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نقش پزشک خانواده در کانسر کولورکتال ؟ 



نقش پزشک خانواده
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عوامل خطری که در حال حاضر بر توصیه های غربالگری ●
.تأثیر  می گذارد

بر توصیه های غربالگریممکن است عوامل خطری که ●
.تأثیر بگذارد

.دتغییر نمی دهنعوامل خطری که توصیه های غربالگری را ●



1

۲

۳

سر سابقه شخصی یا خانوادگی کان
اسپورادیک یا کولورکتال

پولیپ آدنوماتوز

4

که برعوامل خطری 
غربالگریتوصیه های 

.تأثیر  می گذارد

سندر م های ارثی کانسر کولورکتال 
(FAP سندرم لینچ و ،  )...

بیماری التهابی روده
(IBD)

رادیاسیون شکم و لگن 



1

۲

۳

نژاد

4

عوامل خطری که
بر توصیه های ممکن است 

.غربالگری تأثیر بگذارد

جنس

آکرومگالی

پیوند کلیه 
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۲

۳

ن دیابت و مقاومت به انسولی

4

5

۶

عوامل خطری که 
توصیه های غربالگری را

.تغییر نمی دهند

چاقی

مصرف گوشت قرمز

مصرف سیگار

مصرف الکل

سابقه کولسیستکتومی
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بهابتلاخطرسطحشناساییواستغربالگریدرگاماولینکولورکتالسرطانخطرارزیابی
.گذاردمیتأثیرپیگیریهایتوصیهوغربالگریبرکهاستبیماردرکولورکتالسرطان

بالاخطرمعرضدریامتوسطخطرمعرضدرگروهدودرکلیطوربهبیمارانمنظور،اینبرای
.دارندقرار

Average Risk Increased Risk



یا آیا سابقه فردی کانسر کولورکتال
؟ پولیپ آدنوماتوزدر بیمار وجود دارد



تال آیا سابقه خانوادگی کانسر کولورک
یا پولیپ پیشرفته وجود دارد؟ 



آیا سابقه خانوادگی سندرم های 
ژنتیکی با افزایش ریسک کانسر

کولورکتال وجود دارد؟ 



لتهابی آیا سابقه فردی ابتلا به بیماری ا
(  کولیت اولسراتیو یا کرون ) روده 

وجود دارد؟



آیا سابقه فردی ابتلا به بیماری التهابی روده 
وجود دارد؟( کولیت اولسراتیو یا کرون ) 

یشرفته آیا سابقه خانوادگی کانسر کولورکتال یا پولیپ پ
وجود دارد؟ 

یسک آیا سابقه خانوادگی سندرم های ژنتیکی با افزایش ر
کانسر کولورکتال وجود دارد؟ 

Average Risk

در معرض خطر متوسط

اتوز در آیا سابقه فردی کانسر کولورکتال یا پولیپ آدنوم
بیمار وجود دارد؟ 



عیت آیا شما تابحال غربالگری کانسر کولورکتال را برای جم
تحت پوشش خود انجام داده اید؟

1۲



یت از چه روشی برای غربالگری کانسر کولورکتال برای جمع
تحت پوشش خود استفاده کرده اید؟



یت از چه روشی برای غربالگری کانسر کولورکتال برای جمع
تحت پوشش خود استفاده کرده اید؟

کولونوسکوپی
(Colonoscopy)

سیگموئیدوسکوپی
انعطاف پذیر 

(Flexible sigmoidoscopy)

CTکولونوگرافی با 
(CT-Colonography)

تست فیت
(FIT Test)

تست گایاک 
(guaiac Test)

مدفوعDNAتست 
(FIT-DNA Test)



ل برای به چه علت از این روش برای غربالگری کانسر کولورکتا
جمعیت تحت پوشش خود استفاده کرده اید؟



1۲

تال آیا دستورالعمل کشوری برای غربالگری کانسر کولورک
وجود دارد؟



تست های ساختاری
(Structural tests)

کولونوسکوپی
(Colonoscopy)

سیگموئیدوسکوپی
انعطاف پذیر 

(Flexible sigmoidoscopy)

CTکولونوگرافی با 
(CT-Colonography)



تست های بر پایه مدفوع
(Stool/fecal-based screening tests)

تست فیت
(FIT Test)

تست گایاک 
(guaiac Test)

مدفوعDNAتست 
(FIT-DNA Test)







سن شروع 
انجام 

غربالگری
کانسر 

کولورکتال؟



سن پایان 
انجام 

غربالگری
کانسر 

؟کولورکتال



In 2021, the United States Preventive Services Task Force
changed its recommendation to include screening for CRC in
adults starting at age 45.

The American College of Gastroenterology (ACG) 2021
guidelines also recommend initiating screening at age 45 in all
adults at average risk.



باترک،مشگیریتصمیماساسبربایدغربالگریقطعزمانمورددرگیریتصمیم
نظرات،قبلیغربالگریسابقه،کولورکتالسرطانبهابتلاخطرگرفتننظردر

انسرطازناشیخطراتبیمارزندگیبهامیدوهمراهشرایطآیااینکهوشخصی
.باشدکند،میتوجیهراروده



برای سالگی 75تا سن را باشد، غربالگری سال یا بیشتر 10بیماران زندگی تا زمانی که امید به 
.داده می شودادامه با خطر متوسط بیماران 

کثر ، توسط امتوسط هستندبرای بیمارانی که در معرض خطر سالگی 75غربالگری حداقل تا سن 
.دستورالعمل ها توصیه می شود

با افزایش سن و دوره زمانی پیشرفت از پولیپ به کانسر کولورکتالاین بر اساس افزایش فراوانی 
.استکانسر



















طی منظور سختی و کاهش تعداد دفعات دفع مدفوع و یا دفع مدفوع خشک است که در: یبوست
است بیمار احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را نیز ذکرممکن. یک ماه اخیر ایجاد شده باشد

.کند

منظور افزایش در تعداد دفعات مدفوع است که در طی یک ماه اخیر ایجاد شده است که: اسهال
.ممکن است به تنهایی یا به صورت متناوب با یبوست باشد



فع منظور دفع خون روشن چه به صورت قطره قطره یا بر روی مدفوع و یا د: خون ریزی رکتال
.خون تیره است

م منظور کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه اخیر است که بدون رژی: کاهش وزن
کیلوگرم وزن، در طی شش ماه اخیر لاغر 80مثلا اگر فردی با )غذایی خودخواسته ایجاد شده باشد 

(.کیلوگرم باشد72شده باشد به طوری که وزن کنونی وی زیر 



.منظور درد ژنرالیزه یا درد ناحیه پایین شکم است: درد شکم

یا خونی پس از تخلیه مدفوع در صورت لمس توده، زخم: غیرطبیعی رکتوممعاینه 
.شدن دستکش، معاینه غیر طبیعی تلقی می شود
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نقش پزشک خانواده

نخستینپیشگیری 

تبیین گایدلاین های به روز جهت غربالگری کانسر کولورکتال -1
....(، کولونوسکوپی و FITتست ) تامین روش های مختلف غربالگری جهت انتخاب خود بیمار جهت استفاده از آن -2
FITصحیح تست تهیه پمفلت ها و بروشورهای راهنمایی انجام-3
ل های آموزش پزشکان، بهورزها و مراقبین سلامت در مورد اهمیت و نحوه غربالگری کانسر کولورکتال طبق دستورالعم-4

موجود



نقش پزشک خانواده

سطح اولپیشگیری 

آموزش چهره به چهره جمعیت تحت پوشش در مورد اهمیت غربالگری کانسر کولورکتال و نحوه انجام آن -1
آموزش کنترل ریسک  فاکتورهای ابتلا کانسر کولورکتال به بیماران -2
رف گوشت کاهش مص) توصیه به مصرف مواد غذایی مناسب و دارای انتی اکسیدان جهت پیشگیری از کانسر کولورکتال -3

...(.قرمز و مواد فراوری شده، افزایش مصرف فیبر، افزایش مصرف مواد و غذاهای دریایی و افزایش مصرف هویج و مرکبات 
( ویتامین د و کلسیم د ) توصیه به مصرف مکمل ها و ویتامین طبق دستورالعمل ها -4
توصیه به ترک سیگار-5
(دقیقه در هفته 150حداقل ) توصیه به فعالیت فیزیکی -6



نقش پزشک خانواده

(  سال69تا 50از سن FITانجام تست ) غربالگری ابتلا به کانسر کولورکتال بر اساس دستورالعمل های موجود -1
ن جهت غربالگری مصرف سیگار و ترک آدر هر ویزیت پزشکی خانواده جمعیت تحت پوشش 5Aاستفاده از روش -2
یابت ملیتوس، د) غربالگری و شناسایی بیماری های با شانس بالا ابتلا به کانسرکولورکتال در جمعیت تحت پوشش -3

...(و CRCسندرم های ارثی 

مسطح دوپیشگیری 



نقش پزشک خانواده

درمان دارویی، غیردارویی و جراحی مناسب در بیماران مبتلا به کانسر کولورکتال -1
....(و مراقبت از کولستومی) استفاده از بازتوانی در بیماران تحت درمان کانسر کولورکتال -2

سطح سومپیشگیری 



نقش پزشک خانواده

سطح چهارمپیشگیری 

استفاده از روش های غربالگری متناسب با هر بیمار و شرایط و امکانات موجود -1
استفاده از درمان های دارویی و غیردارویی و جراحی متناسب با بیماری -2
...(  اساتین ها، آسپرین و) ثابت شده و متناسب با هر بیمارchemopreventiveاستفاده از داروهای -3



به نظر شما چه قدر این وبینار در انجام اقدامات لازم برای 
پیشگیری و تشخیص کانسر کولورکتال در

جمعیت تحت پوشش شما  اثر داشته است؟




