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• Screening tests for CRC can improve disease 
prognosis by identifying early-stage CRC that is easier 
to treat and has a lower mortality rate than CRC 
detected after symptoms develop.

• In addition, screening can prevent CRC by detecting 
and removing premalignant polyps before they 
progress to CRC



ASSESSING RISK FOR 
COLORECTAL CANCER



• The first step in screening is identifying the 
patient’s level of risk for colorectal cancer 
(CRC) because level of risk impacts screening 
recommendations.

• For this purpose, patients are generally 
determined to be either at average risk or at 
increased risk.



• Have you ever had CRC or an adenomatous 
polyp?

• Have any biologic family members had CRC or a 
documented advanced polyp?

• An advanced polyp is defined as:

– advanced adenoma (adenoma ≥1 cm, or with 
high-gradedysplasia, or with villous elements)

– advanced serrated lesion (sessile serrated 
polyp [SSP] ≥1 cm

– traditional serrated adenoma ≥1 cm

– SSP with cytologic dysplasia



• Do you have biologic family members with any 

of the known genetic syndromes that can cause 

CRC?

• Do you have inflammatory bowel disease 

(ulcerative colitis or Crohn disease)?

• Did you receive abdominal radiation for 

childhood cancer?



AGE TO INITIATE SCREENING

• We initiate screening at age 50 years in 
average-risk adults

• We continue to screen for CRC through age 75 
years for average-risk patients, as long as their 
life expectancy is 10 years or greater.

• Screening at least until age 75 years for 
patients at average risk for CRC is 
recommended by most guidelines



Tests

• Fecal immunochemical testing

• Colonoscopy

• Computed tomography colonography

• Capsule colonoscopy

• Sigmoidoscopy combined with FIT (or sensitive 
gFOBT)

• Sigmoidoscopy alone

• Guaiac-based fecal occult blood test



بیمارانطبقه بندی 

سوابق فردی•
(بدون سابقه فردی)منفی –
پولیپ معمولی–
پولیپ کم خطر–
پولیپ پر خطر–
سرطان روده بزرگ–
روده التهابیبیماری –

علایم و نشانه ها•
بی علامت–
علایم کم خطر–
علایم پرخطر–

FITنتیجه تست •

مثبت–
منفی–

سوابق خانوادگی•
(بدون سابقه خانوادگی)منفی –
پولیپ پرخطر–
سرطان روده بزرگ در خانواده –

درجه یک
سرطان روده بزرگ در خانواده –

درجه دو
ارثیسندروم –



گیریپیشفرایندواردکهبیماریهرخصوصدرکهکردتوجهباید
اساسبروشودمیبزرگرودهسرطانزودهنگامتشخیصو

دهیمپاسخزیرسوالاتبهاستقراربندیطبقهچهارگانهمعیارهای
:آمدخواهدسوالاتاینپاسخادامهدرکه

ت؟اسنوبتتعیینواولیهکولونوسکوپینیازمندفردآیا

است؟ژنتیکمشاورهنیازمندفردآیا

؟استگوارشمتخصصویزیتنیازمندفردآیا



ت در وقتعیین )اولیه کولونوسکوپیچه افرادی نیازمند 
هستند؟( ویزیتپایان همین 

وقتتعیینبرایویزیت،همیندراستلازمکهافرادی•
:شوداقدامآنهاکولونوسکوپی

مثبت FITدارای افراد –
دارای علایم پرخطر افراد –
سابقه و همزمان پرخطر خطر یا کم دارا ی علایم افراد –

خانوادگی سابقه فردی و یا 



ن وقت در همین ویزیت، نیاز باشد برای تعییممکن است افرادی که 
:آنها اقدام شودکولونوسکوپی

وفردیسابقهبااماعلامت،بدونومنفیFITباافراددر
مثبتخانوادگیسابقهیا

وگوارشویزیتازپسخطرکمعلایمصرفادارایافراد
همیندراستممکنشبکه،پزشکبهبازخورداعلام

کوپیکولونوسوقتتعیینبراینوبت،اولیندروویزیت
.گردداقدامآنهااولیه



چه افرادی نیازمند مشاوره ژنتیک هستند؟

حالشرح در افراد دارای سابقه فردی و یا خانوادگی •
کولونوسکوپیدارای سرطان روده بزرگ در افراد •
:شاملکولونوسکوپیو یا سابقه پولیپ در وجود •

یا بیشتر2به تعداد هامارتومپولیپ –
یا بیشتر10به تعداد آدنوماتوزپولیپ –

یا بیشتر5به تعداد SSPبدون پایه پولیپ –



ند؟چه افرادی نیازمند ویزیت متخصص گوارش هست

.هستندافرادی که تنها دارای علایم کم خطر گوارشی •
:تموارد زیر گزارش شده اسآنها اولیه کولونوسکوپیکه در افرادی •

روده بزرگسرطان –
روده بزرگالتهابیبیماری –

ژنتیکهای دارای مشخصات نیازمند مشاوره پولیپ –



بیمار اول

مثبت مراجعه  FITتست بالینی با ساله بدون علایم 50آقای •

های گوارشی در خانوادهسابقه خانوادگی سرطان . نموده است

اقدام مناسب کدام است؟. دهدنمی



بیمار دوم

وشکمدردشکایتبابیماریسابقهبدونساله55آقای•
زایبوستدنبالبهمدفوعرویخونرگهصورتبهخونریزی

:آزمایشاتدر.استنمودهمراجعهقبلماهیک

Hb=11 MCV=75 Ferritin=25

است؟کداممناسباقدام.استداشته





منفیFITتستوخاصبالینیعلایمبدونساله40آقای•
عمویدرکولونسرطانخانوادگیسابقه.استنمودهمراجعه

است؟کداممناسباقدام.کندمیذکرراسالگی75درخود

بیمار سوم



سال 40حداقل از سن : پرخطر در خانواده درجه یکپولیپ •
(خانوادهاز سن جوان ترین فرد مبتلا در شروع )
40سن حداقل از : روده بزرگ در خانواده درجه یکسرطان •

ر دفرد مبتلا جوان ترین سن زودتر از سال 10شروع )سال 
(خانواده

:  سالگی50دو زیر روده بزرگ در خانواده درجه سرطان •
سن جوان زودتر از سال 10شروع )سال 50سن حداقل از 

(خانوادهترین فرد مبتلا در 

اولین در :  HNPCCو FAPهای ارثی شناخته شده سندروم •
فرصت



:پر خطرپولیپ 

رهبهبیشتروسانتیمتر1اندازهباپایهبدونیاآدنوماتوزپولیپ•
تعداد

بیشتریا3تعدادبهایاندازههرباپایهبدونیاآدنوماتوزپولیپ•
تعدادهربهبیشتروسانتیمتر1اندازهباهیپرلاستیکپولیپ•
تعدادیواندازههرباتوبولوویلوسیاویلوسپولیپ•
بالاتمایزدرجهدارایدیسپلازیبانوعهرازپولیپ•

ازسال3تا1فاصلهبه:خطرپربزرگرودهپولیپ•
قبلیکولونوسکوپی



بتلای ساله ای بدون سابقه بیماری با نگرانی به دلیل ا30آقای•
سالگی، به پزشک خانواده  40مادرش به سرطان کولون در

منفی  FITبیمار بدون علامت و با تست.استمراجعه نموده 
مناسب ترین اقدام کدام است؟  .است

بیمار چهارم



پنجمبیمار 

برایقبلسال11ازاولسروکولیتسابقهباساله45آقای•
گوارشیعلامتبیمار.استنمودهمراجعهایدورهپیگیری

پنجکولونوسکوپیسابقه.استمثبتبیمارFITتست.ندارد
ترینبمناس.تاسنداشتهپاتولوژیکییافتهکهداردقبلسال
است؟کداماقدام



مشکلاربیماگربزرگ،رودهالتهابیبیماریسابقهبابیماراندر•
لگریغرباقصدبهکولونوسکوپیزمانباشد،نداشتهدیگری
وارشگمتخصصصلاحدیدبهبنابزرگ،رودهسرطانیاپولیپ
.بودخواهدبیماریتشخیصازپسسال10تا8طیمعمولا



ششمبیمار 

درمنفیFITتستباوعلامتبدونساله60آقای•
میلیمتری8هایپرپلاستیکپولیپغربالگری،کولونوسکوپی

نتریمناسب.شدبرداشتهکولونراستسمتازپایهبدون
است؟کدامدرمانیاقدام



:معمولیپولیپ •
سانتیمتر1زیر هیپرپلاستیکپولیپ –
لنفوییدیا هامارتوم، التهابیپولیپ –

:کم خطرپولیپ •
سانتیمتر به 1اندازه زیر با یا بدون پایه آدنوماتوزپولیپ –

2تعداد حداکثر 
 سال از 10تا 5به فاصله : روده بزرگ معمولیپولیپ

قبلیکولونوسکوپی
 سال از 5تا 3به فاصله : روده بزرگ کم خطرپولیپ

قبلیکولونوسکوپی




