
گریدستورالعمل برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربال

سرطان روده بزرگ



:مقدمه

 سـالانه هـزاران مـورد ابتلا بـه سـرطان در ایـران و میلیون هـا مـورد در جهـان ر خ میدهـد کـه در صـورت تشـخیص بـه

موقـع و زودهنـگام، تومـوردرمراحـل اولیـه و محـدود بـوده، در نتیجـه درمـان آن آسـان تـر و امـکان کنتـرل و بهبـود کامـل

.آن بسـیار زیـاد اسـت



میـلادی 2040میلیـون نفـر بـوده اسـت کـه تـا سـال 20میـلادی، نزدیـک بـه 2020میـزان بـروز سـالیانه سـرطان در سـال 

میلیـون نفـر در همیـن مـدت بـه 10میلیـون نفـر خواهـد رسـید، همچنیـن عـدد مـرگ و میـر سـالیانه از 30بـه بیـش از 

.هفتـاد درصـد از این افزایـش در کشـورهای در حـال توسـعه ر خ میدهـد. میلیـون نفـر میرسـد16بیـش از 





بـا افزایـش ( خورشـیدی1419) میـلادی 2040هـزار نفـر مبتـلا بـه سـرطان می شـوند کـه ایـن عـدد تـا سـال 135در ایـران سـالانه بیـش از 

.هـزار نفـر خواهـد رسـید290بـه بیـش از درصـدی 115بیـش از



:مهمترین دلایل  افزایش بروز سرطان در ایران و جهان عبارتند از

 (چرا که بروز سرطان با افزایش سن، افزایش مییابد)افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان

تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی

عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوختهای فسیلی



نکته

 بهبــود در بقــای بیمــاران، که مهم ترین دلیل سـال گذشـته شـده اسـت30دو برابـر بـرای سـرطان ده سـاله متوسـط میـزان بقای

عـلـاوه بــر درمانهــای موثرتــری کــه پیــدا شــده اســت، افزایــش آگاهــی مــردم و ارتقــای روش هــای

.تشـخیص زودهنـگام اسـت



تشخیص زودهنگام سرطان
(تفاوت غربالگری و تشخیص زودهنگام)

تشخیص زودهنگام 
اقدام برای تشخیص 

زودتر بیماری در 
علامتدارافراد 

غربالگری

اقدام برای تشخیص
زودتر بیماری در 

بی علامتافراد 







سرطان ها قابل پیشگیری است% 40

آیامیدانستید که با اندک تغییر عادت ها و باورهای غلط میتوانیم از خود و عزیزانمان در 
برابر این بیماری مهلک محافظت کنیم ؟      



.می باشدپستان ، پروستات ، کولورکتال ، پوست و معده به ترتیب 1397در گزارش کشوری سال شایعترین سرطان ها 

و

.دربین مردان ایران استسرطان پروستات شایعترین سرطان دربین  زنان و سرطان پستان 



.اشدمی بمعده، پستان، پروستات، کولورکتال و مری در استان اردبیل  به ترتیب 1397در گزارش کشوری سال شایعترین سرطان ها 
و

.دربین مردان استان استسرطان معده شایعترین سرطان دربین  زنان و سرطان پستان 

و

.در بین مردان رخ می دهد% 56سرطان ها در بین زنان و % 44



 ی شودانجام مپستان، سرویکس، سرطان روده بزرگدر ایران برای سه سرطان برنامه غربالگری سرطان.



هدف

شناسایی و ثبت افراد مشکوک یا مبتلا به سرطان روده بزرگ

و سپس

.ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است



ارزیابی
چه کسانی



ارزیابیها مطابق دستورالعمل

.  ، که برای ارزیابی فراخوان شده اند، در سامانه ثبت گرددسال69تا 50مشخصات تمامی افراد 

علایم گوارشی مشکوک به سرطان روده بزرگ سال باشد به دلیل 69یا بالای 50در صورتی که سن فردی زیر 
.  مراجعه کند، مشخصات او نیز ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی شود



ارزیابی
چه چیزهایی



:ارزیابیهای زیر انجام شود و در سامانه ثبت گردد

:بررسی سابقه خانوادگی

 آیا سوابق خانوادگی زیر را دارید؟

سابقه سرطان یا آدنوم روده بزرگ در فامیل درجه یک را 
( پدر، مادر، برادر،خواهر یا فرزندان)دارید؟ 

ر سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو که در سن زی
عمه، عمو، )پنجاه سال بروز کرده باشد را دارید؟ 

(خاله، دایی، مادر بزرگ و پدربزرگ

:شرح حال -الف
:بررسی علایم

یر خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخ
داشته اید؟ 

طیدراسهالبدونیابا)اخیرماهیکطیدریبوست
ازپسمقعدبودنپراحساسوشکمدرداخیر،ماهیک

اید؟داشته(مزاجاجابت

 کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه
اخیر داشته اید؟ 



:ارزیابیهای زیر انجام شود و در سامانه ثبت گردد

انجام تست خون مخفی در مدفوع ( ب
 برای فرد تست خون مخفی در مدفوع به روش

..انجام شود FITایمنوشیمی تست

:بررسی سابقه فردی

 آیا سابقه فردی بیماریهای زیر را دارید؟

سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته 

سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته 

بیماری کرون یا )IBDسابقه بیماری التهابی روده بزرگ
(کولیت اولسروز



تصمیم گیری و اقدام

ارزیابی مجدد پس از دو سال 

آموزش اصول خودمراقبتی به فرد

فی در صورتی که همه موارد و نتیجه تست من
باشد

ارجاع

آموزش اصول خودمراقبتی به فرد

ا در صورتی که پاسخ هر یک از موارد بالا ی
تست خون مخفی در مدفوع مثبت بود



پیگیری و مراقبت بیماران

اید افرادی که به پزشک ارجاع و ارزیابی های کاملتری میشوند برای پیگیری های دوره ای ب
.ای ارزیابی شوندمطابق شرایط به صورت دوره

نیز FITدر صورتی که فردی دارای سابقه فردی یا خانوادگی نبود، علامت دار نبود و تست 1.
.بعدی دو سال بعد خواهد بودبود، زمان فراخوانمنفی

به پزشک ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعدی مثبت FITاگر فرد صرفا به دلیل تست2.
.میشودتوسط سطح دو مشخص

وسط به پزشک ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعدی تعلایم مثبت اگر فرد صرفا به دلیل 3.
.سطح دو و پزشک سطح یک مشخص میشود



پزشک مرکز خدمات جامع سلامت

 برداری یا جراحی معرفی شده است در صورت امکان گزارش پاتولوژی نمونهسابقه سرطان روده بزرگ اگر با
.تاییدکننده تشخیص سرطان باشد از بیمار درخواست شودکه

 وپی، در صورت امکان گزارش کولونوسک. معرفی شده استسابقه پولیی یا آدنوم روده بزرگ در گذشته با
.برداری یا جراحی که تایید کننده تشخیص آدنوم باشد از بیمار درخواست شودنمونهپاتولوژی

 یز معمولا بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده، نام بیماری خود را نسابقه بیماری التهابی روده بزرگبه دلیل
، نمونه در غیر این صورت ملاحظه خلاصه پرونده ها یاگواهی پزشک، گزارش کولونوسکوپی احتمالی. میدانند

زین یا مثلاآمینوسالسیلاتها از جمله مسالا(برداری تایید کننده تشخیص یا داروهایی که مصرف می کند 
.، میتواند تایید یا ردکننده بیماری او باشد)کورتیکواستروییدها



پزشک مرکز خدمات جامع سلامت

 ی در این صورت و با بررس. ارجاع شده استمثبت سابقه خانوادگی به عنوان فردی با
یر را باشد، اطمینان حاصل گردد که فرد یکی از سوابق زمدارکی که ممکن است همراه فرد

دو، سرطان یا پولیی دارد و اگر چنین سابقه ای وجود دارد آیا واقعا فامیل درجه یک یا
:آدنوماتوز روده بزرگ داشته اند یا نه

 اهر یا پدر، مادر، برادر، خو)سابقه سرطان یا پولیپ آدنوماتوز روده بزرگ در فامیل درجه یک
( فرزندان

(  عمه، عمو، خاله، دایی، مادربزرگ یا پدربزرگ)سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو
سال در خانواده50در سن زیر 



تشخیص











ارجاع به سطح دو

ی قرار مراقب سلامت به پزشک معرفی و مورد بررس/ بیمارانی که توسط بهورز
زیر تقسیم و بر اساس این هایمیگیرند، برای ارجاع به سطح دو، به دسته

:بندی در فواصل مشخص به سطح دو ارجاع میشوندتقسیم















مبارزه با سرطان

در دو سطح کلی:

بروزازپیشگیریمنظوربهاجتماعییاوفردیمواجههکاهشبرایاقداماتی1.
مانندمحیطیهایمواجههبرابردرحفاظتدخانیات،مصرفکاهش:بیماری
...وکنندهتحریکموادمصرفنقلیه،وسایلدودفرابنفش،اشعه

یریپیشگمنظوربهمناسبدرمانوزودرستشخیصغربالگری،بهمربوطاقدامات2.
زودرسمرگازجلوگیریوبدندربیماریگسترشاز

ان ها انجام مطالعات محلی برای یافتن رویکردهای پیشگیرانه و درمانی برای انواع سرط
در جوامع مختلف با توجه به ویژگی های محیطی

35



وضعیت سرطان روده بزرگ در دنیا و خاور میانه

 بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت سرطان هاي ريه ، معده ، پستان ، كبد و
.  كولوركتال بیشترين علل مرگ ناشي از سرطان در كل دنیا مي باشند

 در اين میان سرطان روده بزرگ چهارمین علت مرگ و سومین سرطان از نظر بروز در
.  دنیاست

 مورد بوده كه در سال 17000معادل 2008میزان مرگ ناشي از سرطان روده بزرگ در سال
درصد موارد 60هزار مورد يعني نزديك دو برابرخواهد رسید، در حالیكه حداقل 31به 2030

درصد موارد ژنتیك با غربالگري به موقع قابل پیشگیري خواهند بود100اسپوراديك و 



وضعیت سرطان كولوركتال در ايران 

 بر اساس آخرين آمار ثبت سرطان كشور در ايران سرطان روده بزرگ و راست روده رتبه
سوم در میان سرطان هاي زنان و رتبه پنجم در میان سرطان هاي مردان را به خود 

.  اختصاص داده است

 معادل 1387مطابق آخرين گزارش منتشر شده ، میزان بروز سالانه اين سرطان در سال
مورد 8921مورد بوده است كه بر اساس پیش بیني سازمان جهاني بهداشت به 6185
.خواهد رسید2030مورد مرگ در سال 6415و ( برابروضعیت فعلي 1.5نزديك به ) جديد 



هدف كلي

 كاهش میزان نسبت مرگ به بروز سرطان روده بزرگ در سطح كشور

اهداف اختصاصي 

-1 كاهش میزان بروز با منشا ژنتیكي سرطان روده 2-كاهش میزان بروز سرطان روده بزرگ
كاهش میزان بروز سرطان روده بزرگ و راست روده در افراد در معرض )بزرگ و راست روده 

( خطر بالای سرطان روده بزرگ و راست روده 

-3كاهش میزان مرگ ناشي از سرطان روده بزرگ

-4 ساله در مبتلايان سرطان روده بزرگ 5افزايش میزان بقاي

-5افزايش امید به زندگي افراد در معرض خطر بالاي سرطان روده بزرگ

-6كاهش میزان بروز سرطان هاي فامیلیال و ژنتیكي



استراتژي ها

شناسايي بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ بر اساس نظام ثبت سرطان1-

–شناسايي افراد در معرض خطر باال براي ابتلا به سرطان روده بزرگ 2-

نهاو ارايه خدمات درماني مورد لزوم و پیگیري مرتب آ) غربالگري( تشخیص به موقع افراد مبتلا 3-

تهیه و تدارك امكانات مناسب تشخیصي و درماني4-

...  ي وآموزش جامعه در خصوص تغییر و اصلاح سبك زندگي در زمینه تغذيه ، فعالیت بدن•: آموزش5--
آموزش جامعه در خصوص •آموزش جامعه در خصوص نحوه كنترل عوامل خطر محیطي و ژنتیكي •

آموزش جامعه در خصوص روش هاي پیشگیري از •سرطان روده بزرگ و نحوه پیشگیري از آن 
سرطان روده بزرگ و زمان هاي مراجعه به پزشك 

تامین زيرساخت لازم جهت استقرار نظام پیشگیري سرطان هاي فامیلیال و ژنتیكي6-

تامین زيرساخت لازم جهت استقرار نظام پیشگیري از سرطان روده بزرگ در گروه هاي در معرض7-
)سال و بالاتر50( خطر متوسط 



گروه هاي هدف

 افراد در معرض خطر سرطان روده بزرگ : در فاز اول

 به شناسايي بیماران مبتلا• عامه مردم فعالیت هاي متناسب با استراتژي ها : در فاز دوم 
شناسايي افراد در معرض خطر بالا براي •سرطان روده بزرگ بر اساس نظام ثبت سرطان 

زوم تشخیص به موقع افراد مبتلا و ارايه خدمات درماني مورد ل•مبتلا به سرطان روده بزرگ 
ك تهیه و تدار•تهیه و تدارك امكانات مناسب تشخیصي و درماني •و پیگیري مرتب آنها 

برنامه هاي آموزشي براي عموم مردم و گروه هاي هدف



پیشرفت برنامه

 تحت نظارت معاونت سالمت 1386برنامه پیشگیری و کنترل سرطان کولورکتال در اوایل سال
اه وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی و با همکاری مرکز تحقیقات کبد و گوارش دانشگ

استان 12علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی به صورت پایلوت در 
طي ابلاغ معاونت بهداشت در تمامي دانشگاه ها ي علوم 1389کشور و سپس در سال 

پزشكي داراي امكانات و نیروي انساني ماهر شروع به كار نموده است و ساير دانشگاه ها
ته موظف به تامین زيرساخت لازم جهت اجراي كامل برنامه تا پايان برنامه توسعه پنجم گش

.اند



تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ

:علایم خطر

 قه ندارد مثلا زن یائسه یا مردان که سابکم خونی کم خونی در بیماری که دلیلی برای
.تالاسمی ندارند

 مشخصیحتی هیچ علامت با کاهش وزن خفیف، بیحالی خفیف یا حتیاگر کم خونی
قطعا و یقینا ارجاع به پزشک داخلی : دیدید

:روش های غربالگری

 سال یا 10سالگی با کولونوسکوپی هر 50شروع غربالگری ازFITسالانه

 سال دارد، غربالگری انجام 85یا بیش از سال از عمرش باقیست 10کمتر از اگر بیماری
. نشود



کی به سرطان شک کنیم؟

تب و تعریق شبانه

خستگی

کاهش وزن بدون توجیه

ص هر کدام از این علایم کنار علایم ذکر شده میتواند اغازی از یک سرطان باشد، که با تشخی
.به موقع شما از هزینه های بسیار مالی و احساسی یک خانواده پیشگیری کند

سرطان قابل پیشگیری و درمان است، با خود مراقبتی و
امید




