
 مرور سریع دستورالعمل تشخیص زودهنگام سرطان پستان

شتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت در اين برنامه، هدف شناسايي و ثبت بيماران مشکوک به مبتلا به بيماري سرطان پستان و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبكه بهدا

 بيماران است. 

ثبت شده و  پرونده را در آنهامشخصات که به خانه های بهداشت پايگاههای سلامت مراجعه کرده اند توسط بهورز/ مراقب سلامت خانواده، ارزيابی و  03تا  33ابتدا تمامی زنان در سنين 

 شوند. به ماما ارجاع داده می

 وي پرسيده و در پرونده وي ثبت مي كند: را از سرطان پستان ارجاع شده اند در دفتر ثبت و موارد زير را ماما، زنانی که توسط بهورز/ مراقب سلامت جهت برای تشخيص زودهنگام

o توده پستان يا هر تغيير در شکل يا قوام پستان 

o توده پستان بزرگ شونده، ثابت يا سفت 

o  ،توده در زير  -به ويژه  ترشحات خون آلود-زخم، ترشح يک طرفه از نوک پستانمشکلات ديگر پستان )مثلا تغييرات اگزمايی پوست، فرورفتگی نوک پستان، پوست پرتغالی

 بغل( با يا بدون توده قابل لمس

تان تحت اي تاييد يا رد ابتلا به سرطان پسدر صورتي كه فرد داراي هر يك از علائم ذكر شده در بالا باشد، فرد از نظر ابتلاء به سرطان پستان مشكوك تلقي گرديده و بايد وي را بر

 ارزيابي هاي تكميلي، قرار داد. در غير اين صورت مطابق فلوچارت غربالگری عمل می نمايد. 

ت بت داشت به ماما ارجاع می شود و اگر نداشدر فردی که کانديد برنامه ارزيابی دوره ای است، در مورد سابقه سرطان پستان يا تخمدان در فاميل درجه يک يا دو، سوال و اگر سابقه مث

 هر يک تا سه سال جهت انجام معاينه ارجاع می گردد

 .ددر همه موارد آموزش های خود مراقبتی لازم در خصوص علايم مشکوک سرطان پستان و انجام معاينه شخصی پستان مطابق پمفلت آموزشی، داده شو

 1ت را بر عهده دارد. به اين صورت که اگر فردی که مطابق موارد مندرج در فلوچارت ماما وظيفه اصلی طبقه بندی افراد در معرض خطر و مشکوک و ارجاع آن ها به سطح دو خدم

 يمار ثبت می شود:)تشخيص زودهنگام سرطان پستان(، دارای علايم مشکوک بوده و برای بررسی علايم ارجاع شده باشد، اقدامات زير انجام و نتايج در پرونده ب

o ،شدت، طول دوره بيماری، پيشرفت بيماری( ارزيابی علايم و نشانه ها )مثلا سابقه 

o )جستجوی علايم خطر مرتبط با سرطان پستان مرتبط )مانند سن، سابقه خانوادگی، تاريخچه قبلی سرطان پستان، پرتو درمانی به قفسه سينه 

o معاينه هر دو پستان، زير بغل و گردن 

o بروآدنوزيس، ماستيت، آبسه و ...(شخيص افتراقی: بيماری های خوش خيم پستان )مثلا فيبروآدنوم، فيت 

 پس از انجام اين ارزيابی ها، حالت های زير ممکن است پيش بيايد:

o  تغییرات اگزمایی پوست، فرورفتگی نوک پستان، پوست پرتغالی، زخم، ترشح یک طرفه از نوک ، )توده پستان بزرگ شونده، ثابت و سفت 3تا  1علایم بند فرد به دليل سابقه

سال است و معاينه پستان غيرطبيعی است، پس  33از طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد بيش از  (توده در زیر بغل -ویژه  ترشحات خون آلودبه -پستان

 از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، يه سطح دو ارجاع شود. 

o  سال است و عوامل خطری چون  33از طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد کمتر از  )توده یا تغییر شکل در قوام پستان( 1علامت بند فرد به دليل سابقه

 اع شود. سابقه خانوادگی مثبت يا راديوتراپی به قفسه سينه دارد و معاينه پستان غيرطبيعی است، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، يه سطح دو ارج

o  سال است و عامل خطری ندارد و  33از طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد کمتر از  وده یا تغییر شکل در قوام پستان()ت 1علامت بند فرد به دليل سابقه

 معاينه پستان غيرطبيعی است، در عرض دو هفته مجدد معاينه می شود.

o  تغییرات اگزمایی پوست، فرورفتگی نوک پستان، پوست پرتغالی، زخم، ترشح یک طرفه از نوک ، )توده پستان بزرگ شونده، ثابت و سفت 3و  2علایم بند فرد به دليل سابقه

سال است و معاينه غيرطبيعی است، پس از  33از طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد کمتر از  (توده در زیر بغل -به ویژه  ترشحات خون آلود-پستان

 يه سطح دو ارجاع شود. تکميل فرم ارجاع غيرفوری، 

ارجاع شده باشد ابتدا سابقه خانوادگی در صورتی که فردی علايم مشکوک به سرطان پستان را نداشته باشد و صرفا در ارزيابی دوره ای انجام شده و از طرف بهورز يا مراقب سلامت 

 شخص بررسی و ثبت می شود. اگر سابقه خانوادگی به صورت زير مثبت باشد:

o  دو فاميل با سرطان پستان در يک سمت فاميلدست کم 

o دست کم يک فاميل با سرطان تخمدان در يک سمت فاميل 

o  سال 03با سرطان پستان در سن زير   2يا   1يک فاميل درجه 

غير بطيعی است، پس از تکميل فرم ارجاع  سال است، معاينه کنيد، اگر معاينه طبيعی است، وی را هر يک سال يک بار معاينه کنيد و اگر معاينه 30اگر سن فرد کمتر از  -

 غيرفوری، به سطح دو ارجاع دهيد.

 سال است، پس از انجام معاينه و ثبت نتايج آن، با تکميل فرم ارجاع غيرفوری، به سطح دو ارجاع دهيد. 30اگر سن فرد بيش از  -

سال  3تا  1سال، بر اساس سابقه خانوادگی )به جز موارد بالا( هر  03تا  33الا دارد، در فاصله اگر فرد سابقه خانوادگی مثبتی ندارد يا سابقه خانوادگی ديگری به جز موارد ب -

 و پس از آن ساليانه، پستان را معاينه کنيد و اگر معاينه غير طبيعی است، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، به سطح دو ارجاع دهيد.



 تشخیص زودهنگام سرطان پستاننمودار 

 

عال زَعط  70زا  30سًاى در فاصلِ 
ثثر ٍ ارجاع هی ؽًَذ هراقب سلاهت/بهورز  

عال را  اس ًظز دارا  70زا  30سًاى ارجاع ؽذُ  در فاصلِ هاها 
.تَدى علاین ٍ ًؾاًِ ّای سیز تزرعی هی کٌذ  

 را دارد؟ 3یا  2، 1آیا فرد هر کدام از علاین و نشانه های  بند     

 زَدُ خغساى یا ّز زغییز در ؽکل یا قَام خغساى 1    

 زَدُ خغساى تشرگ ؽًَذُ، ثاتر یا عفر 2    

هثلا زغییزاذ اگشهایی خَعر، فزٍرفسگی ًَک خغساى، خَعر خززغالی، سخن، ززؽح یک طزفِ اس )هؾکلاذ دیگز خغساى   3    
 تا یا تذٍى زَدُ قاتل لوظ( زَدُ در سیز تغل -تِ ٍیضُ  ززؽحاذ خَى آلَد-ًَک خغساى

 خیز

ارجاع تِ فلَچارذ  
عزطاى   2ؽوارُ 

 خغساى

 تلِ

 :هاها اقداهات زیر را انجام دهد

 ٍ علاین را تزرعی ًوایذ( هثلا عاتقِ، ؽذذ، طَل دٍرُ تیواری، خیؾزفر تیواری)ًؾاًِ ّا  -الف

  خززَ خغساى، عزطاى قثلی زاریخچِ خاًَادگی، عاتقِ عي، هاًٌذ) هززثط خغساى عزطاى تا هززثط خطز علاین -ب
 .کٌذ تزرعی را (عیٌِ قفغِ تِ درهاًی

 کٌذ هعایٌِ را گزدى ٍ تغل سیز خغساى، دٍ ّز -ج 

  در را (... ٍ آتغِ هاعسیر، فیثزٍآدًَسیظ، فیثزٍآدًَم، هثلا) خغساى خین خَػ ّای تیواری افسزاقی زؾخیص -د 
 .تگیزد ًظز

 

عي فزد کوسز 
عال 30اس   

 1علاین تٌذ 

ٍیشیر هجذد خظ اس 
 قاعذگی

در خیگیزی 3یا  2تزٍس علاین تٌذ   

 ارجاع تِ عطح دٍ

  3یا   2عَاهل خطز هززثط  یا علاین تٌذ + 1علاین تٌذ 

 ارجاع تِ عطح دٍ

عي فزد تیؾسز  
 عال 30اس 

3یا  2، 1علاین تٌذ   

 ارجاع تِ عطح دٍ



 غربالگری سرطان پستاننمودار 

 

 

عال را  اس ًظز  70زا  30سًاى ارجاع ؽذُ  در فاصلِ هاها 
کِ علاین ٍ ًؾاًِ ّای هؾکَک عزطاى عزٍیکظ هٌذرج 

عزطاى عزٍیکظ را ًذارًذ، تزرعی  1در فلَچارذ ؽوارُ 
.هی کٌذ  

 آیا عاتقِ خاًَادگی عزطاى خغساى یا زخوذاى داریذ؟: اس فزد عَال ؽَد

 بله

دعر کن  دٍ فاهیل تا عزطاى خغساى در یک عور فاهیل تا ّز 
 عٌی

دعر کن یک فاهیل تا عزطاى زخوذاى در یک عور فاهیل تا ّز 
 عٌی

 عال 50تا عزطاى خغساى در عي سیز   2یا   1یک فاهیل درجِ 

عال اعر 35عي فزد تیؼ اس   

 خَدهزاقثسی ٍ هعایٌِ ؽخصی

 ارجاع تِ عطح دٍ 

 (عال 3زا  1هاهَگزافی ّز )

عال اعر 35عي فزد کوسز اس   

 خَدهزاقثسی ٍ هعایٌِ ؽخصی

 هعایٌِ خشؽک عالیاًِ

 ًغثر ّای فاهیلی دیگز

هطاتق ؽاخِ تذٍى ًغثر  
 فاهیلی عول کٌیذ

 خیر

عال 40عي تالای   

 خَدهزاقثسی ٍ هعایٌِ ؽخصی

 هعایٌِ خشؽک عالیاًِ

عال 40زا  30عي   

 خَدهزاقثسی ٍ هعایٌِ ؽخصی

 عال 3زا  1هعایٌِ خشؽک ّز 



 مرور سریع دستورالعمل تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان سرویکس

اشتي درماني و در اين برنامه، هدف شناسايي و ثبت بيماران مشکوک به مبتلا به بيماري سرطان سرويکس و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبكه بهد

 است. ساماندهي درمان و مراقبت بيماران 

ثبت نموده و به ماما  پرونده را در آنهامشخصات که به خانه های بهداشت يا پايگاه سلامت مراجعه کرده اند، را ارزيابی و  03تا  33ابتدا بهورز تمامی زنان در سنين 

 ارجاع می دهد.

وي  را از ارجاع شده اند در دفتر ثبت و موارد زير راماما، مشخصات زنانی که توسط بهورز/ مراقب سلامت جهت برای تشخيص زودهنگام سرطان سرويکس 

 پرسيده و در پرونده وي ثبت مي كند:

o )خونريزی غير طبيعی واژينال )از جمله پس از نزديکی جنسی، در فواصل دوره های قاعدگی و پس از يائسگی 

o ترشحات بدبوی واژينال 

o درد هنگام نزديکی جنسی 

راي تاييد يا رد ابتلا به در صورتي كه فرد داراي هر يك از علائم ذكر شده در بالا باشد، فرد از نظر ابتلاء به سرطان سرويکس مشكوك تلقي گرديده و بايد وي را ب

 تری کرد. در غير اين صورت مطابق فلوچارت غربالگری عمل می نمايد.  هاي کامل سرطان سرويکس ارزيابي

پنج سال از  نديد برنامه ارزيابی دوره ای است، در مورد سابقه انجام پاپ اسمير سوال می شود. اگر بيمار سابقه پاپ اسمير طبيعی داشته باشد، پس ازدر فردی که کا

 انجام پاپ قبلی و در غير اين صورت در همين ويزيت پاپ اسمير می شود. 

 .مشکوک سرطان سرويکس مطابق پمفلت آموزشی داده شود در همه موارد آموزش های خود مراقبتی لازم در خصوص علايم

مطابق موارد ماما وظيفه اصلی طبقه بندی افراد در معرض خطر و مشکوک و ارجاع آن ها به سطح دو خدمت را بر عهده دارد. به اين صورت که اگر فردی که 

ده و برای بررسی علايم ارجاع شده باشد، اقدامات زير انجام و نتايج در )تشخيص زودهنگام سرطان سرويکس(، دارای علايم مشکوک بو 1مندرج در فلوچارت 

 پرونده بيمار ثبت می شود:

 علايم و نشانه ها )از جمله، تاريخچه، شدت، مدت و پيشرفت علايم( -الف

 سال( 33عوامل خطر مرتبط )از جمله سن بالای  -ب

ها )مثل کلاميديا و گنوکوک(، زخم های ناحيه تناسلی، التهاب سرويکس، پوليپ رحم،  يائسگی، عفونتهای افتراقی: سقط در زنان پيش از  بررسی تشخيص -ج

 خونريزی عملکردی رحمی، سرطان واژن يا رحم

 بررسی سوابق پزشکی )سرطان و ضايعات پيش بدخيم( -د

 معاينه با اسپکولوم -ه

 ايد:ها، حالت های زير ممکن است پيش بي پس از انجام اين ارزيابی

o  را دارد: پس از ملاحظه مستندات سوابق بيماری و اطمينان از تشخيص بيماری او، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری،  ضایعات پیش بدخیم یا بدخیمفرد سابقه

 يه سطح دو ارجاع شود. 

o  از طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده  م تماس جنسی()خونریزی غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوی واژینال و درد هنگا 3تا  1علایم فرد به دليل سابقه

 است: اگر در معاينه شکم توده ای لمس می شود، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، يه سطح دو ارجاع شود. 

o  هورز/ مراقب سلامت ارجاع شده از طرف ب )خونریزی غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوی واژینال و درد هنگام تماس جنسی( 3تا  1علایم فرد به دليل سابقه

اسپکولوم، توده يا  است: اگر در معاينه با اسپکولوم، توده يا زخم ديده می شود، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، يه سطح دو ارجاع شود. اگر در معاينه با

د داشت، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، يه سطح دو زخم ديده نمی شود، در عرض دو هفته بيمار دوباره ويزيت می شود و اگر علايم وی همچنان وجو

 ارجاع شود.

لامت ارجاع در صورتی که فردی علايم مشکوک به سرطان سرويکس را نداشته باشد و صرفا در ارزيابی دوره ای شرکت کرده باشد، از طرف بهورز يا مراقب س

 ريافت گزارش و بر اساس نتايج آن، به صورت زير اقدام می شود:شده و مطابق دستورالعمل تست پاپ اسمير برای وی انجام و پس از د

o   است: به بهورز / مراقب سلامت معرفی می شود تا پس از پنج سال دوباره پاپ اسمير شود. طبیعینتيجه 

o   یا  نامناسب، ناکافینتيجهASCUS  ماه نوبت داده می شود. 12تا  6است: برای انجام دوباره پاپ اسمير در عرض 

o   نتيجهHSIL  یاLSIL  یاASGUS  است: پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، يه سطح دو ارجاع شود. )در صورتی که امکانVIA  وجود داشته باشد انجام و

 مطابق فلوپارت عمل می شود(



 نمودار تشخیص زودهنگام سرطان سرویکس

 

 

 

عال زَعط  70زا  30سًاى در فاصلِ 
 ثثر ٍ ارجاع هی ؽًَذ هراقب سلاهت/بهورز

عال را  اس ًظز دارا تَدى  70زا  30سًاى ارجاع ؽذُ  در فاصلِ هاها 
 .علاین ٍ ًؾاًِ ّای سیز تزرعی هی کٌذ

   

 را دارد؟   3یا  2، 1آیا فرد هر یک از علاین بندهای 

 (یائغگی اس خظ ٍ قاعذگی ّای دٍرُ فَاصل در جٌغی، ًشدیکی اس خظ جولِ اس) ٍاصیٌال طثیعی غیز خًَزیشی 1    

 ٍاصیٌال تذتَی ززؽحاذ 2    

 جٌغی ًشدیکی ٌّگام درد 3    

   

 خیز

 2ارجاع تِ فلَچارذ ؽوارُ 
 عزطاى عزٍیکظ

 تلِ

 :هاها اقداهات زیر را انجام دهد   

 ًوایذ تزرعی را ّا ًؾاًِ ٍ (علاین خیؾزفر ٍ هذذ ؽذذ، زاریخچِ، جولِ، اس) علاین -الف  

 ًوایذ تزرعی را (عال 30 تالای عي جولِ اس) هززثط خطز عَاهل -ب  

 ّای سخن ،(گٌَکَک ٍ کلاهیذیا هثل) ّا عفًَر یائغگی، اس خیؼ سًاى در عقط) تگیزد ًظز در را افسزاقی ّای زؾخیص -ج 
 (رحن یا ٍاصى عزطاى رحوی، عولکزدی خًَزیشی رحن، خَلیح عزٍیکظ، السْاب زٌاعلی، ًاحیِ

 کٌذ تزرعی را فزد (تذخین خیؼ ضایعاذ ٍ عزطاى) خشؽکی عَاتق -د  

 کٌذ هعایٌِ اعدکَلَم تا را عزٍیکظ -ُ 

3یا  2، 1دارای علاین   

تذٍى تزجغسگی یا سخن در  
 هعایٌِ عزٍیکظ

 2ٍیشیر هجذد در عزض 
 ّفسِ

3یا  2، 1تذزز ؽذى علاین   

 ارجاع تِ عطح دٍ

ّوزاُ تا تزجغسگی یا سخن در  
 هعایٌِ عزٍیکظ

 ارجاع تِ عطح دٍ

  3زا  1ّز کذام اس علاین ؽوارُ 
ّوزاُ زَدُ قاتل لوظ ؽکوی یا 

 درد خایذار ؽکوی یا کوزی

 ارجاع تِ عطح دٍ

هَرد ؽٌاخسِ ؽذُ عزطاى یا 
ضایعاذ خیؼ تذخین  

 (  HSIL)عزٍیکظ 

 ارجاع تِ عطح دٍ



 نمودار غربالگری سرطان سرویکس

 

 

عال را  اس  70زا  30سًاى ارجاع ؽذُ  در فاصلِ هاها 
ًظز کِ علاین ٍ ًؾاًِ ّای هؾکَک عزطاى عزٍیکظ 

عزطاى عزٍیکظ را  1هٌذرج در فلَچارذ ؽوارُ 
.ًذارًذ، تزرعی هی کٌذ  

 آیا خیؼ اس ایي خاج اعویز اًجام دادُ ایذ؟

 تلِ

عزطاى در صَرزی کِ هَرد ؽٌاخسِ ؽذُ 
(  HSIL) یا ضایعاذ خیؼ تذخین عزٍیکظ

هغسقین تِ عطح دٍ ارجاع دّیذ در تاؽذ، 
عال تعذ اس آخزیي خاج    5غیز ایي صَرذ 

اعویز هزاجعِ کٌذ ٍ هطاتق ؽاخِ دیگز 
 عول ؽَد

 خیز

عال اس اٍلیي   3در صَرزی کِ 
زواط جٌغی گذؽسِ تاؽذ، تِ 

 هاها ارجاع دّیذ

 اًجام خاج اعویز  زَعط هاها

 : غیز طثیعی

LSIL یاASGUS  

 دارد؟ VIAهزکش 

 خیز

:  ارجاع تِ عطح دٍ
 کَلدَعکَخی

 تلِ

:               ضایعاذ عفیذ ًؾذُ اًذ
زا  6خاج اعویز خظ اس                  

هاُ 12  

:  ضایعاذ عفیذ ؽذُ اًذ
ارجاع تِ                  

 عطح دٍ

 :غیز طثیعی

 HSIL 

 ارجاع تِ عطح دٍ

:  غیزطثیعی
ASCUS 

هاُ 12زا  6خاج اعویز خظ اس   

ًاکافی 
(inadequate) 

 12زا  6خظ اس  LBCعیسَتزط یا 
 هاُ 

ًاهٌاعة 
(unsatisfactory) 

 هاُ 12زا  6خاج اعویز خظ اس 

 طثیعی 

 عال 5زکزار خاج اعویز ّز 

در صَرذ عِ زغر طثیعی 
خؾر عزّن یا رعیذى تِ 

 عالگی هسَقف ؽَد  70



 خیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگمرور سریع دستورالعمل تش

بهداشتي درماني و در اين برنامه، هدف شناسايي و ثبت بيماران مشکوک به مبتلا به بيماري سرطان روده بزرگ و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبكه 

 ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است. 

ثبت نموده  پرونده را درسال که به خانه های بهداشت يا پايگاه سلامت مراجعه کرده اند   03تا  03تمامی افراد در سنين  مشخصاتبهورز/ مراقب سلامت خانواده ابتدا 

 وي پرسيده و در پرونده وي ثبت مي كند: زير را از موارد و جهت غربالگري بيماري سرطان کولورکتال

o خونريزی دستگاه گوارش تحتانی در طی يک ماه اخير 

o يبوست در طی يک ماه اخير با يا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج 

o  فوقکاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با يکی از علايم 

تلقي گرديده و بايد وي را براي تاييد يا رد ابتلا به  در صورتي كه فرد داراي هر يك از علائم ذكر شده در بالا باشد، فرد از نظر ابتلاء به سرطان کولورکتال مشكوك

بالگری عمل می سرطان کولورکتال و انجام ارزيابي هاي تكميلي، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری به پزشك ارجاع دهد. در غير اين صورت مطابق فلوچارت غر

 نمايد. 

ه سرطان روده بزرگ )در خود فرد يا خانواده(، آدنوم روده يا بيماری التهابی روده، سوال و پاسخ ها در فردی که کانديد برنامه غربالگری است، ابتدا در مورد سابق

( را با کمک فرد مراجعه IFOBTثبت و پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری به پزشك ارجاع می شود. در غير اين صورت، آزمون خون مخفی به روش ايمونولوژيک )

 کننده انجام می دهد:

 IFOBTالعمل انجام آزمایش  دستور

کند. سپس قسمت ميله متصل يه درب ظرف  ( را باز می1بخش اول اين آزمايش توسط خود فرد مراجعه کننده قابل انجام است. در ابتدا فرد درب ظرف شيشه ای )شکل 

دهد. اين ظرف توسط مراقب  د. پس از آن ظرف را چند بار تکان میبند دهد و دوباره آن را به جای خود برگردانده و بر روی ظرف می بار داخل مدفوع قرار می 3را 

 0چکاند. بعد از  ( می1قطره بر روی کيت )شکل  2شکند و از مايع داخل ظرف  شود. مراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرف شيشه ای را می سلامت تحوبل گرفته می

حالت  3دقيقه بررسی شود ارزشی نخواهد داشت. نتايج کيت مورد نظر ممکن است يکی از  13از  دقيقه بايد کيت مورد نظر را بررسی کند. در صورتی که کيت بعد

 زير را داشته باشد:

o صورت دو خط در کنار حروف  اگر علامت بهC  وT   مانند قسمت( باشدA   يعنی نتيجه تست مثبت است.2شکل ) 

o در صورتی که علامت به صورت يک خط در  کنار حرف C   مانند قسمت( باشدB  يعنی نتيجه تست منفی است.2شکل ) 

o در صورتی که علامت به صورت يک خط در  کنار حرف T  مانند قسمت( باشدC   يعنی نتيجه تست نامعتبر است و بايد اين تست مجدد انجام شود2شکل  ). 

 
 

ام مجدد تست خون مخفی در مدفوع مراجعه کند. در صورت مثبت شدن تست، پس از شود پس از دو سال جهت انج در صورتی که نتيجه تست منفی باشد، توصيه می

 تکميل فرم ارجاع غيرفوری به پزشك ارجاع می شود.

اينجا ذکر  در همه موارد آموزش های خود مراقبتی لازم در خصوص علايم مشکوک سرطان روده بزرگ مطابق پمفلت آموزشی داده شود که مهمترين نکات آن در

 :ودمی ش

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ



امل خطر ايجاد يکی از مهمترين اصول اوليه کنترل سرطان کولورکتال انجام اقدامات پيشگيرانه است بنابراين لازم است آموزش های لازم در خصوص شناخت عو

 يد علائم بيماری می شوند و راه های پيشگيری و کنترل اين عوامل به بيمار و خانواده وی داده شود. مهمترينکننده بيماری سرطان کولورکتال که موجب بروز و يا تشد

 عوامل خطر بيماري سرطان کولورکتال بجز افزايش سن عبارتند از:

o بيماري التهابي روده 

o ها بيماريهاي كولوركتال در فرد يا سابقه خانوادگي اين  سابقه سرطان كولوركتال يا پوليپ 

o پوزيپول بدون یارث کولون سرطانهاي آدنوماتوز فاميلي يا  سندرم ژنتيكي مانند پوليپ 

o تواند خطر سرطان كولوركتال را افزايش دهد: عوامل مربوط به سبك زندگي كه مي 

 فقدان فعاليت فيزيكي منظم 

 كمبود ميوه و سبزيجات مصرفي 

 فيبر پايين و چربي بالاي رژيم غذايي 

 ن وچاقياضافه وز 

 مصرف الكل 

 مصرف دخانيات 

 عدم ،یکيزيف تيفعال افزايش و سالم اي تغذيه الگوي با زندگي شيوه اصلاحرسد  عوامل خطر سن، نژاد و سابقه خانوادگی غير قابل اصلاح هستند. با اين حال به نظر می

نمايه توده بدني بالا در ميان مردان همراه با زندگي کم تحرك در هر دو جنس  توانند تا حدي از بروز سرطان روده بزرگ جلوگيري كنند. و دخانيات مي الکل مصرف

به بيماري را در به شدت با سرطان روده بزرگ مرتبط است. مدارك معتبري خطر بالاي ابتلا به بيماري را در مصرف بالاي گوشت قرمز همچنين كاهش خطر ابتلا 

 .دارند محافظتي اثرات و داروهای ضد التهابی غير استروئيدی ست. بعضی از داروها از جمله مصرف آسپرينمصرف بالاي غذاهاي گياهي و كلسيم نشان داده ا

ان وي آموزش داده شود. همچنين بايد در مورد علائم هشدار دهنده بروز سرطان کولورکتال و نحوه برخورد و اقدامات اوليه در صورت بروز علايم به بيمار و اطرافي

 مشکوک به سرطان روده بزرگ عبارتند از:مهمترين علايم 

o خونريزی دستگاه گوارش تحتانی در طی يک ماه اخير 

o يبوست در طی يک ماه اخير با يا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج 

o  فوقکاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با يکی از علايم 

 در برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگری شرکت می کنند، آموزش داد که اگر در فواصل برنامه غربالگری، اين علايم را داشتند زودتر مراجعهبايد به افرادی که 

 کنند.

مطابق موارد  پزشک وظيفه اصلی طبقه بندی افراد در معرض خطر و مشکوک و ارجاع آن ها به سطح دو خدمت را بر عهده دارد. به اين صورت که اگر فردی که

)تشخيص زودهنگام سرطان روده بزرگ(، دارای علايم مشکوک بوده و برای بررسی علايم ارجاع شده باشد، سه اقدام زير انجام و نتايج در  1مندرج در فلوچارت 

 پرونده بيمار ثبت می شود:

 بررسی ميزان هموگلوبين  .1

 معاينه شکم و رکتال  .2

 ک به سرطان روده بزرگبررسی چارت علايم و نشانه های مشکو  .3

 چارت ارزیابی علایم و نشانه های مشکوک به سرطان روده بزرگ

معاینه  تندرنس شکم درد شکم کاهش وزن خونریزی رکتال اسهال یبوست

 غیرطبیعی مقعد

10<Hgb<13 Hgb<10  

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

به  علامت

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

هر علامت به 

 تنهایی

پایداری در 

 ویزیت دوم

 یبوست        

پایداری در  

 ویزیت دوم

 اسهال       

پایداری در   

 ویزیت دوم

 خونریزی رکتال      



پایداری در    

 ویزیت دوم

 کاهش وزن     

پایداری در     

 دومویزیت 

 درد شکم    

پایداری در      

 ویزیت دوم

 تندرنس شکم   

 تفسیر چارت

o .بيمارانی که در خانه های قرمز يا نارنجی قرار می گيرند به سطح دو ارجاع می شوند 

o ين زير ده"  و اگر بيمار در ويزيت اول؛ فقط يک علامت داشت، رديف "هر علامت به تنهايی" را نگاه کنيد؛ به اين ترتيب بيمارانی که تک علامت "هموگلوب

 "خونريزی رکتال" را دارند پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری به سطح دو ارجاع می شوند. 

o ت ويزيت يک را به صورت پايدار داشت، به خانه هايی که عبارت "پايداری در ويزيت دوم" در آنها درج شده است، اگر بيمار در ويزيت دوم، همان تک علام

 نگاه کنيد؛ به اين ترتيب بيمارانی که علامت پايدار "درد شکم"  را دارند پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری به سطح دو ارجاع می شوند. 

o  اگر بيمار در ويزيت اول و يا دوم، دو علامت داشت، به خانه هايی که از تقاطع دو علامت حاصل می شوند نگاه کنيد؛ 

o پررنگ تر را مبنای  اگر بيمار در ويزيت اول و يا دوم، بيش از دو علامت داشت، به خانه هايی که از تقاطع دو به دوی علايم حاصل می شوند نگاه کنيد و خانه

 يا عدم ارجاع بيمار قرار دهيد؛  ارجاع

 تعریف علایم و نشانه ها

o ذکر کند يبوست: منظور سختی دفع مدفوع است که در طی يک ماه اخير ايجاد شده است. ممکن است بيمار احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را نيز 

o يجاد شده است که ممکن است به تنهايی يا به صورت متناوب با يبوست باشداسهال: منظور افزايش در تعداد دفعات مدفوع است که در طی يک ماه اخير ا 

o خونريزی رکتال: منظور دفع خون روشن چه به صورت قطره قطره يا بر روی مدفوع و يا دفع خون تيره است 

o کاهش وزن: منظور کاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه اخير است 

o  ا درد ناحيه پايين شکم استدرد شکم: منظور درد ژنراليزه ي 

o  .معاينه غيرطبيعی رکتوم: پس از تخليه مدفوع در صورت لمس توده، زخم يا خونی شدن دستکش، معاينه غير طبيعی تلقی می شود 

ممکن است از طرف  در صورتی که فردی علايم مشکوک به سرطان روده بزرگ را نداشته باشد و صرفا در برنامه غربالگری شرکت کرده باشد، به دلايل زير

 بهورز يا مراقب سلامت ارجاع شده باشد:

o  معرفی شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بيماری و اطمينان از تشخيص بيماری او، در صورتی که  بیماری التهابی روده بزرگبه عنوان فرد با سابقه

د يا از آخرين زمان انجام کولونوسکوپی وی پنج سال گذشته باشد، پس از تکميل فرم از زمان شروع بيماری ده سال گذشته باشد و فرد کولونوسکوپی نشده باش

 ارجاع غيرفوری، يه سطح دو ارجاع شود. 

o  معرفی شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بيماری و اطمينان از تشخيص بيماری او، در صورتی که  سرطان روده بزرگ یا آدنومبه عنوان فرد با سابقه

 ان آخرين ويزيت او يک سال گذشته باشد، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، يه سطح دو ارجاع شود. از زم

o  معرفی شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بيماری در خانواده او و بررسی نسبت، سن  سرطان روده بزرگ یا آدنوم در خانوادهبه عنوان فرد با سابقه

 ابتلا و تعداد افراد مبتلا در خانواده در صورتی که شرايط زير را داشته باشد:

  با هر سنی 1دست کم يک فاميل درجه 
  سال 03زير  2دست کم يک فاميل درجه 

رد پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، يه سطح دو ارجاع شود. در صورتی که رضايت به انجام کولونوسکوپی نداشته باشد، اگر رضايت به انجام کولونوسکوپی دا 

( انجام و در صورت مثبت شدن تست، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، يه سطح دو ارجاع شود. و اگر تست منفی شد، به IFOBTتست خون مخفی در مدفوع )

 ( برای وی انجام شود.IFOBT، به بهورز يا مراقب سلامت معرفی می شود تا ساليانه تست خون مخفی در مدفوع )عنوان فرد پرخطر

معرفی شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بيماری و اطمينان از مثبت شدن تست، پس از تکميل  (IFOBTتست مثبت خون مخفی در مدفوع )به عنوان فرد با 

 يه سطح دو ارجاع شود. فرم ارجاع غيرفوری،



 نمودار تشخیص زودهنگام سرطان کولورکتال

 

 

عال زَعط  70زا  50افزاد در فاصلِ 
اس ًظز دارا   هراقب سلاهت،/بهورز

تَدى علاین ٍ ًؾاًِ ّای سیز تزرعی هی 
 ؽًَذ

 را دارد؟   3یا  2، 1آیا فرد هر یک از علاین بندهای 

 خًَزیشی دعسگاُ گَارػ زحساًی در طی یک هاُ اخیز. 1

یثَعر در طی یک هاُ اخیز تا یا تذٍى اعْال، درد ؽکن ٍ احغاط خز تَدى هقعذ خظ اس . 2
 اجاتر هشاج

 کاّؼ تیؼ اس دُ درصذ ٍسى تذى در طی ؽؼ هاُ. 3

 خیز

ارجاع تِ فلَچارذ ؽوارُ 
عزطاى کَلَرکسال 2  

 تلِ

 ارجاع تِ خشؽک

 :پسشک اقداهات زیر را انجام دهد

 تزرعی هیشاى ّوَگلَتیي. 1

 رکسال ٍ ؽکن هعایٌِ .2

 1تشرگ رٍدُ عزطاى تِ هؾکَک ّای ًؾاًِ ٍ علاین چارذ تزرعی .3

دارای علاین سرد 
 ٍ عفیذ

ٍیشیر هجذد در  
ّفسِ  2عزض   

: خایذاری علاین سرد ٍ عفیذ  

 ارسیاتی عاتقِ خاًَادگی  

  2یا  1فاهیل درجِ 
 هثسلا ًذارد

هزاجعِ تِ 
دیاگزام 
 غزتالگزی

  2یا  1فاهیل درجِ 
 هثسلا دارد

ارجاع تِ 
 عطح دٍ

تزٍس علاین قزهش 
 ٍ ًارًجی

ارجاع تِ 
 عطح دٍ

دارای علاین 
 قزهش ٍ ًارًجی

ارجاع تِ 
 عطح دٍ



 نمودار غربالگری سرطان کولورکتال

 

 

 

  50در فاصلِ  افزادهراقب سلاهت /بهورز
عال کِ دارای علاین ٍ ًؾاًِ ّای  70زا 

هؾکَک عزطاى رٍدُ تشرگ هٌذرج در  
دیاگزام زؾخیص سٍدٌّگام ًیغسٌذ را 

 تزرعی هی کٌذ

در صَرزی کِ هَرد ؽٌاخسِ ؽذُ عزطاى، آدًَم یا تیواری السْاتی رٍدُ تشرگ تاؽذ، 
 :از وی بپرسیدهغسقین تِ عطح دٍ ارجاع دّیذ؛ در غیز ایٌصَرذ 

 آیا عاتقِ خاًَادگی عزطاى رٍدُ تشرگ داریذ؟

 بله

تا ّز عٌی 1دعر کن یک فاهیل درجِ   

عال 50سیز  2دعر کن یک فاهیل درجِ   

آیا تیوار رضایر تِ اًجام 
 کَلًََعکَخی دارد؟

 :  بله

 50ارجاع تِ عطح دٍ اس 
عال سٍدزز اس   10عالگی یا 

 عي اتسلای تغسگاى

 :  خیر

 50اس  IFOBTغزتالگزی تا 
عال سٍدزز اس   10عالگی یا 

 عي اتسلای تغسگاى

 ًسیجِ هثثر

 ارجاع تِ خشؽک

 ًسیجِ هٌفی

 خَدهزاقثسی

عال  3عالیاًِ زا   IFOBTزکزار 
 عالگی 70عدظ ّز دٍ عال زا 

 ًغثر ّای فاهیلی دیگز

هطاتق ؽاخِ تذٍى 
ًغثر فاهیلی عول 

 کٌیذ

خیر یا 
 نوی دانن

 IFOBT1غزتالگزی تا 

 ًسیجِ هثثر

 ارجاع تِ خشؽک

ًسیجِ  
 هثثر

هزاقثر تز اعاط  
 ًسیجِ

ًسیجِ  
 هٌفی

 تاسگؾر تِ عطح یک 

 خَدهزاقثسی

 عالگی  70ّز دٍ عال زا  IFOBTزکزار 

 ًسیجِ هٌفی

 خَدهزاقثسی

ّز دٍ  IFOBTزکزار 
 عالگی 70عال زا 


