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پزشکیوم علدانشگاه     

شھيد بھشتی        
                            

  

  بسمه تعالي

  مبارزه با سرطان برنامه

وتشخيص زودرس سرطان كولون وركتوم  پيشگيرياستراتژي 

  معرض خطردرافراد در

  راهنماي اجراي طرح
 ويژه پزشکان

  
  شكيمعاونت سلامت و بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزبا همكاري 

  و

                                           هاي گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي بيماري مركز تحقيقات

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

  مركز تحقيقات بيماري هاي گوارش و كبد
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  لف تيم  مو

  

  رياست مركز تحقيات بيماري هاي گوارش و       دكتر محمد رضا زالي

  كبد

  )مجري طرح(فوق تخصص گوارش و كبد       دكتر سيد رضا فاطمي

  عضو هيئت علمي دانشگاه شهيد بهشتي          

  

  رئيس اداره سرطان مركز مديريت بيماري ها      دكتر رشيد رمضاني

  

  ح كشوريمحقق و مجري طر      دكتر فاطمه نعمتي ملك

  

  محقق و مجري طرح كشوري      دكتر مهدي منتظر حقيقي

  

  محقق و مجري طرح كشوري        فاطمه غفارنژاد

  

    محقق و مجري طرح كشوري        الهام مسرت
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هـاي   ومير بخصوص در سال همكار گرامي همانگونه كه مستحضر هستيد يكي از علل اصلي مرگ
  .باشد شر ميهاي مختلف در نسل ب اخير افزايش ميزان سرطان

مسـئله پيشـگيري و    ،اي كه همواره دغدغه ذهني پزشـكان و بيمـاران بـوده اسـت     مسئله
 يكـي  سرطان روده بزرگ دراين راستا .هاي مختلف است ومير ناشي از سرطان كاهش ميزان مرگ

ت ي ـبـه چنـد دليـل از اهم     لهاين مساَ و ومير ناشي از سرطان در دنيا است ترين علل مرگ از شايع
  :برخوردار است در ايران يخاص

  .شوند سال مبتلا مي 50بخش قابل توجهي از بيماران در سنين كمتر از  .1
 .ميزان بروز اين تومور در ايران در حال افزايش است .2

 .شود در اغلب موارد سمت راست كولون درگير مي .3

رسد كه رشد سريع اين تومور در جامعه بـه عنـوان يـك مشـكل جـدي درمـاني و        به نظر مي
  .بهداشت در حال و آينده است

 ي اسـت كـه  هاي كشندگي از معدود سرطانونده وين پيشرعخوشبختانه سرطان روده بزرگ در 
ا به دست جربياتي كه در اين زمينه در كشورههاي جهاني و ت برنامه اجراءباشد و قابل پيشگيري مي

 هـاي  حيح و دقيـق برنامـه  اين فرصت را براي ما ايجاد كرده است كه با تنظيم و اجـراء ص ـ  ،آمده 
 و زافـزون آن در جامعـه جلـوگيري كنـيم،    پيشگيري و غربالگري سرطان كولوركتال از پيشرفت رو

  .ها را نجات دهيم جان بسياري از انسان
ر واحد تحقيقات سـرطان  ماي كه شما در پيش داريد حاصل تلاش مست همكاران محترم برنامه

ي گوارش و كبد دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي     ها كولون و ركتوم مركز تحقيقات بيماري
  .باشد كه با همكاري معاونت سلامت در سراسر كشور به اجراء گذاشته خواهد شد مي

  .اين مركز در كنار شما آماده همكاري خواهد بود
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معاونـت  بـا همكـاري گروهـي بـه ويـژه       ،لازمه شروع اين طرح در مركز استان و شهرسـتان 
باشد كه ايـن همكـاري مسـلماً در پيشـبرد و      استان و تيم اجرايي ميشگاه ، بهداشت و سلامت دان

  .ذار خواهد بودگاجراء اين طرح مهم ملي تأثير
هاي تشخيصي و مراحل اجرايي اين طرح بـه   ها و الگوريتم سعي بر اين است كه كليه پروتكل

 بـه گـام آن در پيشـبرد      بـا اجـراء گـام   در اختيار شما قرار گيرد تا  CDصورت مكتوب و در غالب 
  .گر شما باشيم موفق طرح در سطح كشور ياري

تشـكيل و معرفـي واحـدهاي     ،فرمائيـد گـام اول   همانگونه كه در صفحات بعدي ملاحظه مـي 
  .شرح وظايف هر يك از واحدها جداگانه توضيح داده شده است. اجرايي طرح در هر استان است

در اين تيم به عنوان محور اصلي نقـش   دگوارش وكب تخصص يا فوق داخلي پزشك متخصص
پزشك به . باشد ارا ميها در هر يك از واحدها را د نظارت بر تمام مراحل اجراء و اجراء دقيق فعاليت

كننده و پاسخ دهنـده بـه تمـام مسـائل و مشـكلات تـيم اجرائـي         طرح هماهنگ عنوان مسوول 
هـا و مراحـل اجرايـي در مـورد ايشـان       كللذا آگاهي دقيق ايشان و تسلط بر تمامي پروت. باشد مي

  .ضروري است
. بسيار حساسي برخـوردار اسـت   نقشكند از  اجرايي به عنوان رابط عمل ميفردي كه در تيم  -

آوري كننده اطلاعـات و شناسـايي خانوارهـاي در معـرض خطـر،       اين فرد معمولاً نقش جمع
گيري مراحل مختلف و ارتباط هاي اطلاعات و پي دعوت از ايشان جهت مشاوره، پر كردن فرم

لـذا درانتخـاب ايـن فـرد      . ستحضور اين فرد كليدي ا. ردبين واحدهاي مختلف را برعهده دا
 .دقت زيادي بايد لحاظ شود

ل رسـم  پزشك مشاوره كننـده و مسـوو   ،رابط طرح حضور فعال و مستمر و در دسترس بودن -
 .حياتي استو نامه در استمرار به روز طرح لازم  شجره
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، عمليـاتي به ترتيب واحدهاي اجرايي، شـرح وظـايف واحـدها، زنجيـره      ر صفحات بعديد
هـاي ژنتيكـي روده    هاي شناسايي افراد در معرض خطر سرطان روده بزرگ و سـرطان  پروتكل
  .شود خدمتتان ارائه مي ؛بزرگ
با مطالعه دقيق و تسلط بر روي اين مراحل و ارتباط مسـتمر بـا مركـز تحقيقـات گـوارش        
 ،بد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در جهت رفع مشكلات و مسـائل در رونـد اجرايـي   وك

ارائـه ايـن خـدمت بـزرگ و ارزشـمند در      در اميد است بتوانيم دست در دست هم وگام به گام 
  .بخش سلامت موفق باشيم

                    
  اله توفيق من                  

  كبدتحقيقات بيماريهاي گوارش و مركز
  يبهشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد                              
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 مركز تحقيقات گوارش و كبد

  مركز پيشگيري و غربالگري سرطانهاي كولوركتال

  

  واحد رسم شجره نامه
واحد مشاورة اوليه و تشكيل 

  پرونده و اخذ رضايتنامه 

واحد جمع آوري داده ها و 
 واحد انفورماتيك

  

 واحد پيگيري و برنامه ريزي

هاي ژنتيكي و واحد انجام تست 
 پاتولوژيكي

واحد كولونوسكوپي و غربالگري
 ضايعات مشكوك و تومورال

واحد پيگيري و نظارت بر عملكرد
 گروه هاي فعال

واحد آموزش مداوم گروه هاي
، افراد پرخطر ، پزشكان و  بيماران:هدف

 متخصصان

  واحدهاي اجرايي طرح غربالگري سرطان كولوركتال
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  واحد انفورماتيك و
  ار مركزانتقال اطلاعات به نرم افز

  و نمونه گيري واحد
ارسال نمونه ها پاتولوژي وخون 

 جهت آزمايشگاه ژنتيك

واحد كولونوسكوپي و
در مورد غربالگري 

  ضايعات مشكوك

 ،تشكيل پروندهواحد
  تشكيل فرم هاي اطلا عاتي ،

انجام مشاوره حضوري درواحد مشاوره ، 
 برنامه ريزي جهت افراد درمعرض خطر

  
  واحد ترسيم شجره نامه

 واحد آموزش مداوم
 واحد نظارت و پيگيري

  مراكز پاتولوژي اصلي
  مراكز آندوسكوپي وكولونوسكوپي

  بيماريها مركز مبارزه با

 بهورزان درسطح روستاها
  و 

  پزشكان خانواده در سطح شهر 

  درمعرض خطرآوري اطلاعات وشناسايي افرادجمع
 و دعوت از ايشان جهت مشاوره

  زنجيره عملياتي مركزپيشگيري از سرطان كولوركتال
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الشرح وظايف واحدهاي اجرائي  بيماريابي سرطان كولوركت  

 مركز پيشگيري ومبازره با سرطان روده بزرگ
  

 

 :واحد آموزش
اي گروههاي مختلف  شامل آحاد جامعه ،گروههاي  آموزش مداوم ودوره ،هدف اين واحد   

 تخصصـي و  واحدهاي درماني وآموزشي، پزشكان  در سـطوح مختلـف عمـومي،    در معرض  خطر،
  . شد با تخصصي در حيطه بيماري سرطان روده بزرگ مي فوق

 :آموزش جامعه از طريق 

  اينترنت مركز  سايت .1

  هاي تلويزيوني برنامه .2

  برنامه راديوئي  .3
  سراسري  مقالات نشريات كشوري و .4

  مجلات علمي سراسري  .5
  آموزشي  دفترك هاي .6
  سترهاي آموزشي وپ .7

 .باشد هاي در سطح شهرها ميدبنرها وپلاكار .8

  

 :محتوي آموزشي اين گروه  شامل  

   گروده بزر سرطانعوامل خطر محيطي  ي جامعه بايآشنا .1
  هاي ژنتيكي روده بزرگ سرطان آشنا كردن جامعه با  .2

  هاي پيشگيري از تومورهاي روده بزرگ  آموزش روش .3

  هاي بعدي  مراجعه به مراكز جهت پيگيري نحوه ارتباط و ي با مراكز ويآشنا .4



C:\Users\Navid\Desktop\New Folder\Protocol.doc 

  روده بزرگ  سرطانبا علائم بروز بيماري  ي جامعهيآشنا .5

  پيشگيري  عه به صورت ساده با پروتكل بيماريابي وآشنائي جام .6
  بهداشتي در مورد سرطان روده بزرگ  هشدارهاي آموزشي و .7

 ي آموزشي با همكاري گروه ونظارت مستقيم پزشـك مجـري   ا آماده كردن محتو
  .  )تخصص گوارش وكبد فوق(طرح 

 وزشـي در  انتشار مقالات آم راياقدام ب جهت روابط عمومي دانشگاه محلارتباط با
  . راديوئي هاي تلويزيوني و برنامه  نشريات،

  هـاي بهداشـتي و   همكاري معاونت با هماهنگي و دپلاكار سترها ووپ بنرها وارائه 
  .  ي دانشگاه در سطح شهر روابط عموم سلامت و

 مراكـز بهداشـتي،   اي بيمارسـتاني، ه ـ درمانگاهآموزشي از طريق  يها دفترك  ارائه 
  . دوسكوپي هاي آن مطب ها، بخش

  افزودنبعد از Link  مبـارزه بـا سـرطان در سـايت      مربوط به مركز پيشگيري و
توسـط همكـاران گـروه     به صورت ماهيانه   مطالب علمي مركز تحقيقات گوارش

 .شود روي سايت آورده ميبه تهيه و  آموزش

 

ارهاي هاي آموزشي، سـمين  دفترك  هاي آموزشي، كتابچه  :آموزش گروه پزشكان از طريق 

  اي  دوره
 

 :محتوي آموزشي شامل 

هاي مختلف تئـوري   ازجنبه …و HNPCC  - FAPهاي ژنتيكي شاملسرطان آشنائي با   .1
  باليني  و
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 -  HNPCCمثـل   سـرطان،  ژنتيكـي هـاي    سـندرم  يتشخيص ـ معيار هاي آشنائي كامل با  .2
FAP  

 يعات پـيش بـدخيمي و  آشنائي بـا ضـا   هاي بيماريابي، روش ها و و الگوريتم ها آموزش پروتكل  .3
  پوليپ هاي روده بزرگ روش برخورد با ضايعات پيش بدخيمي و

هـاي   تخصـص  فـوق  متخصـص و  هاي تعامل سطوح مختلف پزشـكان عمـومي،   آموزش روش .4
  جهت ارجاع بيماران  مرجع، درماني هاي مختلف با مراكز رشته

 ،دفتـرك  ه آموزشي شامل ماده كردن بستآ،الب كتابچهقي علمي و كاربردي در اآماده كردن محتو
 هـاي پـاتولوژي و   بخـش  هـاي خصوصـي،   مطـب  پوستر و ارسـال بـه مراكـز آموزشـي،     بوكلت و
 .درماني روستاها مراكز بهداشتي و ، ها آزمايشگاه

  

 :اعضاي واحد آموزشي شامل 

  مطالب  ويرايشل اصلي گروه بازبيني و وومس :تخصص گوارش وكبد پزشك فوق .1

مداوم مطالب علمـي را بـه   جستجو آوري مطالب، جمع: عمومي  يا پزشك اپيدميولوژيست، .2
   .عهده دارند

ارتبـاط كامـل بـا     بـه منظـور    :هاي مربوطه پزشكي بالاتر رشته رابط با مدرك  ليسانس و .3
جهت ارسال و اجرائي كردن مراحل تا  مراكز رابط عمومي، ها و افراد هدف معاونت مراكز و

 .هاي هدف رسيدن مطالب به گروه

  

 : احد مشاورهو
شامل وابسـتگان درجـه اول فـرد مبـتلا بـه        ،ره كه با حضور گروه در معرض خطردر جلسه مشاو

 .شود  مشاوره انجام مي باشد مصاحبه و سرطان روده بزرگ مي

   



C:\Users\Navid\Desktop\New Folder\Protocol.doc 

 :محتوي جلسه مشاوره 

موقعيت فرد مبتلا در خانواده و خطراتي  كولون و سرطانهاي مختلف  پرسش وپاسخ در جنبه .1
   .،انجام مي شودكند يد ميهدت ايشان در خانواده را  ، موقعيت سن و توجه بهفرد با  كه هر

   .شود قابل فهم تشريح مي اهداف و محاسن  انجام طرح به صورت واضح و ،ايازو .2

هاي تفكيك شـده و   افراد در خطر در فرم بيماريابي براي فرد مبتلا و اطلاعات دموگرافيك و .3
  . شود كامل ثبت مي

شود و بـر   ثبت مي اي براي افراد در خطر تعيين و سه مشاوره برنامه كولونوسكوپي  دورهدر جل .4
  .شود طبق برنامه وقت كولونوسكوپي گذاشته مي

نتيكي بـودن  اي كه در مصاحبه برطبق  پروتكل  احتمال ژ خانواده ها و گروه در جلسه مشاوره، .5
  .شود ي ميمعرف و باشد جهت تست ژنتيكي كانديد در آنها مي سرطان

راحـت   شود تـا بـا ارتبـاط مسـتقيم و     در جلسه مشاوره وقت كافي به اعضا يا خانواده داده مي .6
  .كه در ذهن دارند را مطرح كندوالات س تمامي مسائل و

نامه از افراد شركت كننده در جلسه با مشاوره جهت ادامـه و وارد   تكميل رضايت هايتاً تهيه ون .7
 .شدن در طرح

  

 :مل  واحد مشاوره شا

طـرح   تخصص گوارش وكبد يا متخصص داخلي وظيفه تشريح كامل، توضـيح و  پزشك فوق .1
  .تعيين پروتكل جهت خانواده با پزشك مشاور است جواب را با خانواده دارد و سوال و

گيري وظيفه رابـط   خون ، هماهنگي جهت وقت كولونوسكوپي وها آوري اطلاعات در فرم جمع .2
  . گردد توضيحات پزشك انجام مي از مشاوره وبعد  زمان و كه هم باشد مي



C:\Users\Navid\Desktop\New Folder\Protocol.doc 

انجام شود كه معمـولاً همـان رابـط     نامه ل رسم شجرهووخانواده توسط مس نامه رسم شجره .3
 .طرح است 

  

 :واحد آولونوسكوپي  
  . تحت بيحسي يا بيهوشي كامل انجام شود كولونوسكوپي كامل تاسكوم، -

همـان جلسـه    شـود و در  شناسـائي مـي    غيـره  تومـور و  مثل پوليپ، ضايعات پيش بدخيمي، -
  . شود گيري از ضايعه انجام مي كتومي يا نمونه گيري جهت پوليپ تصميم

  . شود كل  توسط پزشك برنامه كولونوسكوپي بعدي تعيين ميبرحسب پرت  -
    كتومي و ضايعات با روش كرومـو يـا آندوسـكوپي    در صورت داشتن امكانات محل پوليپ  -

AFI  NBI  شود ري ميگذا نشانه .  

  .باشد در اطاق كولونوسكوپي در معرض ديد مي ها، الگوريتم و ها كليه پروتكل  -

آوري اطاعـات  در مركـز    پروتكل بعدي در مورد فرد هدف به واحد جمع نتيجه كولونوسكپي و -
  . شود ثبت مي تحقيقات ارسال و
ه در زمينـه  تخصص گوارش وكبد يا متخصـص داخلـي  آمـوزش ديـد     فوق كولونوسكوپي توسط 

ايجـاد  بـا  تيم بيهوشي  مجهز به  مراكز كه در  انجام مي گيرد ،درماني كولونوسكوپي تشخيصي و
  .كامل انجام مي شوديا بيهوشي خواب آلودگي 

  

 واحد انفورماتيك

  .  آناليز داده را دارد و سازي نرم افزار جمع آوري آماده وظيفه طراحي و
  . شود ماه انجام مي  5-4كبد در عرض  و قيقات گوارشطراحي توسط تيم انفورماتيك مركز تح

افـزار   هـاي  اوليـه بـه نـرم     اطلاعات را از فرم اپراتور كامپيوتر كه به نرم افزار آشنائي كامل دارد و
 .باشد اينترنتي جهت آموزش به عهده گروه انفورماتيك مي سايتتهيه . كنند منتقل مي
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 :واحد جمع آوري اطلاعات 
 :شود  لاعات از مراجع ذيل انجام ميآوري اط جمع

  سلامت دانشگاه  مراكز بهداشت و CDCاز واحدهاي  .١

  خصوصي  دانشگاهي ومرجع   پاتولوژيمراكز  .٢

 زنـان و  جراحي، اخلي آندوسكوپي، كولونوسكوپي،دي ها بخش ها، مراكز درماني بيمارستان .٣
  زايمان 

  مراكز انكولوژي  .۴

  مراكز بهداشتي درماني روستاها  .۵
  مراكز درماني خصوصي  ها و هاي خصوصي، مطب از بيمارستان ارجاع .۶

  ها  جلسه مشاوره حضوري از خانواده .٧

  كولونوسكوپي    آوري اطلاعات از واحدهاي جمع .٨

  آزمايشگاهي وابسته  يآوري نتايج آزمايشات ژنتيكي از واحدها جمع  .٩
 مراجعه مستقيم افراد به مراكز تحقيقات واحد مبارزه وپيشگيري  .١٠

آوري اطلاعات توسط رابط گروه كه ميزان تحصيلات ايشان حداقل ليسانس در رشته  جمع   
  . شود اي پزشكي است انجام ميه وابسته به رشته

معرفـي بـه مركـز     وهمچنـين ارجـاع و   از روي دفاتر ثبـت در مراكـز فـوق،    ، آوري برنامه جمع -
  . گيرد مي  صورت تحقيقات گوارش وكبد

ثبت طراحي شـده جهـت    يها فرم صورت  جه اول از روي دفاتر ثبت بهانتقال اطلاعات در در  -
خـانواده   سپس در جلسه مشاوره بـا دعـوت از فـرد مبـتلا و    . گيرد فرد مبتلا به سرطان  انجام مي

همچنين اطلاعات مربوط به  و …تومور و  وابسته به ايشان كليه اطلاعات مربوط به فرد مبتلا و
  . شود تحليل مي هاي مربوطه ثبت و مخانوار بر طبق پروتكل در فر
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  . كنند افزار اطلاعات انتقال پيدا مي كتبي به نرم يها در جلسه بعد اطلاعات از روي فرم - 
 همچنـين از طريـق شـبكه و    مكتـوب و  اي و ها بـه صـورت دوره   كليه اطلاعات از شهرستان     
كه شود  ي شهيد بهشتي منتقل ميافزاري به مراكز تحقيقات گوارش وكبد دانشگاه علوم پزشك نرم

 .باشد ارتباط و صحت انتقال اطلاعات با رابط مراكز مي وظيفه

   

 :واحد رسم شجره نامه  
كـه در جلسـه   . شود يسي از گروه آمار واپيدميولوژي يا پزشك استفاده مينو  نامه در شجره   

 و گي خانواد نامه م به رسم شجرهحضوري مشاوره، مجدداً با مصاحبه با فرد يا افراد آگاه خانوار اقدا
 .كند نرم افزار مربوط انتقال پيدا مي وتر ويسپس فرم كتبي مجدداً به كامپ

   

 :يواحد آزمايشات ژنتيك 
بـا  بررسـي      MSIو)  IHC(زمايشات ژنتيكي شامل ايمنو هيستوشيمي  آشامل انجام   

 MMR (mismatch repair Gene( هاي ژنتيكي انجام تست. خون محيطي است بافت و

ماه نتايج آزمايشات آمـاده و   2 – 3كه طي مدت . باشد بررسي خون افراد در معرض خطر مي با   
افـزار مخصـوص    هاي مخصوص آزمايشات ژنتيكي انتقال داده و با اطلاعات اوليه بـه نـرم   در فرم

   .دشو افزار اصلي منتقل مي و سپس به نرم كدگذاري  آزمايشات ژنتيكي منتقل و
كارشـناس ارشـد ، كـاردان علـوم      تيـك ملكـولي،  ژن Phdتيم ژنتيك شامل متخصص     

باشد كه در مركـز تحقيقـات گـوارش     لكولار ميودر زمينه م پزشكان عمومي متبحر آزمايشگاهي،
 .وكبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي فعاليت دارند
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 :واحد نمونه گيري 
جهت  فرد .باشد كل مينتيكي بودن آنها برحسب پرتتمال ژكه اح يبعد از مشاوره خانوارهاي  

 خـون  cc10در اين واحد جهت آزمايشات ژنتيكي . شود گيري معرفي مي به واحد خون گيري نمونه
هـاي   نمونـه . شـود  و به واحد آزمايشگاه ژنتيكي ارسال مـي  دهش محيطي وريدي از بيماران گرفته 

اي ماهيانه توسط زنجيره سرد  هها به صورت دور در شهرستان آوري شده در تهران بلافاصله و جمع
و بـه صـورت دوره     نگهـداري  -20در دماي نگهداري در يخچال نمونه ها در مدت . يابد انتقال مي
هـاي خـوني منتقـل     هاي پاتولوژي تومورها هم همراه نمونـه  بلوكاست   قابل ذكر. يابد انتقال مي

  .شود مي

  

 :روش های تشخيصی غربالگری 
انـد شـامل    توصيه قـرار گرفتـه   ارزيابي و هاي غربالگري كه تاكنون مورد بررسي و ن روشمهمتري

  :باشد اقدامات ذيل مي

 (FOBT)وجود خون مخفي  آزمايش مدفوع به منظور بررسي  .1

بـه آزمايشـگاه    نمونه از سه بار دفع متوالي تهيـه و  دو. شود اين روش يكبار درسال توصيه مي
  .آزمون مثبت بود، بيماران بايد تحت كولونوسكوپي قرار گيرند اگر نتايج .شود ارسال مي

  :سيگموئيدوسكوپي .2

اگر نتايج آزمون مثبت بود، بيمـاران بايـد تحـت     .شود اين روش هر پنج سال يكبار توصيه مي
  .كولونوسكوپي قرار گيرند

  
  
  

  :  (FOBT)مدفوع  انجام آزمون توام سيگموئيدوسكوپي با خون مخفي در .3
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انجام آزمون خون مخفي بطور ساليانه و سيگموئيدوسكوپي هر پنج سـال يكبـار    در اين روش
اگر نتـايج آزمـون مثبـت     .ابتدا انجام پذيرد  FOBTدر اين رابطه بايد آزمون . شود انجام مي

  .بود، بيماران بايد تحت كولونوسكوپي قرار گيرند

  :كولونوسكوپي  .4

،  وسـكوپي بـا امكـان رويـت تمـام كولـون      كولون .شـود  اين روش هر ده سال يكبار توصيه مي
ومير و ابـتلا بـه سـرطان كولـون تـاثير       در ميزان مرگاهده پوليپ و برداشتن آن مي تواند مش

  .زيادي بگذارد

  Double- Contrast   Barium Enema باريم انما همراه با تزريق هوا .5

بـه انجـام    شـود كـه تمـايلي    و بـراي كسـاني پيشـنهاد مـي     اين روش هر پنج سـال يكبـار   
اگـر نتـايج آزمـون مثبـت بـود،       .و لازم است تمام كولون بررسـي شـود   كولونوسكوپي ندارند

  .بيماران بايد تحت كولونوسكوپي قرار گيرند
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  نحوه ارزيابي و بررسي فرد مبتلا به سرطان روده بزرگ و افراد در معرض خطر خانواده
 

  

سابقة قبلي سرطان در خود فرد
 موجود است

سابقة فاميلي ابتلا به سرطان 
 وجود دارد و پوليپ كولوركتال

سابقة سرطان  كولوركتال يا
پوليپ آدنوما در يك فرد 
درجة اول خانواده در سن 

در سال  و يا  60كمتر از 
فرد درجة اول  2بيش از 

فاميل در هر سني وجود 
 دارد

سابقة سرطان كولوركتال يا 
پوليپ آدنوما در يك فرد 

60درجة اول فاميل بالاتر از 
فرد درجة  2سال  و يا در 

 دوم فاميل وجود دارد

انجام كولونوسكوپي 
ي سالگ 40كامل از سن 

كه بايد با فواصل منظم 
 ساله تكرار شود 5

40انجام كولونوسكوپي كامل از سن
سالگي يا ده سال زودتر از سن تشخيص 
فرد مبتلا به سرطان در خانواده كه بايد با

 ساله تكرار شود 5فواصل منظم 

پوليپ 
 آدنوماتوز

سرطان 
كولوركتال

  
  كولونوسكوپي
 طبق پروتكل

 اخذ شجره نامه

الگوريتم غربالگري و مراقبت افراد با خطر بالاي سرطان كولوركتال 
  اسپوراديك
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ريسك ابتلا به سرطان  سابقه فاميلي سرطان روده

  ودهر

  %6 ميزان خطر ابتلاء در عموم جامعه براساس سن.1

سابقه ابتلاء به سرطان كولون و ركتوم در يك فرد از افراد خانواده درجه .2
  يك 

  %)15- 12(برابر  2- 3

سابقه ابتلاء به سرطان كولون و ركتوم در دو نفر از افراد خانوده در جه .3
  يك

  %)24- 18(برابر  3- 4

  %)24- 18(برابر  3- 4 سال باشد50وق اگر سن ابتلاء فرد مبتلا زيردر موارد ف.4

  %)9(برابر  5/1 3يا2يك نفر مبتلا در بستگان درجه.5

  %)18- 12(برابر  2- 3 2دو فرد مبتلا در بستگان درجه.6

  %)12(برابر  2 بروز پوليپ آدنوماتوز در اقوام درجه يك.7

  %)15(برابر  5/2 سال اقوام درجه يك50فراد زيردر صورت مشاهده پوليپ در ا.8
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و بستگان درجة اول  HNPCCپروتكل شناسايي افراد مشكوك به سندرم 
  مبتلا افراد

(Familial colorectal cancer)  
  

مـادر، پـدر، فرزنـدان، خـواهر و     (در فرد مبتلا به تومور كولوركتال يا افراد درجة اول خانواده 
  :شود بدين شرح است اهم اقداماتي كه انجام مي ،كه هريك از معيارهاي ذيل را داشته باشند) برادر

ق شـود، سـپس مطـاب    ابتدا افراد تحت مشاوره قرار گرفته و فرم رضايتنامه براي آنها پر مـي 
  .گيرد پروتكل بررسي ژنتيكي اقدامات لازم براي افراد صورت مي

  : وجود هريك از موارد در دو قسمت ذيل 
تاي  2وابسته مبتلا به سرطان كولوركتال باشند كه يكي از آنها وابستة درجة اول  3بيشتر از  )الف

  .ديگر باشد
  .نسل سرطان كولوركتال ديده شود 2در  )ب
  .سالگي ديده شود 50زير  حداقل يك مورد در )ج

 فرد يكي از معيارهاي  الف تا ج  را داشته باشد. 

 :يكي از موارد ذيل يا و

     فرد مبتلا به سرطان كولوركتال و يك فرد درجة اول مبتلا به سـرطان كولوركتـال و يـا

انـدومتر، تخمـدان، معـده، پوسـت، رودة باريـك،      ( HNPCC  هاي وابسته به  سرطان
 .داشته باشدرا ) يه و مجاري ادراريهپاتوبيلياري، كل

 سال  50آندومتر زير  سرطان كولوركتال يا سرطان 

 سمت راست با تمايز ضعيف  كولون سرطان(poorly differentiated)   در بررسي
 .پاتولوژي 

 نوع  سرطانsignet ring cell كولون در بررسي پاتولوژي  در سمت راست كولون. 
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 سال 40زير  توزپوليپ آدنوما 

  

      مـاه از   6وجود دو سرطان كولوركتال در كولون به صورت همزمـان يـا بـه فاصـله
 .درمان سرطان اوليه
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  ان در معرض خطرو بستگ) سرطان فاميلي ارثي بدون پوليپوز(HNPCC بررسي بيماران مبتلا به نحوه ارزيابي و  

هايطبق معيارHNPCCمشكوك بهفرد

 ارزيابي بافت پاتولوژي فرد مبتلا )و شجره نامه اخذ شرح حال(فاميل در معرض خطر فرد مبتلا در دسترس است 

وك پاتولوژي توموربل
 در دسترس نيست

بلوك پاتولوژي تومور 
 در دسترس است

IHC 
و بررسي ژنMMRانجام آزمون

 MSH2و  MLH1هاي 

  منفي مثبت

بستگان تحت مراقبتبيمار و
قرار گيرند High riskافراد

  MSIانجام آزمون

MSI  Low  
MSI  Stable

MSI  High  

MSH2و MLH1و بررسي ژن هاي MMRانجام آزمون 
  طبق پروتكل افراد درمعرض خطر

 

فرد مبتلا به تومور در دسترس نيست

 MSH2و  MLH1و بررسي ژن هاي  MMRانجام آزمون 

 مشخصنا تست منفي  ثبتم نتيكيژست ت

High risk قرار گيرند High riskبستگان تحت مراقبت افرادبيمار و

 است فرد مبتلا از طريق فاميل دردسترس

 شود موتاسيون  پيدا نمي ست ژنتيكي مثبتت مشخصنا

 تست ژنتيكي بيشتري انجام نمي شود

 قرارگيرندHigh risk بيمار وبستگان تحت مراقبت افراد

 HNPCC=تست مثبت

 طبق پروتكل كولونوسكوپي دوره اي-
 درصورت وجود ضايعهكولكتومي-

 نيست HNPCC =تست منفي

طبق پروتكل قرار گيرندHigh risk بستگان بايدتحت مراقبت افرادبيمار و
  

High risk

 MSH2و MLH1بررسي ژنتيكي افراد درجه اول خانواده از نظر ژن هاي
 

 وجود دارد  HNPCCابتلابه  معيار هاي 

  طبق پرتكل كولونوسكوپي دوره اي-
  درصورت وجود ضايعه كولكتومي-
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  و بستگان FAPم رپروتكل انجام تست ژنتيكي و باليني افراد مشكوك به سند

  درجة اول فرد مبتلا
              

  :افراد گروه هدف  

 .رگ داردپوليپ در روده بز 100كه بيش از  FAPفرد مبتلا به  .1

 .افراد درجة اول فرد مبتلا در مورد اول .2

 .پوليپ در كولون دارد 20يعني فردي كه بيش از  FAP Aفرد مبتلا به  .3

 .افراد درجة اول فرد مبتلا به مورد سوم .4

  :پذيرد نامه ، آزمايشات به ترتيب ذيل انجام مي بعد از انجام مشاوره و پر كردن فرم رضايت
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 بستگان درجة اول فرد مبتلا به   (surveillance)برنامة مراقبت 

HNPCC كه تست ژنتيكي آنها مثبت شده است  

  آنهاو بستگان در معرض خطر )ميليال سندرم پوليپوز فا(FAPبررسي بيماران مبتلا بهارزيابي و نحوه   
 

اخذ شرح حال ازبستگان 
 درجة اول خانواده

درAFAPياFAPفرد مبتلا به
  سترس مي باشدددر

موتاسيون در ژن
APC وجود ندارد

موتاسيون در ژن
APC وجود دارد

افراد درجه اول با
ريسك بالا وجود دارد

APCتست ژنتيكي

   است منفي

APCتست ژنتيكي 

  مثبت است

 كولكتومي
كولونوسكوپي دوره اي-

 

High risk 
 

 تكلوكولونوسكوپي دوره اي طبق پر-
  كولكتومي درصورت وجود ضايعه-

فرد مبتلا در 
 دسترس نيست

دسترسي به فرد مبتلا 
  از طريق خانواده

  ممكن است
افراد درجة اول 

 خانواده

APCتست ژنتيكي 

 ي استمنف
APCتست ژنتيكي 

   مثبت است

نياز به بررسي بيشتر
 نمي باشد 

 

High risk 
  FAP از نظر

 تكلوكولونوسكوپي دوره اي طبق پر-
  كولكتومي درصورت وجود ضايعه-

تكلوپرطبقكولونوسكوپي دوره اي-

  كولونوسكوپي

  پوليپ
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     سـال جـوانتر از سـن     10سـالگي يـا    20-25كولونوسكوپي هر يك تـا دو سـال از سـن
ن بـه  سـالگي و بعـد از آ   40تشخيص فرد مبتلا به سرطان كولوركتال در خانواده، تا سـن  

 .صورت سالانه انجام شود

 1cm<( در فردي كه در بررسي مبتلا به آدنوم پر خطـر   subtotalتوتال كولكتومي يا 
 ،villous  ،High Grade Dysplasia تشخيص داده شده، انجام شود) و سرطان.  

  به صورت آزمايش لگـن، آسپيراسـيون و سـونوگرافي تـرانس     : بررسي اندومتر و تخمدان
 .سالگي به صورت ساليانه انجام شود 25-30   ز واژينال ا

  آزمايش ادرارU/A  سالگي انجام شود 25به صورت ساليانه از نظر سيتولوژي از. 

  معاينات فيزيكي پوست به صورت ساليانه. 

 گاستروسكوپي به صورت ساليانه انجام شود ،معده وجود دارد در افرادي كه سابقة سرطان. 

  .يا سندرم گاردنر و تمام فاميل درجه يك آنها بايد تحت بررسي FAPافراد مبتلا به سندرم   
    ژنتيكي قرار گيرند
  سال نياز به اقدام خاصي نخواهند  10شود و افراد زير  سالگي آغاز مي 10 - 12بررسي افراد از سن 

  .داشت
  : در افراديكه تست ژنتيكي مثبت دارند

  سيگموئيدوسكوپيflexible سالگي هر سال و بعـد از   10-12ل از يا كولونوسكوپي توتا
 .سال انجام شود 2سالگي هر  40سن 

  سالگي صورت گرفته و هـر   30اندوسكوپي فوقاني از نظر بررسي پوليپ معده و دئودنوم از
 .سال تكرار شود 5تا  3

 معاينات دقيق تيروئيد به صورت ساليانه انجام شود. 
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  آزمايشα-FP  ه تكرار شودما 6و معاينات شكمي انجام و هر. 

 در صورت تشخيص پوليپ بررسي از نظر گسترش و شدت صورت گيرد. 

  در موارد پوليپ متعدد، هيستولوژيHGD  و هيستولوژيvillous  كولكتومي بلافاصله
  .بعد از تشخيص انجام شود

پروتكل بررسي بعد از انجام عمل كولكتومي در فرد مبتلا به سرطان 
   (CRC)كولوركتال 

  

 5ماه، تا  6سال انجام شده و بعد از آن هر  2زيكي هر سه ماه توسط پزشك تا معاينات في 
 سال صورت

بـوده و   Low Anterior Resectدر فـردي كـه قسـمت عمـل      TRمعاينـة  . گيرد مي 
همچنين علائمي به نفع اتساع شكمي، درد، دفع خـون، ضـعف و بـي حـالي شـديد  و درد در      

 .دبايد مورد توجه قرار گير RUQناحية 

  تستCEA  سال ، حتي در افرادي كه قبل از عمل سطح   2هر سه ماه تاCEA  نرمال
 .شود سال انجام مي 2بوده تا 

     تمام افراد بلافاصله قبل از عمل جراحي يا با فاصلة چند ماه  بعد از عمـل جراحـي تحـت
 .بررسي كل كولون با استفاده از كولونوسكوپي قرار گيرند

  جهت بررسي كل كولون انجام شود سال بعد 3كولونوسكوپي. 

 هاي متعدد كولون و افرادي كه در اولين كولونوسكوپي پوليـپ متعـدد    افراد مبتلا به پوليپ
گيرند و كولونوسـكوپي در ايـن    اند بلافاصله يكسال بعد تحت كولونوسكوپي قرار مي داشته

 .ساله تكرار خواهد شد 5تا  3افراد با فواصل منظم 

  CXR  وCT Scan  شكم و لگن در افرادي كه سطحCEA شود بالاست انجام مي. 
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و پيگيري بعد از پوليپكتومي در  high riskروش برخورد با پوليپ آدنوم 
  هاي كولون شرايط مختلف  پوليپ

  

 هاي  هاي همزمان در بخش در زمان پوليپكتومي كل رودة بزرگ بايد بررسي شده و پوليپ
 .شودديگر روده بايد برداشته 

  در موارد ذيل انجام شود) ماهه 3-4( كولونوسكوپي بعدي در فاصلة كوتاه: 

  سانتيمتر و پوليپ بدون پايه جهت اطمينان از برداشت كامل پوليپ 2پوليپ بزرگتر از 

 در صورتيكه پوليپكتومي اوليه ناكامل باشد. 

 ي باقي نمانـده  هاي متعدد داشته باشد جهت اطمينان از اينكه پوليپ در فردي كه پوليپ
 .است

 هاي آدنوم  با ريسك بالا در مـوارد ذيـل انجـام     كولونوسكوپي يكسال بعد در موارد پوليپ
 :شود مي

  پوليپHigh Grade Dysplasia  

 تهاجمي  پوليپ همراه سرطانInvasive Cancer  

 كولون  بعد از جراحي سرطان(CRC)  

  از پوليپكتومي در مـوارد ذيـل انجـام    سال بعد از اولين كولونوسكوپي بعد  3كولونوسكوپي
 :شود مي

  سانتي متر باشد 1اندازة پوليپ آدنوم بزرگتر از. 

 پوليپ ، هيستولوژي ويلوس داشته باشد. 

 3  پوليپ با هر اندازه اي وجود داشته باشد 3يا بيش از. 
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سـال   5توان بـه   سال پوليپي تشخيص داده نشود فاصلة كولونوسكوپي را مي 3در صورتيكه بعد از 
  .افزايش داد

  :شود سال بعد از اولين كولونوسكوپي پوليپكتومي در موارد ذيل انجام مي 5كولونوسكوپي 

  متر باشد سانتي 1پوليپ آدنوم توبولار زير  2يك يا. 

 دار داراي كانون بدخيمي كه به زير لاية در صورتيكه پوليپ پايهmuscluris mucosa 

وجود نداشته باشد، ) موارد ذيل ( ت انجام عمل جراحي انتشار يافته باشد ولي ريسك جه  
 .شود ماه بعد انجام مي 3كولونوسكوپي بعدي 

  :شود برداشت جراحي پوليپ در موارد ذيل انجام مي
  هيستولوژيpoorly differentiated  

 تهاجم به ناحية عروقي و لنفاوي 

 در ناحية  سرطانmargin يا پاية پوليپ 

  تهاجم به ناحيةsubmucosa  

  تهاجمي سرطان(invasive)  در پوليپ بدون پايه يا كارسينوم تهاجمي در پوليپ كه
 .بطور كامل برداشته شده است

  شود جه منفي بود انجام مييسال در صورتيكه بعد از يك بار پيگيري نت 3پيگيري هر. 

 

  :هاي پوليپكتومي روش

 متر  سانتي 5هاي كمتر از  در پوليپDiminutive اده از با استفsnare شود انجام مي. 

 دار توســط  هــاي بــزرگ پايــه پوليــپstandard snare polypectomy  برداشــته
 .شوند مي
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 سانتي متـر و بـدون پايـه باشـند بـه       2-3ها خيلي بزرگ يعني بيش از  در صورتيكه پوليپ
بررسـي مجـدد در   . شود پوليپكتومي انجام مي piecmeal resectاي  روش كندن قطعه

 .ماه بعد انجام خواهد شد 3-6عرض 

 انـد بـا روش    هاي بسيار بزرگي كه بطور مطمئن بـا روش اندوسـكوپي خـارج نشـده     پوليپ

  .شوند برداشته مي       segmentalجراحي 
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  كولوركتالسرطان  ترسيم شجره نامه خانوادگي در بيماران 
  

بـا توجـه بـه درخـت     . دارد كولون اهميت بسياري سرطاننامه خانوادگي در بيماران  شجره  
شوند و با توجه به سن و جـنس آنهـا و    خانوادگي بيمار، افراد در معرض خطر بيماري مشخص مي

  .   شود  سابقه ابتلا به بيماري،  برنامه مدون جهت پيشگيري و يا درمان آنها ارائه مي
واده و همـه جزئيـات در   نامه بايد كامل و با دقت رسم شود، تا تمام افراد خـان  به همين دليل شجره

  .اي از ديد پنهان نماند  مورد آنها مد نظر قرار گرفته و هيچ نكته
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يا در بيماران با سابقه خانوادگي مثبت  سال و 50كولون زير  سرطاننامه در بيماران مبتلا به  شجره
 . العاده اي درانجام مشاوره ژنتيك خواهد داشت شود و اهميت فوق ازنظر سرطان رسم مي

  . نماد جنس مونث است  نماد جنس مذكر، و   نامه  براي ترسيم شجره 
 .شوند هاي خانوادگي با خطوط به هم متصل مي نسبت

سن زمـان فـوت    يا و سن ابتلا، ،سرطان درصورت ابتلابه جنس، براي تمام افرادخانواده اسم، سن،
  .شود مشخص مي

ه سوم بخصوص افراد مبتلا بـه  اول، دوم و درج با نسبت فاميلي درجه در مورد هر بيمار تمام افراد
    .شوند و بستگان آنها مشخص مي سرطان

  :شود  نامه ابتدا پدر و مادر بيمار رسم مي در ترسيم شجره

  
                    

ساير بيماريها يا سـرطان   سپس بيمار رسم شده، سن ابتلا، سن فعلي، در صورت فوت سن مرگ، و
  .شود  خص ميها  در مورد وي مش

  .  شود مشخص  مي   با قرار دادن يك فلش ) Proband(بيمار
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هاي مختلف در فردبيمار، همه آنها بايد در نماد مربوط به فـرد   ها يا سرطان در صورت وجود بيماري
  :مثال. مشخص شود

                  ديابت :نارنجي  –سرطان پستان  :آبي  –سرطان معده  :مزقر  -كولوركتال  سرطان :سياه:  

  سرطان پستان  :آبي   -كولوركتال  سرطان :سياه :  

  سرطان معده  :نقطه اي  -كولوركتال  سرطان  :خطي  : 

   
نامه بايد افراد خانواده  به ترتيب سني از بزرگ بـه كوچـك و ابتـدا افـراد      در ترسيم شجره  

  . ر و سپس مونث از سمت چپ به راست رسم شوند مذك
سن و جنس آنها مشـخص  . شوند پس از مشخص شدن بيمار، ابتدا فرزندان بيمار رسم مي  

دركنـار   اًوع و همينطورسن ابتلا درآنها حتم ـ، نسرطان  يا در صورت وجود هر نوع بيماري و وشده 
بيمـار نيـز رسـم شـده سـن و جـنس        هـاي  در ضمن در صورت وجود، نوه .شود نامه ذكر مي شجره

  . گردد آنهامشخص مي
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  :شود  دوقلويي با نماد زير مشخص مي -
   

  
  
  
  : شود  نازايي با نماد زير مشخص مي -
  

  
  
  

سن و جنس همه آنها و وجود يا . شوند هاي آنها كشيده مي در اين مرحله خواهرها و برادرها و بچه
  .شود ا مشخص ميعدم وجود بيماري يا كانسر درآنه

  
          

  
  
  

هاي آنها، مـادربزرگ و پـدربزرگ بيمـار بـه      بچه ها و ها، عموها و عمه ها ، خاله در مرحله بعد دايي
  :شوند تفكيك رسم مي
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رد نامـه ف ـ  در شـجره سـرطان  درصورت وجود سابقه خانوادگي  همانطوركه درشكل مشخص است،
درضمن افراد فوت شده با كشيدن يك خط مـورب روي   .شود بيمار، با علامت خاصي مشخص مي

  نماد فرد

  .شود شود كه سن فوت و علت فوت در كنار آن نوشته مي مشخص مي) و  ( 
  

يا بيماري مشخص شده اسـت توضـيح داده    سرطاننامه، نمادي كه با آن نوع  ضمنا در كنار شجره
  .شود مي
  

نامه فوق مشخص است  در صورتيكه يك فـرد دو بـار ازدواج كـرده     همانطور كه در شجره :توجه 
  :شود  است بصورت زير ترسيم مي
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  :نامه خانوادگي  نمونه يك شجره
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 53بـا سـن ابـتلاي     سـرطان كولوركتـال   ساله مبتلا بـه  56نامه فوق، بيمار مرد در شجره  
  .شده استسالگي كه بافلش مشخص 

مـادر بيمـار مبـتلا بـه      .شـوند  نامه بيمار، ابتدا پدر و مادر بيمار رسم مي براي ترسيم شجره  

CRC   پـدر  . سـالگي بـوده اسـت    48بوده كه سن ابتلاي وي مشخص نيست ولي سن فوت او
در اين مرحله خود بيمـار  . در ضمن سن فوت او مشخص نيست. بيمار سالم بوده و فوت شده است

باشد كه نام و سن آنهـا مشـخص    بيمار داراي دو پسر و يك دختر مي. شوند ان او رسم ميو فرزند
ساله مبتلا به  49بيمار داراي يك برادر . شوند برادرهاي بيمار رسم مي سپس خواهرها و. شده است

 CRC درضمن دو برادر و يك خواهر ديگـر  . است كه سن ابتلا مشخص نيست و فرزندي ندارد
پدر بيمار همسـر دوم دارد كـه   . براي هر يك سن و بچه هاي آنها مشخص شده استهم دارد كه 

 70بوده ودر سـن      Liver CA برادر ناتني بيمار مبتلا به . در سمت چپ وي رسم شده است
  .سالگي فوت شده است

ا ه ـ هاي آنها  و پدربزرگ و مادربزرگ ها و بچه ها، عموها و عمه ، دايياه در اين مرحله خاله   

. سالگي فوت شده است 56بوده كه در     Liver CAيك عموي بيمار مبتلا به  .شوند رسم مي

سالگي فوت شده است و پسر همين خالـه   59بوده كه در  CRCهاي بيمار مبتلا به  يكي از خاله

  . دارد CRCيك دايي بيمار هم . باشد  مي CRCبيمار نيز مبتلا به 
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  . سالگي است و با فلش مشخص شده است 43درسن  CRC به ساله مبتلا 46بيمارخانم 

و در . باشـد  سالگي مـي  28در  CRCنامه فوق پدر بيمار در ابتدا رسم شده كه مبتلا به  در شجره
بيمار داراي دو پسر و يك دختر  .مادر بيمار سالم بوده و فوت شده است .همان سن فوت شده است

بيمـار   ار داراي دو خواهر و دو برادر است كه يك بـرادر بيم. كه سن آنها مشخص شده است. است

هـاي آنهـا نيـز     در ضمن  بچـه  .باشد مي 40سن فوت  و 26باشد و سن ابتلا  مي CRCمبتلا به 

در سـن   Lymphohematogenouse Cancer ترسيم شدند كه پسر برادر مبـتلا ،  
عمو و چهار عمه دارد كه همه خانواده مادري بيمار مشخص نيست ولي بيمار سه  .سالگي دارد 12

  .بودند CRCاند دو عمه و يك عمو، همچنين پسر عموي بيمار مبتلا به  آنها فوت شده
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  .كه با فلش علامت گذاري شده است  36با سن ابتلاي  CRCساله  49بيمار مرد 

فـوت  مـادر نيـز   . سالگي فوت شده است 46ساله بوده كه در  CRC  42در اين شكل پدر بيمار 
بيمـار  . كه اسم و سن آنها مشخص شده اسـت  .باشد بيمار داراي دو پسر و دو دختر مي. شده است

سـالگي بـوده كـه     56 در سـن   سرطان معده يك برادر بيمارمبتلا به  . دو برادر و دو خواهر دارد
رسـم  فرزنـدان آنهـا نيـز     .سالگي بوده است 43در سن  تومور مغز فوت شده و برادر ديگر مبتلا به

سالگي  47در  CRCپدر بيمار دو بار ديگر ازدواج داشته كه حاصل يكي از آنها پسري با . اند شده

   Lymphohematogenous Cancerعمو و دختر عمـوي  بيمـار مبـتلا بـه      .است

ته كه او نيز دو ازدواج داش. بوده و فوت شده است CRCپدربزرگ پدري بيمار مبتلا به . باشند مي
  . سالگي است كه فوت شده است 43در  سرطان كبددوم پسري با   حاصل ازدواج
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مـادر  . سالگي است كه با فلش مشـخص شـده اسـت    32در  CRC ساله مبتلا به 39بيمار خانم

. بيمار داراي يك پسر و يك دختر اسـت  .سالگي است 50در  CRCساله مبتلا به  62بيمار خانم 
بيمار پنج عمو و سه عمـه دارد  . سن همه آنها مشخص شده استدرضمن دو برادر دارد كه اسم و 

بيمار دو دايي دارد كه با . است و فوت شده است سرطان پستان ههاي بيمار مبتلا ب كه يكي از عمه

بوده و فوت شده در ضـمن او   CRCمادر بزرگ مادري بيمار مبتلا به . اند بچه هايشان رسم شده
كـه  ( ر ديگـر  يكي از خواهر ها به همراه دختر خواه. اند وت شدهداراي چهار خواهر است كه همه ف

خواهر ديگر به اضافه يك پسر و يك دخترش مبتلا . باشد مي سرطان پستان مبتلا به) سالم است 

  . اند سم شدهربقيه افراد سالم نيز . باشند مي CRCبه 
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ه اسـت و بـا فلـش نمـايش داده     شد CRCسالگي مبتلا به  18ساله كه در  26بيمار آقايي است 

ولـي  . بيمـار فرزنـد نـدارد   . باشد و پدر وي سالم اسـت  مي CRCمادر بيمار نيز مبتلا به . شود مي

خواهر . باشند مبتلا مي CRCداراي سه برادر و دو خواهر است كه دو برادر و يك خواهر بيمار به 
در ديگر و بچـه هـاي آنهـا    و برا. ديگري است كه محل آن مشخص نيست سرطانديگر مبتلا به 

است و فوت شـده اسـت در    CRCبيمار سه عمو و يك عمه دارد كه عمه مبتلا به . سالم هستند
. فـوت شـده اسـت    و شـته داسرطان ازوفاژ ضمن سه خاله و يك دايي هم دارد كه يك خاله بيمار 

  .   بوده است CRCدختر خاله مادر بيمار نيز مبتلا به 
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