‌فرد‌نیازمند‌ارجاع‌به‌پزشاک‌شابکه‌به‌این‌ترتیب،‌بهورز‌و‌مراقب‌سالامت‌پس‌از‌تکمیل‌ارزیابی‌مربوط‌به‌خود،‌در‌صاورتی‌

باشاد،‌در‌ساامانه،‌وقت‌ویزیت‌پزشاک‌شابکه‌را‌تعیین‌و‌به‌فرد‌اعلام‌می‌کند.‌ساپس‌پزشاک‌شابکه،‌پس‌از‌تکمیل‌ارزیابی‌‌

‌مربوط‌به‌خود،‌در‌سامانه،‌وقت‌ویزیت‌پزشک‌متخصص‌گوارش‌را‌تعیین‌و‌به‌فرد‌اعلام‌می‌کند.‌

ور‌کولونوساکوپی‌ارجاع‌شاده‌باشاد،‌گزارش‌سااختارمند‌مربوطه‌را‌در‌ساامانه‌تکمیل‌می‌متخصاص‌گوارش‌نیز،‌اگر‌بیمار‌به‌منظ

به‌پاتولوژی‌باشد،‌در‌سامانه‌نیز‌‌ای(‌هو‌یا‌هر‌ضایعور‌)پولیپ،‌توم‌کند.‌اگر‌نتیجه‌کولونوساکوپی،‌حاکی‌از‌نیاز‌به‌ارساال‌نمونه

مکار‌برنامه‌با‌ارزیابی‌نمونه‌نتیجه‌را‌در‌ساامانه‌ثبت‌و‌به‌ساپس‌پاتولوژیسات‌هبه‌مرکز‌پاتولوژی‌همکار‌برنامه‌اعلام‌می‌شاود.‌

پزشاک‌شابکه‌ارجاع‌می‌دهد‌و‌پزشک‌شبکه‌بر‌اساس‌مجموع‌نتایج‌گزارش‌ساختارمند‌کولونوسکوپی‌و‌پاتولوژی،‌نوع‌و‌زمان‌

‌د.‌ارزیابی‌بعدی‌)از‌جمله‌ویزیت‌متخصص‌گوارش،‌مشاوره‌ژنتیک‌یا‌ارزیابی‌دوره‌ای‌معمول(‌را‌مشخص‌می‌کن

حاصال‌کولونوساکوپی،‌طبیعی‌یا‌هر‌نتیجه‌دیگری‌به‌جز‌پولیپ‌و‌سارطان‌باشاد،‌متخصاص‌گوارش،‌فرد‌را‌در‌ساامانه‌به‌‌‌اگر

‌پزشک‌شبکه‌ارجاع‌می‌دهد‌تا‌زمان‌ارزیابی‌بعدی‌بر‌اساس‌دستورالعمل‌تعیین‌گردد.‌

پاتولوژی،‌مشاااوره‌‌‌‌،زارش‌کولونوسااکوپینکته‌مهم‌این‌اساات‌که‌بازخورد‌همه‌ارجاعات‌و‌نتایج‌همه‌بررساای‌ها‌)از‌جمله‌گ

ژنتیک‌یا‌ویزیت‌گوارش(‌در‌پرونده‌الکترونیک‌فرد،‌به‌پزشاک‌شابکه‌منعکس‌می‌شاود‌و‌کانون‌تصامیم‌گیری‌برای‌زمان‌و‌‌

‌نوع‌خدمات‌بعدی،‌بر‌اساس‌دستورالعمل‌برنامه،‌پزشک‌شبکه‌است.

ده‌و‌هم‌گیرنده‌خدمت‌با‌ارساال‌پیامک‌پیشااپیش‌از‌روند‌‌،‌تلاش‌خواهد‌شاد‌هم‌ارائه‌دهناطلاع‌رساانی‌‌به‌جز‌راه‌های‌معمول

‌و‌تاریه‌مراقبت‌مطلع‌گردند.‌

یک‌نفر‌را‌به‌عنوان‌مدیر‌و‌ناظر‌برنامه‌در‌ساطح‌‌‌‌در‌عین‌حال‌لازم‌اسات‌هر‌دانشاگاه‌در‌ساطح‌شابکه‌بهداشات‌شاهرساتان

‌‌ناظر‌شاهرساتان‌‌اهم‌وظایف‌‌.در‌ساطح‌ساتاد‌معاونت‌بهداشات،‌انتخاب‌کندبه‌عنوان‌ناظر‌و‌مدیر‌برنامه‌‌‌یک‌نفر‌را‌و‌‌شاهرساتان

‌عبارتند‌از:‌

‌یک‌‌سطح‌فراخوان‌بار‌تنظیم ▪

‌تخصصی‌‌ارجاع‌‌بار‌تنظیم ▪

‌‌موقع‌به‌ارجاع‌‌مدیریت ▪

‌بیمارستانی‌های‌‌سیستم‌در‌نوبت‌تعیین‌از‌اطمینان ▪

‌ویزیت‌‌‌یا‌‌پروسیجر‌انجام‌از‌پیش‌ساعت‌‌48و‌ارائه‌دهنده‌خدمت‌بیمار‌با‌هماهنگی ▪
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1پیوست   

 

   FITآزمایش  انجام دستورالعمل
‌

 کیفی تشاخیص ای‌جهتمرحله یک ساریع سانجش یک(‌IFOBTیا‌‌FIT)‌خون‌مخفی‌در‌مدفوع‌به‌روش‌ایمونوشایمی‌‌تسات

 شاده سااندویچی‌اساتفاده فرمت در بادی‌ آنتی دو از تسات این .‌دراسات‌به‌روش‌ایمونوشایمی‌‌مدفوع‌انساانی در پنهان خون

شااناسااایی‌‌(‌ μg/g 6یا)‌ng/ml ‌‌50حداقل غلظت در مدفوع‌را در) هموگلوبین(‌‌پنهان خون انتخابی، صااورت به که اساات

 تأثیر تحت‌‌IFOBTگیری‌خون‌مخفی‌یا‌‌اندازه قدیمی های‌روش خلاف‌‌بر مزیت‌مهم‌این‌روش‌آن‌اساات‌که‌نتایج‌‌.کندمی

‌.گیردنمی بیمار‌قرار غذایی رژیم

 

 FITکیت   محتویات و شرایط نگهداری

کاسات‌مورد‌اساتفاده‌برای‌انجام‌تسات‌)حاوی‌یک‌عدد‌‌ظرف‌جمع‌آوری‌مدفوع‌حاوی‌بافر‌اساتخراج،‌‌هر‌بساته‌کیت‌شاامل‌

‌‌30تا‌‌‌‌2)‌ یخچال یا اتاق دمای‌ در کیت‌)بافر‌و‌کاسات( کیت‌اسات. کاسات‌و‌ماده‌جاذب‌رطوبت(‌و‌دساتورالعمل‌اساتفاده‌از

‌‌مصارف قابل‌آن از پس و‌بوده پایدار بندی‌بساته روی‌ بر شاده چاپ تاریه تاکیت‌ها‌هساتند.‌‌‌‌نگهداری‌ گراد(‌قابلدرجه‌ساانتی

‌.شود جلوگیری‌ محتویات‌کیت‌باید زدن یه از‌توجه‌گردد‌که .نیستند

 

 کننده(گیری توسط بیمار )مراجعه نمونه 
بخش‌اول‌این‌آزمایش‌توسط‌خود‌فرد‌مراجعه‌کننده‌قابل‌انجام‌است،‌بنابراین‌باید‌برای‌به‌دست‌آمدن‌بهترین‌‌ ▪

 گیری‌توسط‌بهورز‌یا‌مراقب‌سلامت،‌به‌درستی‌به‌فرد‌آموزش‌داده‌شود.‌شیوه‌نمونهپاسه،‌

‌آوریجمع‌ ظرفتواند‌از‌‌نمونه‌برداری‌کند‌که‌می‌‌‌مدفوع‌ محل‌تجمع از باید بیمار نمونه، درست آوری‌جمع برای‌ ▪

ت.‌در‌صورت‌نمونه‌توال‌ کاسه داخل از(‌یا‌‌گرددارائه‌می بیمار به یا‌مراقب‌سلامت‌‌بهورز که‌توسط) باشد‌‌نمونه

است‌ بهتر ترجیحام.‌‌کننده‌باشد‌پاک‌ و شوینده مواد از عاری‌ و کاملام‌شسته باید توالت کفبرداری‌از‌کاسه‌توالت،‌‌

 .‌شود شسته توالت و‌کاسه ریخته مدفوع‌ دفع از قبل‌ آب مقداری‌ یا‌شود کشیده سیفون بار‌دو

قسمت‌میله‌متصل‌به‌درب‌ظرف‌‌‌‌و نموده‌ باز را آن درپوش‌ داشته‌و‌‌ایستاده‌نگه صورته‌‌ب را نمونه آوری‌عجم لوله ▪

‌.آورده‌شود بیرون (آن درون قاشقک)

‌
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‌
‌آوری‌نمونهنحوه‌بازکردن‌لوله‌جمع

 

 جای‌مختلف 4 در دست‌کم زیر شکل را‌مطابق (کننده‌نمونه‌جمع قاشقکقسمت‌میله‌متصل‌به‌درب‌ظرف‌) ▪

‌.برداریدرا‌ مدفوع‌ از عدس یک‌ اندازه بهنهایتا‌ و کرده فرو مدفوع‌ نمونه از

‌
‌برداری‌از‌مدفوعنحوه‌نمونه‌

 

 سپس‌قسمت‌میله‌متصل‌به‌درب‌ظرف‌را‌دوباره‌به‌جای‌خود‌برگردانده‌و‌درب‌ظرف‌را‌ببندید.‌ ▪

‌گردد.‌‌‌ مخلوط خوبی لوله‌به در موجود استخراج بافر با مدفوع‌‌نمونه تاپس‌از‌آن‌‌ظرف‌چند‌بار‌تکان‌داده‌شود‌ ▪

 شود.‌این‌ظرف‌توسط‌بهورز‌یا‌مراقب‌سلامت‌تحویل‌گرفته‌می‌ ▪

 .کرد نگهداری‌ گراد‌درجه‌سانتی‌20دمای‌منفی‌ در ماه 6 تا توانرا‌می‌ شده نمونه‌آماده ▪

 

 شیوه انجام آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت 
 نمونه یا‌ و آزمایش مورد و‌نمونه کننده‌نمونهجمع لوله‌ ،‌‌تست کاست دمای‌ لازم‌است آزمایش انجام از قبل ▪

 .درجه‌سانتیگراد(‌برسد‌30تا‌‌‌15) اتاق دمای‌ به کنترل

 .شود گیری‌انجامنمونه از بعد ساعت 6 تا سنجش که شودحاصل‌می زمانی نتایج بهترین‌:نکته ▪

‌.گردد خارج بندی‌ بسته از‌تست کاست ▪

یا‌مراقب‌سلامت،‌قسمت‌‌ ▪ از‌مایع‌داخل‌ظرف‌‌توسط‌بهورز‌ قطره‌‌‌‌2زائده‌سر‌ظرف‌پلاستیکی‌شکسته‌شده‌و‌

 کاست‌چکانده‌شود.‌‌چاهک‌‌(‌بر‌روی‌μl 90 حدود)
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‌‌10دقیقه‌باید‌کیت‌مورد‌نظر‌بررسی‌شود.‌در‌صورتی‌که‌کیت‌بعد‌از‌‌‌‌5شود.‌بعد‌از‌‌‌‌روشن تایمر ن،زما این در ▪

 دقیقه‌بررسی‌شود،‌ارزشی‌نخواهد‌داشت.‌‌

‌
‌آزمایش‌خون‌مخفی‌در‌مدفوع‌مراحل‌انجام‌

 

 تفسیر نتایج آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت 
o حالت‌زیر‌را‌داشته‌باشد:‌3نتایج‌کیت‌مورد‌نظر‌ممکن‌است‌یکی‌از‌‌

شکل‌زیر(،‌یعنی‌نتیجه‌تست‌مثبت‌‌‌‌Aباشد‌)مانند‌قسمت‌‌‌‌ Tو‌‌‌‌Cاگر‌علامت‌به‌صورت‌دو‌خط‌در‌کنار‌حروف‌‌ ▪

 است.

شکل‌زیر(،‌یعنی‌نتیجه‌تست‌‌‌Bباشد‌)مانند‌قسمت‌‌‌‌ C یک‌خط‌در‌‌کنار‌حرف‌‌‌در‌صورتی‌که‌علامت‌به‌صورت‌ ▪

 منفی‌است.

شکل‌زیر(،‌یعنی‌نتیجه‌تست‌‌‌‌‌Cباشد‌)مانند‌قسمت‌‌ T در‌صورتی‌که‌علامت‌به‌صورت‌یک‌خط‌در‌‌کنار‌حرف ▪

 .نامعتبر‌است‌و‌باید‌این‌تست‌مجدد‌انجام‌شود

 
 FITتفسیر‌نتایج‌آزمایش‌
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باTتست‌)‌ ناحیه در رنگ شدت ▪  است، متفاوت نمونه در موجود(‌‌انسانی هموگلوبین)‌‌خون غلظت به توجه (‌

 . شودتلقی می  منطقه مثبت این در  نیز ای از رنگهاله  وجود بنابراین

 

 کنترل کیفیت 
 مناسب حجم ی‌دهنده‌ نشان رنگی این‌خط تشکیلاست.‌‌تست‌‌ این داخلی کنترل (C)‌‌ناحیه در رنگی خط ظهور ▪

 ‌.استتست‌ انجام صحت و روی‌غشا بر نمونه صحیح حرکت نمونه،

 به آن انجام مراحل و تست تایید جهت شودتوصیه‌می .است فراهم‌شده تست همراه به های‌استانداردکنترل‌ ▪

 .‌شود استفاده منفی کنترل نمونه یک و مثبت کنترل نمونه یک از صورت‌ادواری‌

‌است. پایدار ماه یک مدت برای‌ و شود نگهداری‌ یخچال در بایستنمونه‌کنترل‌می ▪

‌

 موارد احتیاط 
 ظرف تاریه‌تحویل و کنندهمراجعه خانوادگی نام و نام آن روی‌ چسب بر نمونه، آوری‌جمع لوله تحویل از پیش ▪

 .داده‌شود کنندهبه‌مراجعه‌ و نموده درج خودکار‌یا‌ماژیک استفاده‌از با را

 .دگرد‌تحویل برای‌آزمایشترین‌زمان‌نمونه‌تهیه‌شده‌در‌کوتاه هک شود یادآوری‌ کنندگانمراجعه‌ به ▪

 .گردد درج این‌برنامه قالب در شده‌ ارائه لیست در بیمار مشخصات نمونه دریافت محض به ▪

آزمون‌ لذا‌‌.است اتاق دمای‌ در ساعت‌‌48گیری‌‌نمونه ظرف در شده‌ آوری‌عجم نمونه نگهداری‌ زمان حداکثر ▪

 ممکن پایین مقادیر در‌‌(هموگلوبین)‌‌خون وجود اینصورت‌ غیر در شده‌باشد. انجام مدت این ظرف بایستمی

در‌‌ها‌‌نمونه خیر‌بیفتد،‌لازم‌استأبه‌ت انجام‌آزمایش‌ علت‌هر به اگر بنابراین‌‌.نشود داده تشخیص درستی‌ است‌به

 است.‌روز‌ 4 تامدت‌زمان‌نگهداری‌در‌یخچال‌‌حداکثردرجه‌سانتیگراد(‌نگهداری‌شود.‌‌2-8یخچال‌)دمای‌‌

 .نشود استفاده ،بسته‌بندی‌ روی‌ در مندرج مصرف تاریه گذشتن از بعداز‌کیت‌ ▪

‌.شود نگهداری‌ بندی‌بسته‌ در باید استفاده‌ هنگام تا‌ سنجش کیت ▪

م‌‌جاصورت‌از‌آن‌کاست‌برای‌ان‌‌اینیرغ‌‌‌کاست‌وجود‌داشته‌باشد.‌در‌‌بندی‌ماده‌جاذب‌رطوبت‌بایستی‌در‌بسته ▪

 ود.شآزمایش‌استفاده‌ن

 رعایت آنها حذف و استفاده ،جاییه‌‌جهت‌جاب ایمنی اصول کلیه و‌ شود گرفته نظر در عفونی ها‌بایدنمونه تمام ▪

‌.شود

 

 های تشخیص سریع اصول ایمنی در انجام آزمایش
باشد‌باید‌به‌های‌جدا‌شده‌از‌انسان‌بالقوه‌خطرناک‌میخون،‌محصولات‌خونی،‌ادرار‌و‌سایر‌نمونهتماس‌با‌‌از‌آنجا‌که‌‌

در‌هنگام‌انجام‌‌‌‌سایر‌افراد‌‌و‌‌محیط‌زیست،‌‌کنندهحفظ‌ایمنی‌فرد‌انجام‌دهنده‌آزمایش‌و‌مراجعهرعایت‌اصول‌ایمنی‌به‌منظور‌‌

‌آزمایش‌توجه‌گردد.‌

‌باشند:آزمایش‌مسئول‌کلیه‌موارد‌زیر‌میبه‌همین‌منظور‌انجام‌دهندگان‌
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 تامین‌ایمنی‌خود،‌همکاران،‌خانواده‌و‌محیط‌زیست‌ ▪

 پیشگیری‌کارکنان‌زمینه‌اصول‌حفاظت‌و‌‌لازم‌در‌های‌مطالعه‌تمامی‌دستورالعمل‌ ▪

 های‌آموزشی‌مرتبط‌شرکت‌دربرنامه‌ ▪

 رعایت‌اصول‌ایمنی‌درحین‌کار‌ ▪

 تفاده‌از‌وسایل‌حفاظت‌فردی‌اس ▪

‌ثبت‌آن‌‌حوادث‌به‌مسئول‌مافوق‌وگزارش‌ ▪

(،‌حین‌انجام‌‌انتقال‌نمونهو‌‌سازی‌‌آماده،‌‌آوری‌نمونهجمعنکات‌ایمنی‌باید‌در‌تمام‌مراحل‌قبل‌از‌انجام‌آزمایش‌) ▪

 آزمایش‌و‌همچنین‌بعد‌از‌انجام‌آزمایش‌)هنگام‌دور‌ریز‌باقیمانده‌نمونه‌و‌مواد‌و‌وسایل‌مصرفی(‌رعایت‌گردند.‌

 ها را عدونی فرض کنید.به عنوان احتیاط عمومی و استاندارد باید تمام نمونه توجه: به طور کلی و ▪
 

 عادات کاری ایمن

 ها‌شسته‌شوند.گیری‌از‌هر‌فرد،‌دستقبل‌و‌بعد‌از‌انجام‌نمونه‌ ▪

 کننده‌بعدی‌دستکش‌تعویض‌گردد.‌از‌دستکش‌یکبار‌مصرف‌فقط‌یکبار‌استفاده‌شود.‌برای‌مراجعه ▪

 روپوش‌یا‌گان‌پوشیده‌شود.در‌صورت‌امکان‌ ▪

 مواد‌عفونی‌یا‌اشیا‌تیز‌و‌برنده‌بلافاصله‌طبق‌روش‌استاندارد‌دفع‌شوند.‌ ▪

 خوردن،‌آشامیدن‌و‌سیگار‌کشیدن‌در‌محل‌انجام‌آزمون‌اکیدام‌ممنوع‌است. ▪

 ها‌یا‌محل‌انجام‌آزمون‌نگهداری‌شوند.‌در‌یخچال‌نگهداری‌نمونه‌نبایدمواد‌غذایی‌ ▪

‌ه‌نگهداشته‌شود.فضای‌کار‌منظم‌و‌پاکیز ▪

 ریختگی‌پرهیز‌نموده‌و‌محیط‌پاکیزه‌نگهداشته‌شود.از‌بهم‌ ✓

 هر‌روز‌سطوح‌کاری‌آلودگی‌زدایی‌شود. ✓

 از‌تردد‌غیر‌ضروری‌در‌زمان‌انجام‌آزمایش‌جلوگیری‌شود. ✓

 و‌ابزار‌کار‌در‌محلی‌امن‌و‌ایمن‌نگهداری‌شوند.‌هامواد،‌کیت ✓

‌احتیاطات‌زیر‌برای‌جلوگیری‌از‌فرو‌رفتن‌تصادفی‌لانست/‌سوزن‌به‌عمل‌آید. ▪

‌.دگیرقرار‌‌Safety Boxتیز‌و‌برنده‌استفاده‌شده،‌جهت‌دفع‌در‌ظروف‌ایمن‌‌اشیاء ✓

گردد.‌از‌خم‌کردن‌یا‌‌‌دفعبدون‌گذاشاتن‌سارپوش‌باید‌در‌ظروف‌ایمن‌‌لانسات،‌سارنگ‌و‌ساوزن‌مصارف‌شاده‌‌ ✓

 شکستن‌آنها‌خودداری‌شود.

 از‌تکان‌دادن‌ظروف‌حاوی‌اشیای‌برنده‌و‌تیز‌برای‌بدست‌آوردن‌فضای‌بیشتر‌خودداری‌شود. ✓

‌انداخته‌نشوند.تیز‌و‌برنده‌در‌سطل‌زباله‌عادی‌محل‌کار‌‌اشیاءو‌سایر‌‌هرگز‌سوزن،‌لانست ✓
 

 قوانین کار با اشیاء تیز و برنده

 مسئول‌دفع‌ایمن‌اشیاء‌تیز‌و‌برنده‌است.‌،انجام‌دهنده‌/کننده‌مصرف‌ ▪

 بلافاصله‌بعد‌از‌انجام‌هر‌آزمایش‌دفع‌ایمن‌صورت‌پذیرد.‌ ▪
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 .‌اشیاء‌تیز‌و‌برنده‌در‌ظروف‌مخصوص‌قرار‌داده‌شوند ▪

 اشیاء‌تیز‌و‌برنده‌روی‌سطوح‌محل‌کار‌یا‌در‌سطل‌زباله‌قرار‌نگیرند.‌ ▪

 ام‌آزمایش‌قرار‌داشته‌باشند.ظروف‌دفع‌مخصوص‌اشیاء‌تیز‌نزدیک‌محل‌انج ▪

 های‌عفونی‌امحاء‌شوند.‌ظرفیت‌آن‌پرشد‌در‌آن‌را‌بسته‌و‌مطابق‌دستورالعمل‌دفع‌زباله‌‌¾وقتی‌ ▪

 های سدیدکننده خانگیزدایی با استداده از محلولآلودگی

کننده‌خانگی‌‌سافید‌‌10وجود‌محلول‌%باشاد‌لذا‌می‌‌(وایتکسهیپوکلریت‌سادیم‌)برای‌آلودگی‌زدایی‌‌محلول‌توصایه‌شاده‌‌

 .‌در‌محل‌انجام‌آزمایش‌ضروری‌است

‌های‌مختلف‌آن‌استفاده‌نمود.باید‌به‌این‌نکته‌توجه‌داشت‌که‌در‌شرایط‌مختلف‌و‌بسته‌به‌اهداف‌آنها‌لازم‌است‌از‌رقت

 

 ضدعدونی در شرایط معمول ریختن مایعات 

10% 

(1 part + 9 parts) 

1% 

(1 part + 99 parts) 

 

 پاشیدن مواد آلودهریختن یا 

 دستکش‌یکبار‌مصرف‌تمیز‌پوشیده‌شود. ▪

 هر‌نوع‌آلودگی‌پوست‌با‌خون‌سریعا‌و‌به‌صورت‌کامل‌شسته‌شود. ▪

مقداری‌پنبه‌یا‌دستمال‌کاغذی‌روی‌مایع‌پخش‌شده‌قرار‌داده‌و‌محلول‌سفیدکننده‌‌‌‌-ریختن‌مایعات‌به‌مقدار‌زیاد ▪

 روی‌آن‌ریخته‌شود.‌‌‌10خانگی‌به‌رقت‌%

 ضدعفونی‌شود.‌10با‌دستمال‌یا‌پنبه‌آغشته‌به‌محلول‌سفیدکننده‌به‌رقت‌%‌‌-مایعات‌به‌حجم‌اندکریختن‌ ▪

 های‌آلوده‌در‌ظروف‌ایمن‌قرار‌گیرد.دستمال‌ ▪

 در صورت بروز هر گونه رخداد باید به موارد زیر توجه گردد:

 ای اتداق افتاده است؟    چه نوع حادثه -1

 ..،‌.آسیب‌به‌انجام‌دهنده‌آزمایش:‌فرورفتن‌سوزنالف‌ا‌

 آلودگی‌محیط:‌ریختن‌یا‌پاشیدن‌مایعات‌عفونی‌یا‌غیر‌عفونیب‌ا‌

 آسیب‌به‌ابزارکارج‌ا‌

 چه باید کرد؟ -2

 داده‌شود.به‌مقام‌مافوق‌)سوپروایزر‌یا‌پزشک‌مرکز(‌اطلاع‌الف‌ا‌

 انجام‌گردد.‌حادثه‌و‌واکنش‌مناسبارزیابی‌ب‌ا‌

 ثبت‌گردد.در‌فرم‌یا‌دفاتر‌مربوطه‌پس‌از‌آن،‌حادثه‌و‌واکنش‌انجام‌شده‌ج‌ا‌

انجام‌گیرد.پایش‌وضعیت‌د‌ا‌
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 دستورالعمل آمادگی کولونوسکوپی
‌

 کولونوسکوپی چیست؟ 
وارد‌‌‌‌پذیر‌انعطاف‌‌ای‌لوله‌‌کولونوسکوپی،‌‌پولیپ‌و‌سرطان‌روده‌بزرگ‌است.‌طیکولونوسکوپی‌روشی‌برای‌تشخیص‌زودرس‌‌

 .ندکمی‌داخل‌روده‌بزرگ‌را‌مشاهده،‌‌نوک‌لوله‌وجود‌دارد‌ی‌که‌دردوربین‌فیلمبرداری‌ریز‌‌شده‌و‌پزشک‌باروده‌

تهیه‌کند.‌‌‌‌بیوپسی(‌‌)های‌بافتی‌‌نمونهنموده‌و‌یا‌‌خارج‌‌‌‌ونوسکوپیولک‌‌زماندر‌‌را‌‌ها‌‌پولیپ‌تواند‌‌پزشک‌می‌‌،در‌صورت‌لزوم

‌ها‌در‌صورتی‌که‌برداشته‌نشوند‌احتمال‌تبدیل‌شدن‌به‌بدخیمی‌را‌دارند.پولیپ

‌
 
‌

‌

‌

 کولونوسکوپی آمادگی پیش از 
به‌منظور‌ارزیابی‌کامل‌در‌زمان‌کولونوسکوپی،‌لازم‌است‌روده‌بزرگ‌به‌اندازه‌کافی‌تمیز‌و‌تخلیه‌شده‌باشد‌تا‌امکان‌

بررسی‌هر‌نوع‌ضایعه‌مقدور‌باشد.‌از‌این‌رو‌با‌رعایت‌رژیم‌غذایی‌و‌دارویی‌مناسب‌می‌توان‌به‌تشخیص‌دقیق‌کمک‌نمود.‌

‌منظور‌تسهیل‌در‌دفع‌و‌تخلیه‌کامل‌روده‌است.رژیم‌دارویی‌شامل‌ترکیبات‌ملین‌و‌مسهل‌به‌‌

دستورالعمل‌زیر‌جهت‌آمادگی‌کولونوسکوپی‌ارائه‌گردیده‌است.‌توجه‌داشته‌باشید‌که‌صرفا‌در‌این‌خصوص‌می‌توانید‌از‌

‌پیشنهاد‌می‌گردد‌نیز‌استفاده‌نمایید.‌‌‌همکار‌برنامه‌در‌سطح‌دانشگاه‌دستورالعمل‌آمادگی‌که‌توسط‌پزشک‌متخصص

 
پیش از کولونوسکوپی   رژیم غذایی  

روز‌قبل‌از‌کولونوسکوپی‌غذاهای‌حاوی‌فیبر‌بالا‌نظیر‌ذرت‌بو‌داده‌)پفیلا(‌،‌نان‌سبوس‌دار،‌آجیل‌و‌سبزیجات‌‌‌‌3از‌‌ ▪

‌و‌میوه‌خام‌مصرف‌ننمایید.

 روز‌قبل‌از‌کولونوسکوپی‌به‌هیچ‌عنوان‌غذای‌جامد‌و‌سوپ‌سفت‌مصرف‌نکنید. ▪

لیوان‌در‌روز(‌و‌مایعات‌مانند‌چای‌کم‌رنگ،‌آب‌گوشت،‌آب‌مر ‌‌‌20تا‌‌‌16راوان‌)‌روز‌قبل‌از‌کولونوسکوپی‌آب‌ف‌ ▪

 و‌آب‌کمپوت‌صاف‌شده‌و‌آب‌سوپ‌کاملا‌صاف‌شده‌مصرف‌کنید.‌

 توانید‌مصرف‌نمایید.شربت‌عسل‌و‌شربت‌شیره‌رقیق‌شده‌را‌می ▪

نمایید.‌آب‌پرتقال،‌آب‌انگور‌سیاه،‌آب‌‌توانید‌مصرف‌آب‌میوه‌بدون‌تفاله‌مانند‌آب‌سیب‌و‌آب‌انگور‌سفید‌را‌می ▪

 هویچ‌و‌آب‌انار‌که‌حاوی‌رنگدانه‌هستند‌را‌مصرف‌نکنید.‌
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 لبنیات‌)شیر‌و‌ماست(‌و‌نوشابه‌مصرف‌نکنید.‌ ▪

از‌مصرف‌مایعات‌قرمز‌رنگ‌به‌دلیل‌اینکه‌ممکن‌است‌در‌طول‌کولونوسکوپی‌با‌خون‌اشتباه‌گرفته‌شوند،‌خودداری‌‌ ▪

 کنید.‌

 کولونوسکوپی‌هیچگونه‌غذا‌و‌یا‌مایعات‌مصرف‌نشود.ساعت‌قبل‌از‌‌6حداقل‌ ▪

 

 داروهای مصرفی مورد نیاز پیش از کولونوسکوپی 

 

 کاربرد  دوز  دارو 

‌عدد‌1 شربت‌سناگراف‌

‌عدد‌برای‌افراد‌دارای‌پیوست‌مزمن(‌‌2)

 ملین‌جهت‌رفع‌یبوست‌و‌تخلیه‌روده‌و‌رکتوم

‌و‌ پلی‌اتیلن‌گلایکولشستشوی‌کامل‌روده‌با‌‌بسته‌‌PEG‌6 پودر‌پیدرولاکس

 اضافی‌‌های‌‌الکترولیت
‌چرب‌نمودن‌مقعد‌عدد‌1  (Zinc Oxideپماد‌اکسید‌زینک)

 

 شیوه مصرف داروها  

 نحوه مصرف شربت سنا گراف  

 عدد‌شربت‌سنا‌گراف‌را‌به‌فاصله‌دو‌ساعت‌میل‌نمایید.‌‌‌‌1روز‌قبل‌از‌مراجعه‌بعد‌از‌صرف‌ناهار‌سبک‌‌ ▪

عدد‌شربت‌سنا‌گراف‌تهیه‌نموده‌و‌به‌فاصله‌چهار‌الی‌پنج‌ساعت‌آنرا‌میل‌‌‌‌2مراجعینی‌که‌یبوست‌مزمن‌دارند‌‌ ▪

 نمایند.‌

 

 نحوه مصرف پودر پیدرولاکس  

لیوان‌آب‌حل‌نمایید‌)برای‌خوش‌طعم‌شدن‌مقدار‌‌‌‌16پیدرولاکس‌را‌داخل‌‌‌‌بسته‌پودر‌‌4روز‌قبل‌از‌مراجعه‌‌ ▪

 ‌دقیقه‌یک‌لیوان‌میل‌کنید‌تا‌تمام‌شود.‌‌30مختصری‌شکر‌و‌آب‌لیموی‌تازه‌اضافه‌نمایید(.‌هر‌‌

دقیقه‌میل‌‌‌‌30صبح‌هر‌‌‌‌30‌/7لیوان‌آب‌حل‌کرده‌و‌از‌ساعت‌‌‌‌8عدد‌پودر‌پیدرولاکس‌را‌داخل‌‌‌‌2روز‌مراجعه‌‌ ▪

 صبح‌ناشتا‌باشید‌و‌در‌زمان‌تعیین‌شده‌مراجعه‌کنید.‌‌‌9گردد.‌از‌ساعت‌‌کنید‌تا‌تمام

 بهتر‌است‌محلول‌تهیه‌شده‌را‌در‌یخچال‌بگذارید. ▪

 برای‌آمادگی‌بهتر،‌در‌فواصل‌مصرف‌راه‌بروید.‌ ▪
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پماد اکتید زینکنحوه مصرف   
‌چرب‌نمایید.‌‌در‌طول‌آمادگی‌مرتب‌مقعد‌خود‌را‌با‌پماد‌ ▪

 

 

 ملاحظات مربوط به مصرف داروهای مصرفی قبلی بیمار

دیکلوفناک،‌‌ ▪ ایبوپروفن،‌ )مانند‌ مسکن‌ داروهای‌ کولونوسکوپی‌ از‌ قبل‌ هفته‌ یک‌ و‌‌از‌ ایندومتاسین‌ ناپروکسن،‌

 مفنامیک‌اسید(‌مصرف‌نکنید‌و‌در‌صورت‌لزوم‌برای‌تسکین‌درد‌از‌استامینوفن‌استفاده‌نمایید.

آسپرین‌و‌یا‌کلوپیدوگرل‌را‌در‌صورتی‌که‌برای‌پیشگیری‌اولیه‌)پیشگیری‌از‌ابتلا‌به‌بیماریهای‌قلبی‌عروقی(‌ ▪

نمایید‌اما‌اگر‌برای‌پیشگیری‌ثانویه‌)بعد‌از‌ابتلا‌به‌بیماریهای‌‌‌روز‌قبل‌از‌کولونوسکوپی‌قطع‌‌5نمایید،‌از‌‌مصرف‌می

یابد.‌اگر‌مصرف‌دارو‌را‌پیش‌از‌کولونوسکوپی‌قطع‌کرده‌اید،‌‌قلبی‌عروقی(‌مصرف‌می‌نمایید،‌مصرف‌آن‌ادامه‌‌

 توانید‌مصرف‌آنها‌را‌مجدد‌شروع‌کنید.‌یک‌روز‌بعد‌از‌انجام‌کولونوسکوپی‌می

سال‌و‌...(،‌مصرف‌داروهای‌ضد‌انعقاد‌مانند‌‌‌‌50سن‌بالای‌‌‌‌–تن‌پولیپ‌)سابقه‌فامیلی‌‌نیاز‌به‌برداش‌‌‌‌در‌صورت ▪

قطع‌و‌آزمایش‌انعقاد‌‌قبل‌از‌‌با‌نظر‌پزشک‌معالج‌قلب‌و‌عروق‌از‌چند‌روز‌‌‌‌PLAVIX‌‌،OSVEX وارفارین‌،

 ‌همراه‌شما‌باشد.‌‌PTT-INP-PTپلاکت‌

مصرف‌داروهای‌دیابت‌قبل‌از‌انجام‌کولونوسکوپی‌‌‌کنید‌در‌زمینه‌نحوه‌در‌صورتی‌که‌داروهای‌دیابت‌مصرف‌می ▪

 با‌پزشک‌خود‌مشورت‌نمایید.‌

 روز‌قبل‌از‌کولونوسکوپی‌مصرف‌نکنید.‌‌‌5و‌کلسیم‌را‌از‌‌C،‌ویتامین‌‌Eمکمل‌های‌حاوی‌آهن‌و‌ویتامین‌ ▪

 
  

‌روز‌قبل‌از‌انجام‌کولونوسکوپی روز‌انجام‌کولونوسکوپی ‌دارو

رو  
دا
ف 
صر
ل م
عم
رال
تو
دس

 
 

 تعداد تعداد تعداد نحوه‌مصرف‌
-‌

 
عدد‌شربت‌‌‌1بعد‌از‌صرف‌ناهار‌سبک‌‌ -

سنا‌گراف‌را‌به‌فاصله‌دو‌ساعت‌میل‌

صورت‌‌ در‌ دو‌نمایید.‌ مزمن‌ پیوست‌

ساعت‌ پنج‌ الی‌ چهار‌ فاصله‌ به‌ عدد‌

 میل‌کنید.

‌عدد‌‌1-2  شربت سنا گراف 

لیوان‌آب‌حل‌کرده‌و‌در‌‌8داخل‌

بعد‌از‌‌13صبح‌الی‌30/7ساعتهای‌

ظهر‌هر‌نیم‌ساعت‌یک‌لیوان‌میل‌

 کنید.‌

و‌‌‌‌16داخل‌‌ بسته‌‌2 در‌لیوان‌آب‌حل‌کرده‌

شب‌‌‌10بعد‌از‌ظهر‌الی‌‌‌‌2ساعتهای‌‌

 دقیقه‌یک‌لیوان‌میل‌کنید.‌30،‌هر‌

 پودر پیدرولاکس بسته‌‌4

 پماد اکتید زینک  عدد‌1 در‌طول‌آمادگی‌مرتب‌مقعد‌خود‌را‌با‌پماد‌‌چرب‌نمایید
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 موارد دیگری که باید در مورد کولونوسکوپی بدانیم 

‌‌درصورتکند.‌داشته‌باشید.‌داشتن‌تحرک‌به‌تخلیه‌بهتر‌روده‌کمک‌میروی‌روز‌قبل‌از‌کولونوسکوپی‌پیاده‌‌‌4از‌‌ ▪

پیاده‌‌‌داشتن‌سابقه برای‌ بیماران‌مسن‌ توانایی‌ عدم‌ یا‌ مزمن‌ از‌‌،‌‌روی‌یبوست‌ قبل‌ روز‌ از‌شش‌ مایعات‌ مصرف‌

 د.کولونوسکوپی‌شروع‌شو

قبل‌از‌‌و‌بیماریهای‌کلیوی‌‌‌‌،‌بیماریهای‌کبدی،‌انواع‌هپاتیت‌،‌ایدزدیابت‌‌‌‌قلبی‌عروقی‌،در‌صورت‌داشتن‌بیماری‌‌ ▪

 را‌مطلع‌نمایید.‌تعیین‌نوبت‌کولونوسکوپی‌پزشک‌خود

 در‌صورت‌داشتن‌حالت‌تهوع‌مصرف‌داروها‌را‌ادامه‌دهید‌و‌در‌صورت‌استفرا ‌مکرر‌با‌پزشک‌خود‌مشورت‌کنید.‌ ▪

بیه‌اسهال‌آبکی‌توجه‌داشته‌باشید‌قبل‌از‌انجام‌کولونوسکوپی‌محتویات‌روده‌باید‌کاملا‌شفاف‌و‌آبکی‌شود‌و‌ش ▪

 با‌حجم‌زیاد‌و‌تعداد‌دفعات‌بالا‌گردد.‌‌

 شب‌قبل‌از‌مراجعه‌استحمام‌کنید.‌ ▪

 از‌آوردن‌کلیه‌فلزات‌)‌طلا،‌ساعت‌و....(‌و‌دندان‌مصنوعی‌خودداری‌کنید.‌ ▪

حین‌انجام‌کولونوسکوپی‌از‌داروهای‌آرام‌بخش‌و‌یا‌بیهوشی‌سبک‌تحت‌نظرمتخصص‌بیهوشی‌استفاده‌میگردد‌‌‌ ▪

 .اس‌ناراحتی‌نکنید‌به‌همین‌دلیل‌حتما‌نیاز‌به‌یک‌نفر‌همراه‌داریدتا‌شما‌احس‌

 

 از کولونوسکوپی نکات پس
بعد‌از‌اتمام‌کولونوسکوپی‌بیمار‌به‌اتاق‌ریکاوری‌منتقل‌شده‌و‌با‌نظر‌متخصص‌بیهوشی‌پس‌از‌خروج‌آن یوکت‌ ▪

‌مرخص‌می‌شود.

پولیپ‌و‌....(‌انجام‌شده‌است‌،‌بر‌حسب‌نوع‌اقدام‌بعمل‌آمده‌‌بیمارانی‌که‌برای‌آنها‌اقدامات‌درمانی‌)نظیر‌برداشتن‌‌ ▪

 ساعت‌تحت‌نظر‌باشند.‌9می‌بایست‌تا‌

 بیمار‌بعد‌از‌هوشیاری‌کامل‌می‌تواند‌از‌دستشویی‌استفاده‌نماید. ▪

خونریزی‌ورتی‌که‌دچار‌در‌صساعت‌اول‌بعد‌از‌کولونوسکوپی‌،‌دفع‌مقدار‌کم‌خون‌طبیعی‌است‌ولی‌‌24در‌ ▪

 گردید،‌فورا‌به‌پزشک‌خود‌مراجعه‌نمایید.‌‌نفه‌شدید‌شکم یا‌د‌بسیار‌شدید‌شکم‌در‌،‌زیاد

 بعد‌از‌ترخیص‌در‌صورت‌برطرف‌شدن‌درد‌شکم‌،‌مصرف‌مایعات‌و‌سپس‌رژیم‌غذایی‌سبک‌بلامانع‌است. ▪

‌
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‌

 و مشاوره ژنتیک ، ویزیت متخصصارزیابی نیاز به کولونوسکوپی
 

‌مشاوره‌ژنتیک‌‌ویزیت‌متخصص‌گوارش‌و‌‌،تصمیم‌گیری‌در‌خصوص‌نیاز‌به‌کولونوسکوپی‌اولیه،‌شرایط‌تکرار‌آن -3جدول  

‌خانوادگیسابقه‌سابقه‌فردی‌و‌‌،،‌علایمFITبر‌اساس‌برآیند‌ارزیابی‌تست‌‌
 بعدیبرنامه ارزیابی های  برنامه ارزیابی های اولیه معیارهای گروه بندی 

 زمان سابقه خانوادگی سابقه فردی  علایم  FIT گروه  ردیف 

 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

 ( 6تا  1گروه یکم )ردیف 

 مثبت، با یا بدون علامت، سابقه فردی مثبت یا مندی، سابقه خانوادگی مندی(   FIT)نتیجه تتت 

 مثبت یکم  1
 با یا بدون علامت 

 خیر خیر مندی  در اولین نوبت مندی  مثبت یا مندی 
   بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای

 سال بعد(  2)دست کم 

 2بله مشروط بله پولی  معمولی  نوبتدر اولین  مندی  مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت یکم  2
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 سال بعد(   10تا  5)حداکثر 

 2بله مشروط بله پولی  کم خطر  در اولین نوبت مندی  مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت یکم  3
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 سال بعد(   5تا  3)حداکثر 

 2بله مشروط بله پولی  پرخطر  در اولین نوبت مندی  مثبت یا مندی  بدون علامت با یا  مثبت یکم  4
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 سال بعد(  3تا  1)حداکثر 

 بله بله سرطان روده بزرگ  در اولین نوبت مندی  مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت یکم  5
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 3سال بعد(  3ماه تا   6)حداکثر 

 خیر بله IBD در اولین نوبت مندی  مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت یکم  6
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 سال بعد(  10تا  8)حداکثر
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 بعدیبرنامه ارزیابی های  برنامه ارزیابی های اولیه معیارهای گروه بندی 

 زمان سابقه خانوادگی سابقه فردی  علایم  FIT گروه  ردیف 

 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

 ( 30تا  7گروه دوم )ردیف  

 مثبت، با یا بدون علامت، سابقه فردی مثبت یا مندی، سابقه خانوادگی مثبت(  FIT)نتیجه تتت 

 2بله مشروط بله مندی  در اولین نوبت پولی  پرخطر  مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  7
 سن جوان ترین فرد مبتلا در خانواده 

 سالگی(   40)نه دیرتر از 

 2بله مشروط بله پولی  معمولی  در اولین نوبت پولی  پرخطر  مندی مثبت یا   با یا بدون علامت  مثبت دوم  8

 سن جوان ترین فرد مبتلا در خانواده 

 10تا  5سالگی و حداکثر   40)نه دیرتر از 

 سال بعد( 

 2بله مشروط بله پولی  کم خطر  در اولین نوبت پرخطر   یپول مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  9

 سن جوان ترین فرد مبتلا در خانواده 

  5تا   3سالگی و حداکثر   40)نه دیرتر از 

 سال بعد( 

 2بله مشروط بله پولی  پرخطر  در اولین نوبت پرخطر   یپول مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  10

 سن جوان ترین فرد مبتلا در خانواده 

  3تا  1سالگی و حداکثر   40)نه دیرتر از 

 سال بعد( 

 2بله مشروط بله سرطان روده بزرگ  در اولین نوبت پرخطر   یپول مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  11
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 3سال بعد(  3ماه تا   6)حداکثر 

 2مشروطبله  بله IBD در اولین نوبت پرخطر   یپول مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  12

 سن جوان ترین فرد مبتلا در خانواده 

 10تا  8سالگی و حداکثر   40)نه دیرتر از 

 سال بعد( 

 مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  13

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 بله خیر مندی  در اولین نوبت
سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

 سالگی(  40دیرتر از )نه  در خانواده

 

 مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  14

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 بله بله پولی  معمولی  در اولین نوبت

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(  10تا  5حداکثر 
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 بعدیبرنامه ارزیابی های  برنامه ارزیابی های اولیه معیارهای گروه بندی 

 زمان سابقه خانوادگی سابقه فردی  علایم  FIT گروه  ردیف 

 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

 مثبت یا مندی  بدون علامت با یا  مثبت دوم  15

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 بله بله پولی  کم خطر  نوبت نیدر اول

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(   5تا  3حداکثر 

 مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  16

سرطان روده  

خانواده  بزرگ در 

 درجه یک 

 بله بله پولی  پرخطر  نوبت نیدر اول

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(  3تا  1حداکثر 

 مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  17

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 بله بله بزرگ سرطان روده  نوبت نیدر اول
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 3سال بعد(  3ماه تا   6)حداکثر 

 مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  18

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 بله بله IBD نوبت نیدر اول

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(  10تا  8حداکثر 

 مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  19

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

 بله بله مندی  در اولین نوبت
سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

 سالگی(   50در خانواده )نه دیرتر از  

 مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  20

روده  سرطان 

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

 بله بله پولی  معمولی  در اولین نوبت

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و    50در خانواده )نه دیرتر از  

 سال بعد(  10تا  5حداکثر 

 مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  21

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

 بله بله پولی  کم خطر  نوبتدر اولین 

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و    50در خانواده )نه دیرتر از  

 سال بعد(   5تا  3حداکثر 

 مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  22

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

 بله بله پولی  پرخطر  در اولین نوبت

جوان ترین فرد مبتلا  سال زودتر از سن  10

سالگی و    50در خانواده )نه دیرتر از  

 سال بعد(  3تا  1حداکثر 
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 بعدیبرنامه ارزیابی های  برنامه ارزیابی های اولیه معیارهای گروه بندی 

 زمان سابقه خانوادگی سابقه فردی  علایم  FIT گروه  ردیف 

 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

 مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  23

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

 بله بله سرطان روده بزرگ  در اولین نوبت
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 3سال بعد(  3ماه تا   6)حداکثر 

 مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  24

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

 بله بله IBD در اولین نوبت

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و    50در خانواده )نه دیرتر از  

 سال بعد(  10تا  8حداکثر 

 بله بله مندی  نوبت نیدر اول ارثی سندروم  مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  25
سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

 سالگی(  40در خانواده )نه دیرتر از 

 بله بله پولی  معمولی  نوبت نیدر اول سندروم ارثی  مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  26

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40دیرتر از در خانواده )نه 

 سال بعد(  10تا  5حداکثر 

 بله بله پولی  کم خطر  نوبت نیدر اول سندروم ارثی  مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  27

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(   5تا  3حداکثر 

 بله بله پولی  پرخطر  نوبت نیدر اول سندروم ارثی  مثبت یا مندی  بدون علامت با یا  مثبت دوم  28

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(  3تا  1حداکثر 

 بله بله سرطان روده بزرگ  نوبت نیدر اول سندروم ارثی  مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  29
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 3سال بعد(  3ماه تا   6)حداکثر 

 بله بله IBD نوبت نیدر اول سندروم ارثی  مثبت یا مندی  با یا بدون علامت  مثبت دوم  30

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(  10تا  8حداکثر 

 ( 36تا  31سوم )ردیف  گروه 

 مندی، علایم پرخطر، سابقه فردی مندی، سابقه خانوادگی مندی(   FIT)نتیجه تتت 

   بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای خیر بله مندی  در اولین نوبت مندی  مندی  پرخطر  مندی  سوم  31
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 زمان سابقه خانوادگی سابقه فردی  علایم  FIT گروه  ردیف 

 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

 سال بعد(  2)دست کم 

 2بله مشروط بله معمولی پولی   در اولین نوبت مندی  مندی  پرخطر  مندی  سوم  32
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 سال بعد(   10تا  5)حداکثر 

 2بله مشروط بله پولی  کم خطر  در اولین نوبت مندی  مندی  پرخطر  مندی  سوم  33
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای 

 سال بعد(   5تا  3)حداکثر 

 2بله مشروط بله پرخطر پولی   در اولین نوبت مندی  مندی  پرخطر  مندی  سوم  34
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 سال بعد(  3تا  1)حداکثر 

 بله بله سرطان روده بزرگ  در اولین نوبت مندی  مندی  پرخطر  مندی  سوم  35
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 3سال بعد(  3ماه تا   6)حداکثر 

 خیر بله IBD در اولین نوبت مندی  مندی  پرخطر  مندی  سوم  36
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 سال بعد(  10تا  8)حداکثر 

 ( 37گروه چهارم )ردیف 

 مندی، علایم کم خطر، سابقه فردی مندی، سابقه خانوادگی مندی(   FIT)نتیجه تتت 

 پس از ویزیت گوارش مندی  مندی  کم خطر مندی  چهارم 37
پس از ویزیت  

 گوارش
 پس از ویزیت گوارش خیر بله

 ( 43تا   38گروه پنجم )ردیف 

 مندی، علایم کم خطر یا پرخطر، سابقه فردی مثبت، سابقه خانوادگی مندی(   FIT)نتیجه تتت 

 مندی  پنجم  38
 کم خطریا  

 پر خطر 
 خیر خیر مندی  در اولین نوبت مندی  مثبت

   بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای

 سال بعد(  2)دست کم 

 مندی  پنجم  39
 کم خطریا  

 پر خطر 
 2بله مشروط بله پولی  معمولی  در اولین نوبت مندی  مثبت

 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 سال بعد(   10تا  5)حداکثر 

 مندی  پنجم  40
کم خطر یا  

 پرخطر 
 2بله مشروط بله پولی  کم خطر  در اولین نوبت مندی  مثبت

 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 سال بعد(   5تا  3)حداکثر 
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 زمان سابقه خانوادگی سابقه فردی  علایم  FIT گروه  ردیف 

 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

 مندی  پنجم  41
کم خطر یا  

 پرخطر 
 2بله مشروط بله پولی  پرخطر  در اولین نوبت مندی  مثبت

 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 سال بعد(  3تا  1)حداکثر 

 مندی  پنجم  42
کم خطر یا  

 پرخطر 
 بله بله روده بزرگ سرطان  در اولین نوبت مندی  مثبت

 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 3سال بعد(  3ماه تا   6)حداکثر 

 مندی  پنجم  43
کم خطر یا  

 پرخطر 
 خیر بله IBD در اولین نوبت مندی  مثبت

 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 سال بعد(  10تا  8)حداکثر 

 ( 67تا  44گروه ششم )ردیف 

 مندی، علایم کم خطر یا پرخطر، سابقه فردی مثبت یا مندی، سابقه خانوادگی مثبت(   FIT)نتیجه تتت 

 مندی  ششم  44
کم خطر یا  

 پرخطر 
 2بله مشروط بله مندی  در اولین نوبت پولی  پرخطر  مثبت یا مندی 

 سن جوان ترین فرد مبتلا در خانواده 

 سالگی(   40)نه دیرتر از 

 مندی  ششم  45
کم خطر یا  

 پرخطر 
 2بله مشروط بله پولی  معمولی  در اولین نوبت پولی  پرخطر  مثبت یا مندی 

 سن جوان ترین فرد مبتلا در خانواده 

 10تا  5سالگی و حداکثر   40)نه دیرتر از 

 سال بعد( 

 مندی  ششم  46
کم خطر یا  

 پرخطر 
 2بله مشروط بله پولی  کم خطر  در اولین نوبت پرخطر   یپول مثبت یا مندی 

 سن جوان ترین فرد مبتلا در خانواده 

  5تا   3سالگی و حداکثر   40)نه دیرتر از 

 سال بعد( 

 مندی  ششم  47
کم خطر یا  

 پرخطر 
 2بله مشروط بله پولی  پرخطر  در اولین نوبت پرخطر   یپول مثبت یا مندی 

 سن جوان ترین فرد مبتلا در خانواده 

  3تا  1سالگی و حداکثر   40)نه دیرتر از 

 بعد( سال 

 مندی  ششم  48
کم خطر یا  

 پرخطر 
 2بله مشروط بله سرطان روده بزرگ  در اولین نوبت پرخطر   یپول مثبت یا مندی 

 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 3سال بعد(  3ماه تا   6)حداکثر 

 مندی  ششم  49
کم خطر یا  

 پرخطر 
 2بله مشروط بله IBD در اولین نوبت پرخطر   یپول مثبت یا مندی 

 سن جوان ترین فرد مبتلا در خانواده 

 10تا  8سالگی و حداکثر   40)نه دیرتر از 

 سال بعد( 
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 زمان سابقه خانوادگی سابقه فردی  علایم  FIT گروه  ردیف 

 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

 مندی  ششم  50
کم خطر یا  

 پرخطر 
 مثبت یا مندی 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 بله بله مندی  نوبت نیدر اول
سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

 سالگی(  40در خانواده )نه دیرتر از 

 مندی  ششم  51
کم خطر یا  

 پرخطر 
 مثبت یا مندی 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 بله بله پولی  معمولی  نوبت نیدر اول

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(  10تا  5حداکثر 

 مندی  ششم  52
کم خطر یا  

 پرخطر 
 مندی مثبت یا  

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 بله بله پولی  کم خطر  نوبت نیدر اول

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(   5تا  3حداکثر 

 مندی  ششم  53
کم خطر یا  

 پرخطر 
 مثبت یا مندی 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 بله بله پولی  پرخطر  نوبت نیاولدر 

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(  3تا  1حداکثر 

 مندی  ششم  54
کم خطر یا  

 پرخطر 
 مثبت یا مندی 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 بله بله سرطان روده بزرگ  نوبت نیدر اول
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 3سال بعد(  3ماه تا   6)حداکثر 

 مندی  ششم  55
کم خطر یا  

 پرخطر 
 مثبت یا مندی 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 بله بله IBD نوبت نیدر اول

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(  10تا  8حداکثر 

 مندی  ششم  56
کم خطر یا  

 پرخطر 
 مثبت یا مندی 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

 بله بله مندی  در اولین نوبت
سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

 سالگی(   50در خانواده )نه دیرتر از  

 مندی  ششم  57
کم خطر یا  

 پرخطر 
 مثبت یا مندی 

سرطان روده  

خانواده  بزرگ در 

 درجه دو 

 بله بله پولی  معمولی  در اولین نوبت

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و    50در خانواده )نه دیرتر از  

 سال بعد(  10تا  5حداکثر 
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 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

 مندی  ششم  58
کم خطر یا  

 پرخطر 
 مثبت یا مندی 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

 بله بله پولی  کم خطر  در اولین نوبت

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و    50در خانواده )نه دیرتر از  

 سال بعد(   5تا  3حداکثر 

 مندی  ششم  59
کم خطر یا  

 پرخطر 
 مثبت یا مندی 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

 بله بله پولی  پرخطر  در اولین نوبت

مبتلا  سال زودتر از سن جوان ترین فرد  10

سالگی و    50در خانواده )نه دیرتر از  

 سال بعد(  3تا  1حداکثر 

 مندی  ششم  60
کم خطر یا  

 پرخطر 
 مثبت یا مندی 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

 بله بله سرطان روده بزرگ  در اولین نوبت
 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 3سال بعد(  3ماه تا   6)حداکثر 

 مندی  ششم  61
خطر یا  کم 

 پرخطر 
 مثبت یا مندی 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

 بله بله IBD در اولین نوبت

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و    50در خانواده )نه دیرتر از  

 سال بعد(  10تا  8حداکثر 

 مندی  ششم  61
کم خطر یا  

 پرخطر 
 بله بله مندی  نوبت نیدر اول سندروم ارثی  مثبت یا مندی 

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

 سالگی(  40در خانواده )نه دیرتر از 

 مندی  ششم  63
کم خطر یا  

 پرخطر 
 بله بله پولی  معمولی  نوبت نیدر اول سندروم ارثی  مثبت یا مندی 

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(  10تا  5حداکثر 

 مندی  ششم  64
کم خطر یا  

 پرخطر 
 بله بله پولی  کم خطر  نوبت نیدر اول سندروم ارثی  مثبت یا مندی 

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(   5تا  3حداکثر 

 مندی  ششم  65
کم خطر یا  

 پرخطر 
 بله بله پولی  پرخطر  نوبت نیدر اول سندروم ارثی  مندی مثبت یا  

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(  3تا  1حداکثر 

 مندی  ششم  66
کم خطر یا  

 پرخطر 
 بله بله سرطان روده بزرگ  نوبت نیدر اول سندروم ارثی  مثبت یا مندی 

 بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای  

 3سال بعد(  3ماه تا   6)حداکثر 
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 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

 مندی  ششم  67
کم خطر یا  

 پرخطر 
 بله بله IBD نوبت نیدر اول سندروم ارثی  مثبت یا مندی 

سال زودتر از سن جوان ترین فرد مبتلا   10

سالگی و   40در خانواده )نه دیرتر از 

 سال بعد(  10تا  8حداکثر 

 ( 72تا  68)ردیف گروه هدتم  

 مندی، بدون علامت، سابقه فردی مثبت ، سابقه خانوادگی مندی(   FIT)نتیجه تتت 

 بدون علامت  مندی  هدتم 68
پولی  

 معمولی 
 مندی 

سال بعد از   10تا  5

 کولونوسکوپی قبلی 
 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  2بله مشروط بله - 

 بدون علامت  مندی  هدتم 69
 پولی  

 کم خطر
 مندی 

سال بعد از   5تا  3

 کولونوسکوپی قبلی 
 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  2بله مشروط بله - 

 مندی  پولی  پرخطر  بدون علامت  مندی  هدتم 70
سال بعد از   3تا  1

 کولونوسکوپی قبلی 
 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  2بله مشروط بله - 

 بدون علامت  مندی  هدتم 71
 سرطان  

 روده بزرگ 
 مندی 

سال بعد از   3ماه تا  6

 3کولونوسکوپی قبلی
 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 مندی  IBD بدون علامت  مندی  هدتم 72
سال بعد از  10تا  8

 شروع بیماری 
 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  خیر بله - 

 ( 96تا   73گروه هشتم )ردیف 

 ، سابقه خانوادگی مثبت( مثبت یا مندیمندی، بدون علامت، سابقه فردی    FIT)نتیجه تتت 

 پولی  پرخطر  مندی  بدون علامت  مندی  هشتم  73

در سن جوان ترین 

فرد مبتلا در خانواده و  

 سالگی   40نه دیرتر از 

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  2بله مشروط بله - 

 بدون علامت  مندی  هشتم  74
پولی  

 معمولی 
 پولی  پرخطر 

در سن جوان ترین 

فرد مبتلا در خانواده و  

سالگی    40نه دیرتر از 

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  2بله مشروط بله - 
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 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

سال    10تا   5و حداکثر 

 بعد

 بدون علامت  مندی  هشتم  75
 پولی  

 کم خطر
 پرخطر   یپول

در سن جوان ترین 

فرد مبتلا در خانواده و  

سالگی    40نه دیرتر از 

سال    5تا   3حداکثر و 

 بعد

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  2بله مشروط بله - 

 پرخطر   یپول پولی  پرخطر  بدون علامت  مندی  هشتم  76

در سن جوان ترین 

فرد مبتلا در خانواده و  

سالگی    40نه دیرتر از 

سال   3تا  1و حداکثر 

 بعد

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  2بله مشروط بله - 

 بدون علامت  مندی  هشتم  77
 سرطان  

 روده بزرگ 
 پرخطر   یپول

 3ماه تا  6حداکثر 

 3سال بعد
 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  2بله مشروط بله - 

 پرخطر   یپول IBD بدون علامت  مندی  هشتم  78

در سن جوان ترین 

فرد مبتلا در خانواده   
سالگی و   40نه دیرتر از 

 سال بعد 10تا  8حداکثر 

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  2مشروطبله  بله - 

 مندی  بدون علامت  مندی  هشتم  79

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

 سالگی(  40از 

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 بدون علامت  مندی  هشتم  80
پولی  

 معمولی 

روده  سرطان 

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 
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 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

سالگی و حداکثر  40از 

 سال بعد(   10تا  5

 بدون علامت  مندی  هشتم  81
 پولی  

 کم خطر

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

سن سال زودتر از   10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

سالگی و حداکثر  40از 

 سال بعد(  5تا  3

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 پولی  پرخطر  بدون علامت  مندی  هشتم  82

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

سالگی و حداکثر  40از 

 سال بعد(  3تا  1

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 بدون علامت  مندی  هشتم  83
 سرطان  

 روده بزرگ 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه یک 

 3ماه تا  6حداکثر 

 3سال بعد
 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 IBD بدون علامت  مندی  هشتم  84

سرطان روده  

خانواده  بزرگ در 

 درجه یک 

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

سالگی و حداکثر  40از 

 سال بعد(  10تا  8

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 مندی  بدون علامت  مندی  هشتم  85

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

سال زودتر از سن  10

مبتلا جوان ترین فرد  

در خانواده )نه دیرتر  

 سالگی(  50از 

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 
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 زمان سابقه خانوادگی سابقه فردی  علایم  FIT گروه  ردیف 

 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

 بدون علامت  مندی  هشتم  86
پولی  

 معمولی 

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

سالگی و   50از 

سال   10تا  5حداکثر 

 بعد(

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 بدون علامت  مندی  هشتم  87
 پولی  

 کم خطر

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

سالگی و   50از 

سال    5تا  3حداکثر 

 بعد(

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 پولی  پرخطر  بدون علامت  مندی  هشتم  88

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

سالگی و   50از 

سال   3تا  1حداکثر 

 بعد(

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 بدون علامت  مندی  هشتم  89
 سرطان  

 روده بزرگ 

سرطان روده  

خانواده  بزرگ در 

 درجه دو 

بر اساس ارزیابی بعدی  

 6دوره ای )حداکثر   

 3سال بعد(   3ماه تا 

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 IBD بدون علامت  مندی  هشتم  90

سرطان روده  

بزرگ در خانواده  

 درجه دو 

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

)نه دیرتر از  در خانواده 

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 
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 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

تا   8سالگی و حداکثر  50

 سال بعد(  10

 سندروم ارثی  مندی  بدون علامت  مندی  هشتم  91

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

 سالگی(  40از 

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 بدون علامت  مندی  هشتم  92
پولی  

 معمولی 
 سندروم ارثی 

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

سالگی و حداکثر  40از 

 سال بعد(   10تا  5

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 بدون علامت  مندی  هشتم  93
 پولی  

 خطرکم 
 سندروم ارثی 

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

سالگی و حداکثر  40از 

 سال بعد(  5تا  3

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 سندروم ارثی  پولی  پرخطر  بدون علامت  مندی  هشتم  93

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

سالگی و حداکثر  40از 

 سال بعد(  3تا  1

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 بدون علامت  مندی  هشتم  95
 سرطان  

 روده بزرگ 
 سندروم ارثی 

بر اساس ارزیابی بعدی  

 6دوره ای )حداکثر   

 3سال بعد(   3ماه تا 

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 
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 بعدیبرنامه ارزیابی های  برنامه ارزیابی های اولیه معیارهای گروه بندی 

 زمان سابقه خانوادگی سابقه فردی  علایم  FIT گروه  ردیف 

 1کولونوسکوپی اولیه

 نتیجه

 کولونوسکوپی اولیه

ویزیت  

 گوارش

 مشاوره 

 ژنتیک 

 زمان  

 1تکرار کولونوسکوپی 

 سندروم ارثی  IBD بدون علامت  مندی  هشتم  96

سال زودتر از سن  10

جوان ترین فرد مبتلا 

در خانواده )نه دیرتر  

سالگی و حداکثر  40از 

 سال بعد(  10تا  8

 بر اساس نتیجه کولونوسکوپی  بله بله - 

 ( 97گروه نهم )ردیف

 مندی، بدون علامت، سابقه فردی  مندی، سابقه خانوادگی مندی(   FIT)نتیجه تتت 

 خیر خیر -  نیاز ندارد مندی  مندی  بدون علامت  مندی  نهم 97
   بر اساس ارزیابی بعدی دوره ای

 سال بعد(  2)دست کم 

ن ارزیابی )و یا کولونوسکوپی( بعدی، نتایج کولونوسکوپی جدیدی است که در همین ویزیت  در مورد گروه هایی که نیازمند کولونوسکوپی اولیه هستند )یک، دو، سه، پنج و شش(، مبنای تصمیم گیری برای درخواست مشاوره ژنتیک و زما  1

 درخواست و انجام شده است.  

و در   ت یزیو  نی، ممکن است لازم باشد در همذکر شده است("  در اولین نوبت " ، عبارتی به جز  "زمان کولونوسکوپی اولیه"که در ستون    مثبت )گروه هفتم و هشتم  یسابقه خانوادگ  ا یو    یون علامت، اما با سابقه فردو بد  یمنف   FITدر افراد با  

  یو سن، وقت کولونوسکوپ  یقبل  یکولونوسکوپ  یها   افتهی  ،یو خانوادگ  ینوبت نباشد، بر اساس سوابق فرد  نیو در اول  ت یزیو  نیدر هم  یبه انجام کولونوسکوپ  ازیکه ن  یرتآنها اقدام گردد. در صو  هیاول  یوقت کولونوسکوپ   نییتع  ینوبت، برا   نیاول

سال بعد فراخوان   2سال آینده نیازمند کولونووسکوپی  باشد، نوبت ارزیابی بعدی او نیز همان زمان خواهد بود. در غیر این صورت، حداکثر،  2در همه  شرایط، اگر فردی در زمانی کمتر از ‌‌گردد. یم نییآنها تع یبعد یابی زمان ارز جهیو در نت

 و ارزیابی می شود.   

 مشاوره ژنتیک در صورت وجود شرایط زیر درخواست می شود: ‌2

 یا بیشتر  2وم به تعداد پولیپ هامارت ▪

 یا بیشتر  10پولیپ آدنوماتوز به تعداد  ▪

 یا بیشتر  5( به تعدا SSPپولیپ بدون پایه ) ▪

 شود. می ارجاع یکولونوسکوپ  یدرمان، برا  انی سال از پا 3شده باشد، در فاصله    یکولونوسکوپ ،یاز جراح شیاگر پو  درمان انیماه از پا  6نشده باشد، به فاصله  یسرطان، کولونوسکوپ یاز جراح شیدرمان شده است و پ یبه تازگ  یاگر فرد  3

‌
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 4پیوست 

 

  محتوای آموزشی
‌

دهد‌که‌در‌صورت‌تشخیص‌به‌موقع‌و‌‌ها‌مورد‌در‌جهان‌رخ‌میسالانه‌هزاران‌مورد‌ابتلا‌به‌سرطان‌در‌ایران‌و‌میلیون

‌زودهنگام،‌تومور‌در‌مراحل‌اولیه‌و‌محدود‌بوده،‌در‌نتیجه‌درمان‌آن‌آسان‌تر‌و‌امکان‌کنترل‌و‌بهبود‌کامل‌آن‌بسیار‌زیاد‌است.‌

میلادی‌به‌‌‌2040میلیون‌نفر‌بوده‌اسات‌که‌تا‌ساال‌‌‌20نزدیک‌به‌میلادی،‌‌‌2020میزان‌بروز‌ساالیانه‌سارطان‌در‌ساال‌

‌‌‌‌16بیش‌از‌‌میلیون‌نفر‌در‌همین‌مادت‌باه‌‌10میلیون‌نفر‌خواهاد‌رسااایاد‌همچنین‌عادد‌مرگ‌و‌میر‌ساااالیااناه‌از‌‌‌‌‌30بیش‌از

‌دهد.رسد.‌هفتاد‌درصد‌از‌این‌افزایش‌در‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه‌رخ‌میمیلیون‌نفر‌می

خورشایدی(‌با‌‌‌1419میلادی‌)‌‌2040شاوند‌که‌این‌عدد‌تا‌ساال‌هزار‌نفر‌مبتلا‌به‌سارطان‌می135ران‌ساالانه‌بیش‌از‌‌در‌ای

‌هزار‌نفر‌خواهد‌رسید.‌‌160به‌بیش‌از‌‌درصدی‌‌115بیش‌از‌افزایش‌

‌ترین‌دلایل‌برای‌افزایش‌بروز‌سرطان‌در‌ایران‌و‌جهان‌عبارتند‌از:مهم

‌یابد(سالمندان‌)چرا‌که‌بروز‌سرطان‌با‌افزایش‌سن،‌افزایش‌میافزایش‌امید‌به‌زندگی‌و‌تعداد‌‌ ▪

 تغییر‌در‌شیوه‌زندگی‌مانند‌افزایش‌مصرف‌دخانیات،‌غذاهای‌چرب‌و‌پرکالری‌و‌کم‌تحرکی‌ ▪

 های‌فسیلی‌عوامل‌محیطی‌مانند‌افزایش‌مصرف‌سوخت‌ ▪

  



 

47‌

 دستورالعمل برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ 

افزایش‌یافته‌است‌اما‌به‌طور‌کلی‌نسبت‌افرادی‌که‌‌ها‌در‌حال‌حاضر‌با‌وجودی‌که‌عدد‌خام‌مرگ‌و‌میر‌ناشی‌از‌سرطان

کنند‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌جمعیت‌و‌تعداد‌موارد‌ابتلا،‌در‌مقایسه‌با‌سه‌دهه‌پیش،‌کاهش‌یافته‌است.‌نیمی‌از‌‌از‌سرطان‌فوت‌می

ال‌هنوز‌زندگی‌بعد‌از‌ده‌س‌‌٪40افرادی‌که‌امروز‌با‌تشخیص‌سرطان‌تحت‌درمان‌هستند،‌پنج‌سال‌زنده‌خواهند‌بود‌و‌بیش‌از‌‌

‌سال‌گذشته‌شده‌است.‌‌‌30کنند.‌متوسط‌میزان‌بقای‌ده‌ساله‌برای‌سرطان‌دو‌برابر‌‌می

های‌موثرتری‌که‌پیدا‌شده‌است،‌افزایش‌آگاهی‌مردم‌و‌ارتقای‌‌ترین‌دلیل‌بهبود‌در‌بقای‌بیماران،‌علاوه‌بر‌درمان‌مهم

دی‌آنها‌کم‌است،‌شانس‌زنده‌ماندن‌در‌زمان‌تشخیص‌های‌تشخیص‌زودهنگام‌است.‌حتی‌برای‌کسانی‌که‌احتمال‌بهبوروش‌

‌زودتر،‌بیشتر‌خواهد‌بود.‌دو‌جزء‌اصلی‌در‌برنامه‌تشخیص‌زودرس‌سرطان‌وجود‌دارد:‌تشخیص‌زودهنگام‌و‌غربالگری.‌

 تفاوت تشخیص زودهنگام و غربالگری 
ارائه عنوان‌ به‌ ما‌ است‌که‌ این‌ زودهنگام‌ دهنده‌خدمات‌‌معنای‌تشخیص‌

شبکه‌بهداشتی‌درمانی‌کشور،‌علایم‌هشداردهنده‌سرطان‌را‌‌‌‌سلامتی‌در‌سطح

ای،‌اگر‌فردی‌را‌بررسی‌کردیم‌و‌یا‌در‌فواصل‌‌‌های‌دوره‌بدانیم‌تا‌در‌زمان‌ارزیابی

ها‌اگر‌فردی‌با‌این‌علایم‌مراجعه‌کرد،‌آمادگی‌شناسایی‌این‌علایم‌بین‌ارزیابی‌

مرحله‌بعدی‌موارد‌‌‌‌و‌جدا‌کردن‌موارد‌مهم‌از‌غیر‌مهم‌را‌داشته‌باشیم‌تا‌در

‌مهم‌را‌برای‌اقدامات‌تشخیصی‌کامل‌تر‌به‌مراکز‌سطح‌بالاتر‌و‌مجهزتر‌معرفی‌کنیم.‌

ای‌برای‌سرطان‌ندارند‌اما‌به‌دلیل‌شرایط‌جنسی‌‌اما‌معنی‌غربالگری‌این‌است‌که‌در‌افرادی‌که‌هیچ‌علامت‌هشداردهنده‌

معرض‌سرطان‌هستند،‌اقدامات‌تشخیصی‌را‌انجام‌دهیم.‌بسیاری‌‌‌)مثلا‌سرطان‌پستان(‌یا‌سنی‌خاص‌)مثلا‌سن‌بالا(‌بالقوه‌در

های‌پستان،‌دهانه‌شوند‌که‌از‌جمله‌آنها‌سرطان‌های‌تکمیلی‌تشخیص‌داده‌می‌ها‌تنها‌با‌معاینه‌پزشکی‌و‌آزمایش‌از‌سرطان‌

شناسایی‌بیماری‌‌‌رحم‌و‌روده‌بزرگ‌هستند.‌غربالگری‌به‌عنوان‌بخشی‌از‌برنامه‌تشخیص‌زودرس‌است.‌غربالگری‌به‌معنی

با‌استفاده‌از‌معاینه‌و‌آزمایشات‌ساده‌در‌فردی‌است‌که‌هنوز‌علائم‌ندارد.‌در‌یک‌برنامه‌ملی‌‌ ‌مدیریتاحتمالی‌ناشناخته‌

‌گیرند.‌‌سرطان،‌بعد‌از‌غربالگری،‌افراد‌تشخیص‌داده‌شده‌تحت‌درمان‌مناسب‌قرار‌می

ارائه‌دهندگان‌‌ بیمار‌و‌هم‌ با‌علایم‌مراقبت‌لازم‌است‌هم‌ راه‌آشنایی‌ از‌ اهمیت‌تشخیص‌زود‌هنگام‌ به‌ بهداشتی‌ های‌

های‌غربالگری‌سرطان‌پایبند‌باشند‌که‌منجر‌به‌بهبود‌نتیجه‌و‌کاهش‌اتلاف‌منابع‌مشکوک‌سرطان‌همچنین‌انجام‌فعالیت‌

‌شود.

دها‌ و‌ پستان‌ )کولورکتال(،‌ بزرگ‌ روده‌ سرطان‌ غربالگری‌ و‌ زودهنگام‌ تشخیص‌ برنامه‌ هدف‌‌در‌ )سرویکس(،‌ رحم‌ نه‌

ها‌و‌سپس‌ارائه‌خدمات‌مناسب‌در‌سطوح‌مختلف‌شبکه‌بهداشتی‌شناسایی‌و‌ثبت‌بیماران‌مشکوک‌یا‌مبتلا‌به‌این‌سرطان‌

 درمان‌و‌مراقبت‌بیماران‌است.‌‌‌نظام‌ارجاع،‌درمانی‌همچنین‌ساماندهی

 سرطان روده بزرگ 
کند‌که‌از‌غشا‌یا‌اپی‌تلیوم‌‌ر‌اثر‌مجموعه‌تغییراتی‌بروز‌میای‌است‌و‌د‌بروز‌سرطان‌روده‌بزرگ‌یک‌فرآیند‌چند‌مرحله

رود.‌در‌مرحله‌بعدی‌زواید‌قارچ‌مانندی‌به‌نام‌پولیپ‌های‌غیرطبیعی‌می‌طبیعی‌داخل‌روده‌شروع‌شده‌و‌به‌سمت‌تکثیر‌سلول

ژنتیک‌متعددی‌است‌که‌در‌‌کند.‌چون‌این‌فرآیند‌شامل‌ایجاد‌تغییرات‌‌افتد‌و‌سرانجام‌بدخیمی‌بروز‌می‌آدنوماتوز‌اتفاق‌می

های‌زمانی‌زیادی‌وجود‌دارد.‌علت‌دهد،‌برای‌عوامل‌مختلف‌تأثیرگذار‌بر‌این‌فرآیند،‌فرصت‌طول‌یک‌دوره‌چندساله‌رخ‌می
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بروز‌پولیپ‌و‌سرطان‌بیشتر‌به‌دلیل‌شیوه‌زندگی‌نامناسب‌است‌که‌ممکن‌است‌در‌یک‌زمینه‌ژنتیکی،‌تاثیرگذاری‌آنها‌بیشتر‌‌

‌های‌ارثی‌نیز‌در‌درصد‌اندکی‌از‌موارد‌در‌ایجاد‌سرطان‌روده‌بزرگ‌نقش‌دارند.یماری‌شود‌اما‌برخی‌ب‌

‌
 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ 

ها‌دو‌اصال‌مهم‌های‌پیشاگیری‌و‌تشاخیص‌زودهنگام‌سارطانبرای‌آموزش‌خود‌مراقبتی‌به‌افراد‌شارکت‌کننده‌در‌برنامه

‌داده‌شود:‌باید‌آموزش

 های‌پیشگیری‌از‌سرطانراه‌ .1

به‌طور‌کلی‌باید‌به‌افراد‌آموزش‌داده‌شود‌که‌سرطان‌بر‌خلاف‌تصور‌عام،‌یک‌بیماری‌قابل‌پیشگیری‌است‌به‌‌ ▪

 ها‌قابل‌پیشگیری‌اند.‌درصد‌سرطان‌40طوری‌که‌بیش‌از‌

های‌دوری‌کردن‌از‌آن‌کدامند‌‌سرطان‌و‌راه‌برای‌پیشگیری‌از‌سرطان‌روده‌بزرگ‌باید‌بدانیم‌که‌علل‌ایجاد‌کننده‌‌ ▪

 )به‌ادامه‌متن‌توجه‌فرمایید(‌ همچنین‌چه‌عواملی‌اثر‌محافظتی‌در‌برابر‌این‌سرطان‌دارند.

 علایم‌هشدار‌دهنده‌سرطان‌ .2

توان‌های‌بهداشتی‌میها‌و‌پایگاه‌با‌شناخت‌علایم‌هشداردهنده‌سرطان‌روده‌بزرگ‌و‌مراجعه‌به‌موقع‌به‌خانه ▪

 ش‌سرطانی‌را‌پیش‌از‌تبدیل‌شدن‌به‌سرطان،‌زودتر‌تشخیص‌داد.ضایعات‌پی‌

 عوامل خطر سرطان روده بزرگ و پیشگیری از آن 
ترین‌اصول‌اولیه‌مبارزه‌با‌سرطان‌روده‌بزرگ،‌انجام‌اقدامات‌پیشگیرانه‌است‌بنابراین‌لازم‌است‌در‌خصوص‌‌یکی‌از‌مهم‌

های‌لازم‌به‌بیمار‌و‌خانواده‌وی‌داده‌‌و‌کنترل‌این‌عوامل،‌آموزش‌های‌پیشگیری‌‌عوامل‌خطر‌ایجاد‌کننده‌این‌سرطان‌و‌راه‌

‌شود.‌

توان‌به‌دو‌دساته‌غیرقابل‌اصالاح‌و‌قابل‌اصالاح‌تقسایم‌کرد.‌عوامل‌غیرقابل‌اصالاح‌عوامل‌خطر‌سارطان‌روده‌بزرگ‌را‌می

‌عبارتند‌از:

‌افزایش‌سن‌ ▪

 یا‌سرطان‌روده‌بزرگ‌‌سابقه‌خانوادگی‌پولیپ‌ ▪

ارثی‌‌بیماری‌ ▪ پولیپ‌های‌ )مانند‌ فامیلی‌ آدنوماتوز‌ یا‌‌Familial Adenomatosis Polyposis, FAPهای‌ ‌)

 (Hereditary nonpolyposis colorectal cancerسرطان‌کولون‌ارثی‌بدون‌پولیپوز‌)

درجه‌یک‌)پدر،‌مادر،‌برادر،‌خواهر‌‌‌خانوادهتلا‌به‌سارطان،‌به‌خصاوص‌در‌‌بنابراین،‌باید‌به‌افراد‌آموزش‌داد‌که‌اگر‌فرد‌مب

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiqrvDLtNrPAhXDvhQKHdUJBYgQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FHereditary_nonpolyposis_colorectal_cancer&usg=AFQjCNFnYPNYt1_HeBRQbGACSBfP4tsQ4g&sig2=YUenCTSjfwiW3dXC2NVnYg&bvm=bv.135475266,d.bGs
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یا‌فرزندان(‌یا‌درجه‌دو‌)عمه،‌عمو،‌خاله،‌دایی،‌پدربزرگ‌یا‌مادر‌بزرگ(‌دارند،‌باید‌توجه‌بیشاتری‌به‌علایم‌خود‌داشاته‌باشاند‌‌

فامیل‌مبتلا‌بیشاتر‌و‌سان‌ابتلای‌آنها‌پایین‌تر‌‌های‌غربالگری‌نیاز‌دارند.‌هر‌چه‌تعداد‌‌های‌بیشاتری‌از‌جمله‌روشو‌به‌ارزیابی

‌یابد.سال(‌باشد،‌میزان‌خطر‌بیشتر‌افزایش‌می‌50)به‌خصوص‌زیر‌

شاوند،‌هیچ‌ساابقه‌خانوادگی‌ندارند‌و‌بسایاری‌از‌آنها‌عوامل‌اما‌نزدیک‌به‌دو‌ساوم‌افرادی‌که‌به‌سارطان‌روده‌بزرگ‌می

توان‌دوری‌کرد‌و‌یا‌اگر‌مانند‌بیماری‌التهابی‌‌ه‌یا‌از‌این‌عوامل‌خطر‌میتوان‌اصاالاح‌کرد.‌به‌این‌معنی‌کخطری‌دارند‌که‌می

 های‌دقیق‌پزشکی،‌از‌بروز‌سرطان‌روده‌بزرگ‌در‌آنها‌جلوگیری‌کرد:‌توان‌با‌بررسیروده‌بزرگ،‌اجتناب‌ناپذیر‌باشند،‌می

دهد‌‌سرطان‌روده‌بزرگ‌را‌افزایش‌می(:‌شامل‌کولیت‌اولسراتیو‌و‌بیماری‌کرون،‌خطر‌‌IBDبیماری‌التهابی‌روده‌) ▪

یابد‌و‌معمولام‌پس‌از‌ده‌سال‌از‌شروع‌‌و‌میزان‌خطر‌با‌افزایش‌طول‌مدت‌بیماری‌التهابی‌روده‌بزرگ‌افزایش‌می‌

توان‌در‌صورت‌بروز‌سرطان‌رسد.‌با‌انجام‌کولونوسکوپی‌در‌فواصل‌مشخص‌میبیماری،‌به‌بیشترین‌میزان‌خود‌می

‌تر‌تشخیص‌داد.‌در‌این‌افراد،‌آن‌را‌زود

 
شوند،‌پیش‌زمینه‌ایجاد‌‌های‌آدنوماتوز:‌در‌واقع‌این‌ضایعات‌که‌به‌نام‌آدنوم‌هم‌نامیده‌می‌سابقه‌فردی‌پولیپ‌ ▪

ای‌از‌آدنوماها‌را‌دارند،‌‌شوند،‌اما‌افرادی‌که‌سابقه‌سرطان‌هستند.‌هر‌چند‌بیشترآدنوماها‌هیچ‌وقت‌بدخیم‌نمی

ها‌با‌کولونوسکوپ،‌جلوی‌ایجاد‌سرطان‌را‌‌هستند.‌برداشتن‌این‌پولیپ‌در‌معرض‌خطر‌بالاتر‌سرطان‌روده‌بزرگ‌‌

گیرد.‌اما‌امکان‌بروز‌مجدد‌پولیپ‌و‌حتی‌سرطان‌وجود‌دارد‌بنابراین‌باید‌پس‌از‌برداشتن‌پولیپ،‌در‌فواصل‌می

‌منظم‌کولونوسکوپی‌تکرار‌شود.
 

 عوامل خطر قابل اصلاح مرتبط با شیوه زندگی 
های‌سنگین‌‌تواند‌خطر‌سرطان‌روده‌بزرگ‌را‌کم‌کند.‌ورزش‌ر‌میزان‌از‌فعالیت‌بدنی‌میفعالیت‌بدنی‌ناکافی:‌ه ▪

مثل‌دویدن‌و‌سبک‌مثل‌پیاده‌روی‌تند‌هر‌دو‌به‌سهم‌خود‌موثرند‌حتی‌اگر‌در‌سنین‌بالای‌زندگی‌شروع‌شوند.‌

ارش،‌کاهش‌‌های‌مختلف‌از‌جمله‌کاهش‌وزن،‌کاهش‌ماندگاری‌مواد‌غذایی‌مضر‌در‌دستگاه‌گوورزش‌با‌روش‌

های‌مخاطی‌روده،‌بهبود‌عملکرد‌سیستم‌ایمنی‌و‌متابولیسم‌‌سطح‌انسولین‌خون‌و‌در‌نتیجه‌کاهش‌رشد‌سلول

‌دهد.اسید‌صفراوی،‌احتمال‌سرطان‌روده‌بزرگ‌را‌کاهش‌می

شود.‌وزن‌زیاد‌‌افزایش‌وزن:‌چاقی،‌به‌وی ه‌چاقی‌دور‌شکم،‌یک‌عامل‌خطر‌برای‌سرطان‌روده‌بزرگ‌محسوب‌می ▪

ای،‌ظهور‌های‌روده‌طوح‌بالاتری‌از‌انسولین‌و‌دیگر‌عوامل‌رشد‌مرتبط‌است‌که‌ممکن‌است‌در‌رشد‌سلولبا‌س

برای‌‌پولیپ‌ را‌ فواید‌متعددی‌ باشند.‌داشتن‌یک‌وزن‌متعادل‌ بدخیمی‌دخیل‌ به‌ تغییر‌شکل‌ و‌ آدنوماتوز‌ های‌
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های‌دریافتی‌و‌‌تعادل‌در‌میزان‌کالری‌سلامتی‌به‌همراه‌دارد.‌همه‌افراد‌باید‌توصیه‌شوند‌که‌وزنشان‌را‌از‌طریق‌‌

‌.فعالیت‌بدنی‌منظم،‌کنترل‌نمایند

یابد‌و‌هر‌چه‌میزان‌مصرف‌‌الکل:‌حتی‌اگر‌روزانه‌یک‌بار‌الکل‌مصرف‌شود،‌خطر‌سرطان‌روده‌بزرگ‌افزایش‌می ▪

 شود.بیشتر‌شود،‌خطر‌سرطان‌روده‌نیز‌بیشتر‌می‌

دهد.‌‌ای‌آدنوماتوز‌و‌سرطان‌روده‌بزرگ‌را‌افزایش‌میهدخانیات:‌مصرف‌دخانیات‌از‌جمله‌سیگار،‌خطر‌پولیپ‌ ▪

زای‌زیادی‌در‌دود‌سیگار‌وجود‌دارند‌که‌ممکن‌است‌روده‌بزرگ‌را‌از‌طریق‌سیستم‌گردش‌خون‌‌مواد‌سرطان

های‌سلولی‌شوند.‌از‌زمان‌شروع‌مصرف‌سیگار‌تا‌پدیدار‌شدن‌افزایش‌‌تحت‌تاثیر‌قرار‌دهند‌و‌منجر‌به‌جهش‌

 ها‌طول‌بکشد.‌،‌ممکن‌است‌سال‌خطر‌سرطان‌روده‌بزرگ

تواند‌بروز‌سرطان‌روده‌بزرگ‌را‌زیاد‌کند.‌یکی‌مقدار‌مصرف‌‌گوشت‌قرمز:‌دو‌مساله‌در‌مورد‌گوشت‌قرمز‌می ▪

کنند‌‌گرم‌گوشت‌قرمز‌مصرف‌می‌‌90تا‌‌‌‌80گوشت‌قرمز‌است‌‌و‌دیگری‌نحوه‌پخت‌آن.‌افرادی‌که‌روزانه‌بیش‌از‌‌

روز،‌به‌میزان‌سی‌درصد‌خطر‌بالاتری‌برای‌ابتلا‌به‌سرطان‌روده‌بزرگ‌‌‌‌گرم‌در‌‌20در‌مقایسه‌با‌مصرف‌کمتر‌از‌‌

دارند.‌بنابراین‌باید‌تعادل‌را‌در‌مصرف‌گوشت‌قرمز‌رعایت‌کرد‌تا‌ضمن‌بهره‌مندی‌از‌فواید‌آن،‌از‌ضررهایش‌‌

ش‌‌های‌فراوری‌شده‌مثل‌سوسیس‌و‌کالباس‌از‌این‌هم‌کمتر‌است‌و‌مصرف‌بی‌دوری‌کرد.‌این‌میزان‌برای‌گوشت

دهد.‌یک‌رژیم‌غذایی‌حاوی‌گوشت‌قرمز‌زیاد‌‌ها‌خطر‌سرطان‌روده‌بزرگ‌را‌افزایش‌میگرم‌از‌این‌گوشت‌‌50از‌‌

رادیکال‌ تولید‌ و‌ مدفوع‌ آهن‌ غلظت‌ افزایش‌ با‌ یا‌ اسیدهای‌صفراوی‌ ترشح‌ در‌ تغییر‌ هیدروکسیل‌خطر‌‌با‌ های‌

ی‌بسیار‌زیاد‌آماده‌کنیم‌به‌وی ه‌در‌زمان‌‌دهد.‌در‌مورد‌نحوه‌پخت‌هم،‌اگر‌گوشت‌را‌در‌دماسرطان‌را‌افزایش‌می‌

های‌هتروسیکلیک‌‌زایی‌مثل‌آمینرود.‌مواد‌سرطانکباب‌کردن‌یا‌درست‌کردن‌همبرگر،‌خطر‌سرطان‌بالاتر‌می‌

‌شوند.‌‌زا‌هستند،‌در‌طی‌پخت‌گوشت‌در‌دماهای‌بالا‌تولید‌می‌ای‌که‌سرطانهای‌آروماتیک‌چند‌حلقه‌و‌هیدروکربن‌

برابر‌سرطان‌کمک‌می‌مصرف‌کم‌میوه‌و‌سبز ▪ به‌محافظت‌در‌ تنها‌ نه‌ بلکه‌خطر‌دیگر‌‌یجات:‌سبزیجات‌ کنند،‌

مثل‌کلم‌بروکلی‌و‌‌ های‌قلبی‌و‌سکته‌مغزی.‌سبزیجاتیدهند‌از‌جمله‌بیماری‌های‌مزمن‌را‌نیز‌کاهش‌میبیماری‌

تواند‌خطر‌‌که‌می‌‌‌،‌اسید‌فولیک‌و‌فیبر‌هستندگل‌کلم،‌اسفناج‌و‌کرفس‌دارای‌ترکیباتی‌از‌جمله‌آنتی‌اکسیدان‌

‌سرطان‌را‌کاهش‌دهد.‌‌

نیز‌اثرات‌محافظتی‌در‌برابر‌ابتلا‌به‌ و‌داروهای‌ضااد‌التهابی‌غیر‌اسااتروئیدی‌ بعضاای‌از‌داروها‌از‌جمله‌مصاارف‌آسااپرین

‌سرطان‌روده‌بزرگ‌دارند.

خانوادگی،‌در‌خصاوص‌عوامل‌خطر‌سارطان‌‌بنابراین‌طبق‌اصاول‌خود‌مراقبتی،‌باید‌به‌همه‌افراد‌حتی‌افراد‌با‌ساابقه‌مثبت‌‌

‌های‌لازم‌داده‌شود.روده‌بزرگ‌و‌دوری‌از‌آنها،‌آموزش

 علایم پولیپ و سرطان روده بزرگ و تشخیص زودهنگام آنها 
دومین‌اصل‌خود‌مراقبتی،‌شناخت‌علایم‌مشکوک‌سرطان‌روده‌بزرگ‌و‌توجه‌به‌آنهاست.‌به‌هر‌حال‌عده‌ای‌در‌طی‌

شوند‌اما‌همانطور‌که‌گفته‌شد،‌از‌آنجایی‌که‌ضایعه‌پیش‌سرطانی‌به‌نام‌پولیپ،‌قبل‌از‌‌بزرگ‌می‌‌‌زندگی‌دچار‌سرطان‌روده‌

توان‌با‌شناسایی‌علایم‌مشکوک‌پولیپ‌و‌یا‌حتی‌سرطان‌در‌مراحل‌اولیه،‌جلوی‌بروز‌‌کند‌می‌بروز‌سرطان‌در‌روده‌رشد‌می‌

لایم‌هشدار‌دهنده‌بروز‌سرطان‌روده‌بزرگ‌و‌نحوه‌برخورد‌‌این‌بیماری‌را‌گرفت‌و‌آن‌را‌درمان‌کرد.‌پس‌لازم‌است‌در‌مورد‌ع‌
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ترین‌علایم‌مشکوک‌سرطان‌روده‌‌های‌لازم‌داده‌شود.‌مهمو‌اقدامات‌اولیه‌در‌صورت‌بروز‌علایم‌به‌بیمار‌و‌اطرافیان‌وی‌آموزش

‌بزرگ‌عبارتند‌از:‌

‌خونریزی‌دستگاه‌گوارش‌تحتانی‌در‌طی‌یک‌ماه‌اخیر‌ ▪

 با‌یا‌بدون‌اسهال،‌درد‌شکم‌و‌احساس‌پر‌بودن‌مقعد‌پس‌از‌اجابت‌مزاج(‌یبوست‌در‌طی‌یک‌ماه‌اخیر‌) ▪

 بیش‌از‌ده‌درصد‌وزن‌بدن‌در‌طی‌شش‌ماه‌همراه‌با‌یکی‌از‌علایم‌فوق‌کاهش ▪

های‌‌کنند،‌آموزش‌داد‌که‌اگر‌در‌فواصاال‌برنامهباید‌به‌افرادی‌که‌در‌برنامه‌تشااخیص‌زودهنگام‌و‌غربالگری‌شاارکت‌می

بالگری‌نیز،‌این‌علایم‌را‌داشاتند‌زودتر‌مراجعه‌کنند.‌البته‌در‌عین‌حال‌باید‌به‌افراد‌آموزش‌داد‌که‌‌تشاخیص‌زودهنگام‌و‌غر

‌های‌بیشتری‌انجام‌دهند.بیشتر‌افرادی‌که‌این‌علایم‌را‌دارند،‌سرطان‌ندارند‌ولی‌باید‌بررسی

 های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ شیوه
شود‌ها‌اشاره‌می‌روند‌که‌در‌اینجا‌فقط‌به‌برخی‌از‌آن‌ص‌زودهنگام‌سرطان‌روده‌بزرگ‌به‌کار‌می‌ها‌برای‌تشخی‌انواع‌روش‌

.‌البته‌باید‌توجه‌داشته‌باشید‌‌و‌کولونوسکوپی‌‌(FITیا‌‌‌‌IFOBTاز‌جمله‌آزمایش‌خون‌مخفی‌در‌مدفوع‌به‌روش‌ایمونولوژیک‌)

‌است.‌‌‌FITبهداشتی‌درمانی،‌همان‌تست‌که‌در‌ایران‌روش‌توصیه‌شده‌برای‌غربالگری‌اولیه‌در‌سطح‌شبکه‌

 (FITیا  IFOBTالف ا آزمایش خون مخدی در مدفوع به روش ایمونوشیمی )

شود‌اما‌این‌خون‌آنقدر‌کم‌است‌که‌کنند‌که‌سبب‌ایجاد‌خون‌در‌مدفوع‌میو‌سرطان‌کولون‌گاهى‌خونریزى‌می‌‌‌پولیپ‌

توان‌مقادیر‌ناچیز‌و‌‌آزمایش‌خون‌مخفى‌در‌مدفوع‌می تشخیص‌داد.‌باشود‌بلکه‌باید‌با‌انجام‌آزمایش‌آن‌را‌‌با‌چشم‌دیده‌نمی

شود‌اما‌یکی‌از‌مشکلات‌(‌گفته‌می‌FOBTنادیدنى‌خون‌را‌در‌مدفوع‌شناسایى‌کرد‌که‌به‌آن‌تست‌خون‌مخفی‌در‌مدفوع‌)

کرده‌باشیم‌ممکن‌این‌آزمایش‌این‌است‌که‌اگر‌در‌طی‌روزهای‌پیش‌از‌آزمایش،‌آسپرین‌یا‌مواد‌غذایی‌مثل‌چغندر‌مصرف‌‌

چنین‌این‌آزمایش‌را‌باید‌سه‌بار‌تکرار‌کرد‌تا‌نتیجه‌مطلوب‌به‌دست‌آید.‌در‌عوض‌‌است‌تست‌به‌صورت‌کاذب‌مثبت‌شود.‌هم‌

(‌که‌موارد‌مثبت‌کاذب‌در‌ارتباط‌‌IFOBTتست‌دیگری‌وجود‌دارد‌به‌نام‌تست‌خون‌مخفی‌در‌مدفوع‌به‌روش‌ایمونوشیمی‌)

ندارد،‌چرا‌که‌از‌آنتی‌بادی‌های‌اختصاصی‌هموگلوبین‌انسانی‌در‌این‌تست‌استفاده‌شده‌است‌‌‌با‌مصرف‌مواد‌غذایی‌و‌داروها

که‌صرفا‌به‌هموگلوبین‌انسانی‌بعنوان‌آنتی‌ژن‌‌متصل‌می‌گردد.‌همچنین‌نیاز‌به‌سه‌بار‌تکرار‌ندارد‌و‌به‌سادگی‌در‌خانه‌

‌بهداشت،‌مطب‌و‌کلینیک‌قابل‌انجام‌است.‌‌‌
‌

 ب ا کولونوسکوپی

دهد‌پزشک‌متخصص،‌‌ترین‌روشی‌است‌که‌اجازه‌میهای‌مختلف‌غربالگری،‌کولونوسکوپی‌بهترین‌و‌مطمئن‌ن‌روش‌در‌بی

ها‌و‌موارد‌‌داخل‌روده‌بزرگ‌را‌به‌طور‌کامل‌و‌تا‌آخر‌ببیند.‌قدرت‌تشخیصی‌این‌روش‌بسیار‌بالاست‌و‌تقریبا‌همه‌پولیپ‌

شود،‌انجام‌کولونوسکوپی‌آسان‌مانطور‌که‌در‌ادامه‌توضیح‌داده‌میتوان‌تشخیص‌داد‌اما‌هسرطان‌روده‌را‌با‌کولونوسکوپی‌می

شود.‌پس‌از‌این‌که‌شما‌فرد‌‌انجام‌می‌‌FITنیست‌بنابراین‌صرفام‌در‌افراد‌با‌علایم‌مشکوک‌و‌یا‌دارای‌پاسه‌مثبت‌آزمایش‌‌

ر‌سرطان‌روده‌بزرگ‌است،‌‌مشکوک‌را‌مطابق‌دستورالعمل‌به‌پزشک‌شبکه‌ارجاع‌دادید‌و‌او‌نیز‌تأیید‌کرد‌فرد‌در‌معرض‌خط

تاین‌فرد‌به‌سطح‌دو‌خدمت‌یعنی‌بیمارستان‌ یا‌مراکز‌ ارجاع‌داده‌می‌شخیص‌زودهنگام‌‌های‌عمومی‌ تحت‌‌و‌‌شود‌‌سرطان‌

توانید‌گیرد.‌بنابراین‌اگر‌این‌فرد‌پیش‌از‌ارجاع‌به‌این‌مراکز،‌از‌شما‌در‌مورد‌کولونوسکوپی‌سوال‌کرد‌می‌کولونوسکوپی‌قرار‌می

 از‌مطالب‌زیر،‌اطلاعات‌لازم‌را‌در‌اختیارش‌قرار‌دهید.با‌استفاده‌
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‌

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ در ایران: سطح یک
در‌این‌برنامه،‌هدف‌شناسایی‌و‌ثبت‌بیماران‌مشکوک‌یا‌مبتلا‌به‌سرطان‌یا‌ضایعات‌پیش‌بدخیم‌روده‌بزرگ‌و‌سپس‌ارائه‌

بهداشتی‌درمانی‌و‌ساماندهی‌درمان‌و‌مراقبت‌بیماران‌است.‌مشخصات‌تمامی‌افراد‌‌‌‌خدمات‌مناسب‌در‌سطوح‌مختلف‌شبکه

یا‌‌‌50ثبت‌کنید.‌در‌صورتی‌که‌سن‌فردی‌زیر‌‌‌‌سامانه‌سیمای‌سرطان‌سال‌که‌برای‌ارزیابی‌فراخوان‌شده‌اند‌را‌در‌‌‌‌69تا‌‌‌‌50

مشکلات‌گوارشی‌مراجعه‌کند،‌مشخصات‌او‌‌سال‌باشد‌یا‌در‌هر‌سنی‌اما‌در‌فواصل‌بین‌معاینات‌معمول‌و‌به‌دلیل‌‌‌‌69بالای‌‌

‌.‌بررسی‌کنید‌ی‌که‌به‌تفصیل‌در‌ابتدای‌این‌مستند‌ذکر‌شده،را‌نیز‌ثبت‌و‌بر‌اساس‌دستورالعمل

 

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ در ایران: سطح دو
های‌کامل‌تر‌از‌جمله‌ویزیت‌متخصص‌و‌انجام‌‌شوند،‌تحت‌ارزیابیافرادی‌که‌به‌هر‌دلیل‌به‌سطح‌دو‌ارجاع‌می‌ ▪

 گیرند.‌‌کولونوسکوپی‌قرار‌می‌

‌شوند؟چه‌کسانی‌از‌سطح‌یک‌به‌سطح‌دو‌ارجاع‌می ▪

مشاکوک‌‌های‌اولیه‌در‌ساطح‌یک‌افرادی‌که‌دارای‌علایم‌مشاکوک‌سارطان‌روده‌بزرگ‌هساتند‌و‌در‌ارزیابی ✓

‌اند.تشخیص‌داده‌شده

 افرادی‌که‌سابقه‌شخصی‌پولیپ،‌سرطان‌یا‌بیماری‌التهابی‌روده‌بزرگ‌دارند. ✓

 افرادی‌که‌سابقه‌خانوادگی‌سرطان‌یا‌پولیپ‌روده‌بزرگ‌دارند. ✓

 ها‌مثبت‌است.(‌آنIFOBTکه‌تست‌خون‌مخفی‌در‌مدفوع‌به‌روش‌ایمونولوژیک‌)‌افرادی‌ ✓

شاوند.‌در‌صاورتی‌که‌در‌‌ها‌باشاد،‌کولونوساکوپی‌میای‌آنان‌مناساب‌برای‌ارزیابی‌دورهاغلب‌این‌افراد‌در‌صاورتی‌که‌زم

شاود‌و‌نوبت‌بررسای‌بعدی‌مشاخص‌‌ها‌در‌یک‌یا‌چند‌مرحله،‌برداشاته‌میکولونوساکوپی،‌پولیپ‌یافت‌شاود‌بساته‌به‌تعداد‌آن

ها‌‌شاود.‌در‌آزمایشاگاه‌نمونهفرساتاده‌می‌‌شاود.‌اگر‌ضاایعه‌مشاکوکی‌وجود‌داشات،‌نمونه‌برداری‌و‌به‌آزمایشاگاه‌پاتولوژی‌می

های‌بدخیم‌در‌زیر‌میکروساکوپ‌دیده‌شاود،‌شاود‌و‌در‌صاورتی‌که‌سالولرنگ‌آمیزی‌شاده‌و‌در‌زیر‌میکروساکوپ‌بررسای‌می

‌شود.فرد‌برای‌اقدامات‌تشخیصی‌درمانی‌به‌سطح‌سه‌یعنی‌بیمارستان‌تخصصی‌ارجاع‌می

‌
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 سرطان روده بزرگ در ایران: سطح سهبرنامه تشخیص و درمان 
های‌کامل‌تری‌مانند‌‌در‌سطح‌سه‌یا‌تخصصی‌که‌معمولام‌یک‌بیمارستان‌تخصصی‌یا‌یک‌مرکز‌سرطان‌است،‌ابتدا‌ارزیابی‌

شود‌و‌در‌صورتی‌که‌درگیری‌اعضای‌دوردست‌مانند‌کبد‌و‌ریه‌وجود‌نداشته‌باشد‌و‌تومور‌اسکن‌انجام‌می‌‌CTآزمایش‌خون‌و‌‌

‌شود.‌ای‌از‌کولون‌که‌دارای‌بدخیمی‌است‌برداشته‌می‌،‌بیمار‌جراحی‌و‌قطعه‌در‌ناحیه‌انتهای‌روده‌بزرگ‌)راست‌روده(‌نباشد

‌
‌

اگر‌تومور‌در‌انتهای‌روده‌بزرگ‌باشااد،‌معمولام‌ابتدا‌با‌پرتودرمانی‌و‌شاایمی‌درمانی‌همزمان‌درمان،‌سااپس‌جراحی‌انجام‌‌

دارای‌تومور‌بدخیم‌اسات‌تا‌این‌تومور‌از‌‌‌شاود.‌منظور‌از‌پرتو‌درمانی‌تاباندن‌پرتوهای‌یونیزان‌به‌بخشای‌از‌بدن‌اسات‌کهمی

‌بین‌برود.

در‌بیشاتر‌موارد‌پس‌از‌انجام‌جراحی‌و‌در‌مواقعی‌که‌تومور‌از‌دیواره‌روده‌بزرگ‌خارج‌شاده‌باشاد‌یا‌غدد‌لنفاوی‌را‌درگیر‌‌

های‌‌ن‌بردن‌سالولشاود.‌منظور‌از‌شایمی‌درمانی،‌اساتفاده‌از‌داروهای‌خاص‌برای‌از‌بیکرده‌باشاد،‌شایمی‌درمانی‌نیز‌انجام‌می

‌اند.بدخیمی‌است‌که‌از‌تومور‌اولیه‌جدا‌شده‌و‌وارد‌خون‌شده

‌

 ‌
‌

های‌طولانی‌تر‌و‌در‌‌شااود‌و‌با‌فاصاالهماه‌با‌آزمایش‌خون‌پیگیری‌می‌6تا‌‌‌3ها،‌بیمار‌به‌فواصاال‌هر‌‌پس‌از‌پایان‌درمان

هایی‌از‌عود‌وجود‌داشات،‌درمان‌لازم‌‌ها،‌نشاانهاساکن‌و‌کولونوساکوپی‌انجام‌خواهد‌شاد‌تا‌اگر‌در‌این‌بررسای‌CTصاورت‌لزوم‌‌

 انجام‌شود.


