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 پستان سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص دستورالعمل سریع مرور

هدف شناسایي و ثبت بيماران مشکوک به مبتلا به بيماري  در این برنامه،

در سطوح مختلف شبكه بهداشتي درماني  خدمات مناسبارائه سپس و  سرطان پستان

 و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است. 

به خانه های بهداشت پایگاههای  که 70تا  30سنين تمامی زنان در ابتدا 

مشخصات سلامت مراجعه کرده اند توسط بهورز/ مراقب سلامت خانواده، ارزیابی و 

 شوند.اما ارجاع داده میثبت شده و به م پرونده را در آنها

ماما، زنانی که توسط بهورز/ مراقب سلامت جهت برای تشخيص زودهنگام سرطان 

وي پرسيده و در  را از پستان ارجاع شده اند در دفتر ثبت و موارد زیر را

 پرونده وي ثبت مي كند:

o توده پستان یا هر تغيير در شکل یا قوام پستان 

o  یا سفتتوده پستان بزرگ شونده، ثابت 

o  ،مشکلات دیگر پستان )مثلا تغييرات اگزمایی پوست، فرورفتگی نوک پستان

به ویژه  ترشحات خون -پوست پرتغالی، زخم، ترشح یک طرفه از نوک پستان

 توده در زیر بغل( با یا بدون توده قابل لمس -آلود

در صورتي كه فرد داراي هر یك از علائم ذكر شده در بالا باشد، فرد از نظر 

ابتلاء به سرطان پستان مشكوك تلقي گردیده و باید وي را براي تایيد یا 

. در غير این قرار داد رد ابتلا به سرطان پستان تحت ارزیابي هاي تكميلي،

 صورت مطابق فلوچارت غربالگری عمل می نماید. 

در فردی که کاندید برنامه غربالگری است، در مورد سابقه سرطان پستان یا 

فاميل درجه یک یا دو، سوال و اگر سابقه مثبت داشت به ماما  تخمدان در

ارجاع می شود و اگر نداشت هر یک تا سه سال جهت انجام معاینه ارجاع می 

 گردد

در همه موارد آموزش های خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوک سرطان پستان 

 .و انجام معاینه شخصی پستان مطابق پمفلت آموزشی، داده شود

شکوک و ارجاع آن ها  صلی طبقه بندی افراد در معرض خطر و م ماما وظيفه ا

به سطططح دو خدمت را بر عهده دارد. به این صططورت که اگر فردی که مطابق 

ستان(، دارای علایم  1موارد مندرج در فلوچارت  سرطان پ شخيص زودهنگام  )ت

شد، اقدامات زیر شده با سی علایم ارجاع  شکوک بوده و برای برر انجام و  م

 نتایج در پرونده بيمار ثبت می شود:

o  ارزیابی علایم و نشانه ها )مثلا سابقه، شدت، طول دوره بيماری، پيشرفت

 بيماری(

o  جستجوی علایم خطر مرتبط با سرطان پستان مرتبط )مانند سن، سابقه

 خانوادگی، تاریخچه قبلی سرطان پستان، پرتو درمانی به قفسه سينه(

o تان، زیر بغل و گردنمعاینه هر دو پس 

o شخيص افتراقی: بيماری های خوش خيم پستان )مثلا فيبروآدنوم، ت

 فيبروآدنوزیس، ماستيت، آبسه و ...(

 پس از انجام این ارزیابی ها، حالت های زیر ممکن است پيش بياید:

o  توده پستان بزرگ شونده، ثابت و  3تا  1علایم بند فرد به دليل سابقه(

ایی پوست، فرورفتگی نوک پستان، پوست پرتغالی، زخم، تغییرات اگزم، سفت

توده در زیر  -به ویژه  ترشحات خون آلود-ترشح یک طرفه از نوک پستان

از از طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد بيش  (بغل



سال است و معاینه پستان غيرطبيعی است، پس از تکميل فرم ارجاع  30

 غيرفوری، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  از  )توده یا تغییر شکل در قوام پستان( 1علامت بند فرد به دليل سابقه

سال  30طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد کمتر از 

انوادگی مثبت یا رادیوتراپی به قفسه است و عوامل خطری چون سابقه خ

سينه دارد و معاینه پستان غيرطبيعی است، پس از تکميل فرم ارجاع 

 غيرفوری، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  از  )توده یا تغییر شکل در قوام پستان( 1علامت بند فرد به دليل سابقه

ال س 30طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد کمتر از 

است و عامل خطری ندارد و معاینه پستان غيرطبيعی است، در عرض دو هفته 

 مجدد معاینه می شود.

o  توده پستان بزرگ شونده، ثابت و  3و  2علایم بند فرد به دليل سابقه(

تغییرات اگزمایی پوست، فرورفتگی نوک پستان، پوست پرتغالی، زخم، ، سفت

توده در زیر  -رشحات خون آلودبه ویژه  ت-ترشح یک طرفه از نوک پستان

از طرف بهورز / مراقب سلامت ارجاع شده است: اگر سن فرد کمتر از  (بغل

سال است و معاینه غيرطبيعی است، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری،  30

 یه سطح دو ارجاع شود. 

در صورتی که فردی علایم مشکوک به سرطان پستان را نداشته باشد و صرفا در 

غربالگری شرکت کرده و از طرف بهورز یا مراقب سلامت ارجاع شده  برنامه

باشد ابتدا سابقه خانوادگی شخص بررسی و ثبت می شود. اگر سابقه خانوادگی 

 به صورت زیر مثبت باشد:

o دست کم دو فاميل با سرطان پستان در یک سمت فاميل 

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

o  سال 50با سرطان پستان در سن زیر   2یا   1درجه یک فاميل 

سال است، معاینه کنيد، اگر معاینه طبيعی  35اگر سن فرد کمتر از  -

است، وی را هر یک سال یک بار معاینه کنيد و اگر معاینه غير بطيعی 

 است، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، به سطح دو ارجاع دهيد.

، پس از انجام معاینه و ثبت نتایج سال است 35اگر سن فرد بيش از  -

 آن، با تکميل فرم ارجاع غيرفوری، به سطح دو ارجاع دهيد.

سابقه خانوادگی دیگری به  - سابقه خانوادگی مثبتی ندارد یا  اگر فرد 

سططال، بر اسططاب سططابقه  40تا  30جز موارد بالا دارد، در فاصططله 

ساليانه، سال و پس از  3تا  1خانوادگی )به جز موارد بالا( هر  آن 

ست، پس از تکميل  ستان را معاینه کنيد و اگر معاینه غير طبيعی ا پ

 فرم ارجاع غيرفوری، به سطح دو ارجاع دهيد.

 

 سرویکس سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص دستورالعمل سریع مرور

هدف شناسایي و ثبت بيماران مشکوک به مبتلا به بيماري  در این برنامه،

در سطوح مختلف شبكه بهداشتي  ارائه خدمات مناسبسپس و  سرطان سرویکس

 درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است. 

به خانه های بهداشت یا  که 70تا  30سنين ابتدا بهورز تمامی زنان در 

 پرونده را در آنهامشخصات پایگاه سلامت مراجعه کرده اند، را ارزیابی و 

 می دهد.ثبت نموده و به ماما ارجاع 

ماما، مشخصات زنانی که توسط بهورز/ مراقب سلامت جهت برای تشخيص زودهنگام 

وي پرسيده  را از سرطان سرویکس ارجاع شده اند در دفتر ثبت و موارد زیر را

 و در پرونده وي ثبت مي كند:



o  خونریزی غير طبيعی واژینال )از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل

 پس از یائسگی(دوره های قاعدگی و 

o ترشحات بدبوی واژینال 

o درد هنگام نزدیکی جنسی 

در صورتي كه فرد داراي هر یك از علائم ذكر شده در بالا باشد، فرد از نظر 

ابتلاء به سرطان سرویکس مشكوك تلقي گردیده و باید وي را براي تایيد یا 

تری کرد. در غير این صورت مطابق هاي کاملرد ابتلا به سرطان سرویکس ارزیابي

 فلوچارت غربالگری عمل می نماید. 

ندید برنامه غربالگری است، در مورد سابقه انجام پاپ اسمير در فردی که کا

سوال می شود. اگر بيمار سابقه پاپ اسمير طبيعی داشته باشد، پس از پنج 

سال از انجام پاپ قبلی و در غير این صورت در همين ویزیت پاپ اسمير می 

 شود. 

سرطان در همه موارد آموزش های خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوک 

 .سرویکس مطابق پمفلت آموزشی داده شود

ماما وظيفه اصلی طبقه بندی افراد در معرض خطر و مشکوک و ارجاع آن ها 

به سطح دو خدمت را بر عهده دارد. به این صورت که اگر فردی که مطابق 

)تشخيص زودهنگام سرطان سرویکس(، دارای علایم  1موارد مندرج در فلوچارت 

ای بررسی علایم ارجاع شده باشد، اقدامات زیر انجام و مشکوک بوده و بر

 نتایج در پرونده بيمار ثبت می شود:

 علایم و نشانه ها )از جمله، تاریخچه، شدت، مدت و پيشرفت علایم( -الف

 سال( 30عوامل خطر مرتبط )از جمله سن بالای  -ب

ها )مثل های افتراقی: سقط در زنان پيش از یائسگی، عفونتبررسی تشخيص -ج

کلاميدیا و گنوکوک(، زخم های ناحيه تناسلی، التهاب سرویکس، پوليپ رحم، 

 خونریزی عملکردی رحمی، سرطان واژن یا رحم

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

 معاینه با اسپکولوم -ه

 ها، حالت های زیر ممکن است پيش بياید:پس از انجام این ارزیابی

o را دارد: پس از ملاحظه مستندات  ضایعات پیش بدخیم یا بدخیمه فرد سابق

سوابق بيماری و اطمينان از تشخيص بيماری او، پس از تکميل فرم ارجاع 

 غيرفوری، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  خونریزی غیرطبیعی واژینال، ترشحات  3تا  1علایم فرد به دليل سابقه(

از طرف بهورز / مراقب سلامت  بدبوی واژینال و درد هنگام تماس جنسی(

ارجاع شده است: اگر در معاینه شکم توده ای لمس می شود، پس از تکميل 

 فرم ارجاع غيرفوری، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  خونریزی غیرطبیعی واژینال، ترشحات  3تا  1علایم فرد به دليل سابقه(

سلامت از طرف بهورز/ مراقب  بدبوی واژینال و درد هنگام تماس جنسی(

ارجاع شده است: اگر در معاینه با اسپکولوم، توده یا زخم دیده می شود، 

پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، یه سطح دو ارجاع شود. اگر در معاینه 

با اسپکولوم، توده یا زخم دیده نمی شود، در عرض دو هفته بيمار دوباره 

ز تکميل فرم ارجاع ویزیت می شود و اگر علایم وی همچنان وجود داشت، پس ا

 غيرفوری، یه سطح دو ارجاع شود.

در صورتی که فردی علایم مشکوک به سرطان سرویکس را نداشته باشد و صرفا 

در برنامه غربالگری شرکت کرده باشد، از طرف بهورز یا مراقب سلامت ارجاع 

شده و مطابق دستورالعمل تست پاپ اسمير برای وی انجام و پس از دریافت 

 و بر اساب نتایج آن، به صورت زیر اقدام می شود:گزارش 



o   است: به بهورز / مراقب سلامت معرفی می شود تا پس از پنج  طبیعینتيجه

 سال دوباره پاپ اسمير شود.

o   یا  نامناسب، ناکافینتيجهASCUS  است: برای انجام دوباره پاپ اسمير

 ماه نوبت داده می شود. 12تا  6در عرض 

o   نتيجهHSIL  یاLSIL  یاASGUS  است: پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، یه

وجود داشته باشد انجام و  VIAسطح دو ارجاع شود. )در صورتی که امکان 

 مطابق فلوپارت عمل می شود(

 بزرگ روده سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص دستورالعمل سریع مرور

هدف شناسایي و ثبت بيماران مشکوک به مبتلا به بيماري  در این برنامه،

در سطوح مختلف شبكه بهداشتي  ارائه خدمات مناسبسپس و  سرطان روده بزرگ

 درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است. 

  70تا  50سنين تمامی افراد در  مشخصاتابتدا  بهورز/ مراقب سلامت خانواده

 پرونده را درهداشت یا پایگاه سلامت مراجعه کرده اند به خانه های ب سال که

وي  زیر را از موارد ثبت نموده و جهت غربالگري بيماري سرطان کولورکتال

 پرسيده و در پرونده وي ثبت مي كند:

o خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخير 

o  پر بودن یبوست در طی یک ماه اخير با یا بدون اسهال، درد شکم و احساب

 مقعد پس از اجابت مزاج

o  کاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم

 فوق

در صورتي كه فرد داراي هر یك از علائم ذكر شده در بالا باشد، فرد از نظر 

ابتلاء به سرطان کولورکتال مشكوك تلقي گردیده و باید وي را براي تایيد 

پس از تکميل  کولورکتال و انجام ارزیابي هاي تكميلي،یا رد ابتلا به سرطان 

به پزشك ارجاع دهد. در غير این صورت مطابق فلوچارت  فرم ارجاع غيرفوری

 غربالگری عمل می نماید. 

در فردی که کاندید برنامه غربالگری است، ابتدا در مورد سابقه سرطان 

يماری التهابی روده، روده بزرگ )در خود فرد یا خانواده(، آدنوم روده یا ب

به پزشك ارجاع می  پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوریسوال و پاسخ ها ثبت و 

( را IFOBTشود. در غير این صورت، آزمون خون مخفی به روش ایمونولوژیک )

 با کمک فرد مراجعه کننده انجام می دهد:

 IFOBTدستورالعمل انجام آزمایش  

مراجعه کننده قابل انجام است. در ابتدا بخش اول این آزمایش توسط خود فرد 

کند. سپس قسمت ميله متصل یه درب ( را باز می1فرد درب ظرف شيشه ای )شکل 

دهد و دوباره آن را به جای خود برگردانده بار داخل مدفوع قرار می 3ظرف را 

دهد. این ظرف بندد. پس از آن ظرف را چند بار تکان میو بر روی ظرف می

شود. مراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرف سلامت تحوبل گرفته می توسط مراقب

( می1قطره بر روی کيت )شکل  2شکند و از مایع داخل ظرف شيشه ای را می

دقيقه باید کيت مورد نظر را بررسی کند. در صورتی که  5چکاند. بعد از 

ظر دقيقه بررسی شود ارزشی نخواهد داشت. نتایج کيت مورد ن 10کيت بعد از 

 حالت زیر را داشته باشد: 3ممکن است یکی از 

o صورت دو خط در کنار حروف  اگر علامت بهC  وT   باشد )مانند قسمتA   شکل

 ( یعنی نتيجه تست مثبت است.2

o در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرف C   باشد )مانند قسمتB 

 ( یعنی نتيجه تست منفی است.2شکل 



o  علامت به صورت یک خط در  کنار حرفدر صورتی که T  باشد )مانند قسمتC  

 .(  یعنی نتيجه تست نامعتبر است و باید این تست مجدد انجام شود2شکل 

 
 

 2شکل  1شکل 

شود پس از دو سال جهت انجام در صورتی که نتيجه تست منفی باشد، توصيه می

پس از مجدد تست خون مخفی در مدفوع مراجعه کند. در صورت مثبت شدن تست، 

 به پزشك ارجاع می شود. تکميل فرم ارجاع غيرفوری

در همه موارد آموزش های خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوک سرطان روده 

گ مطابق پمفلت آموزشی داده شود که مهمترین نکات آن در اینجا ذکر می بزر

 :شود

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ

یکی از مهمترین اصول اوليه کنترل سرطان کولورکتال انجام اقدامات 

عوامل خطر پيشگيرانه است بنابراین لازم است آموزش های لازم در خصوص شناخت 

ایجاد کننده بيماری سرطان کولورکتال که موجب بروز و یا تشدید علائم 

بيماری می شوند و راه های پيشگيری و کنترل این عوامل به بيمار و خانواده 

عوامل خطر بيماري سرطان کولورکتال بجز افزایش سن  وی داده شود. مهمترین

 عبارتند از:

o بيماري التهابي روده 

o هاي كولوركتال در فرد یا سابقه كولوركتال یا پوليپ سابقه سرطان

 هاخانوادگي این بيماري

o یارث کولون سرطانیا  هاي آدنوماتوز فاميليسندرم ژنتيكي مانند پوليپ 

 پوزيپول بدون

o تواند خطر سرطان كولوركتال را افزایش عوامل مربوط به سبك زندگي كه مي

 دهد:

 فقدان فعاليت فيزیكي منظم 

  ميوه و سبزیجات مصرفيكمبود 

 فيبر پایين و چربي بالاي رژیم غذایي 

 اضافه وزن وچاقي 

 مصرف الكل 

 مصرف دخانيات 

عوامل خطر سن، نژاد و سابقه خانوادگی غير قابل اصلاح هستند. با این حال 

 تيفعال افزایش و سالم ايتغذیه الگوي با زندگي شيوه اصلاحرسد به نظر می

توانند تا حدي از بروز سرطان روده و دخانيات مي الکل مصرف عدم ،یکیزيف

بزرگ جلوگيري كنند. نمایه توده بدني بالا در ميان مردان همراه با زندگي 



کم تحرك در هر دو جنس به شدت با سرطان روده بزرگ مرتبط است. مدارك 

معتبري خطر بالاي ابتلا به بيماري را در مصرف بالاي گوشت قرمز همچنين كاهش 

بتلا به بيماري را در مصرف بالاي غذاهاي گياهي و كلسيم نشان داده خطر ا

و داروهای ضد التهابی غير  است. بعضی از داروها از جمله مصرف آسپرین

 .دارند محافظتي اثرات استروئيدی

همچنين باید در مورد علائم هشدار دهنده بروز سرطان کولورکتال و نحوه 

بروز علایم به بيمار و اطرافيان وي آموزش برخورد و اقدامات اوليه در صورت 

 داده شود. مهمترین علایم مشکوک به سرطان روده بزرگ عبارتند از:

o خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخير 

o  یبوست در طی یک ماه اخير با یا بدون اسهال، درد شکم و احساب پر بودن

 مقعد پس از اجابت مزاج

o  کاهش بيش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم

 فوق

باید به افرادی که در برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگری شرکت می کنند، 

آموزش داد که اگر در فواصل برنامه غربالگری، این علایم را داشتند زودتر 

 مراجعه کنند.

صلی طبقه بندی افراد در معرض شک وظيفه ا شکوک و ارجاع آن  پز خطر و م

ها به سطح دو خدمت را بر عهده دارد. به این صورت که اگر فردی که مطابق 

)تشططخيص زودهنگام سططرطان روده بزرگ(، دارای  1موارد مندرج در فلوچارت 

سه اقدام زیر  شد،  شده با سی علایم ارجاع  شکوک بوده و برای برر علایم م
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o  بيمارانی که در خانه های قرمز یا نارنجی قرار می گيرند به سطح دو

 ارجاع می شوند.

o  "اگر بيمار در ویزیت اول؛ فقط یک علامت داشت، ردیف "هر علامت به تنهایی

را نگاه کنيد؛ به این ترتيب بيمارانی که تک علامت "هموگلوبين زیر ده"  

و "خونریزی رکتال" را دارند پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری به سطح 

 دو ارجاع می شوند. 

o ت ویزیت یک را به صورت پایدار اگر بيمار در ویزیت دوم، همان تک علام

داشت، به خانه هایی که عبارت "پایداری در ویزیت دوم" در آنها درج 

شده است، نگاه کنيد؛ به این ترتيب بيمارانی که علامت پایدار "درد شکم"  

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

o م، دو علامت داشت، به خانه هایی که از اگر بيمار در ویزیت اول و یا دو

 تقاطع دو علامت حاصل می شوند نگاه کنيد؛ 

o  اگر بيمار در ویزیت اول و یا دوم، بيش از دو علامت داشت، به خانه هایی

که از تقاطع دو به دوی علایم حاصل می شوند نگاه کنيد و خانه پررنگ تر 

  را مبنای ارجاع یا عدم ارجاع بيمار قرار دهيد؛

 تعریف علایم و نشانه ها

o  یبوست: منظور سختی دفع مدفوع است که در طی یک ماه اخير ایجاد شده

است. ممکن است بيمار احساب پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را نيز 

 ذکر کند

o  اسهال: منظور افزایش در تعداد دفعات مدفوع است که در طی یک ماه اخير

هایی یا به صورت متناوب با یبوست ایجاد شده است که ممکن است به تن

 باشد

o  خونریزی رکتال: منظور دفع خون روشن چه به صورت قطره قطره یا بر روی

 مدفوع و یا دفع خون تيره است

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

o  درد شکم: منظور درد ژنراليزه یا درد ناحيه پایين شکم است 

o نه غيرطبيعی رکتوم: پس از تخليه مدفوع در صورت لمس توده، زخم یا معای

 خونی شدن دستکش، معاینه غير طبيعی تلقی می شود. 



در صورتی که فردی علایم مشکوک به سرطان روده بزرگ را نداشته باشد و صرفا 

در برنامه غربالگری شرکت کرده باشد، به دلایل زیر ممکن است از طرف بهورز 

 مراقب سلامت ارجاع شده باشد:یا 

o  معرفی شده است: پس  بیماری التهابی روده بزرگبه عنوان فرد با سابقه

از ملاحظه مستندات سوابق بيماری و اطمينان از تشخيص بيماری او، در 

صورتی که از زمان شروع بيماری ده سال گذشته باشد و فرد کولونوسکوپی 

ولونوسکوپی وی پنج سال گذشته نشده باشد یا از آخرین زمان انجام ک

 باشد، پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  معرفی شده است: پس  سرطان روده بزرگ یا آدنومبه عنوان فرد با سابقه

از ملاحظه مستندات سوابق بيماری و اطمينان از تشخيص بيماری او، در 

ذشته باشد، پس از تکميل صورتی که از زمان آخرین ویزیت او یک سال گ

 فرم ارجاع غيرفوری، یه سطح دو ارجاع شود. 

o  معرفی  سرطان روده بزرگ یا آدنوم در خانوادهبه عنوان فرد با سابقه

شده است: پس از ملاحظه مستندات سوابق بيماری در خانواده او و بررسی 

زیر  نسبت، سن ابتلا و تعداد افراد مبتلا در خانواده در صورتی که شرایط

 را داشته باشد:

  با هر سنی 1دست کم یک فاميل درجه 

  سال 50زیر  2دست کم یک فاميل درجه 

اگر رضایت به انجام کولونوسکوپی دارد پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری،  

یه سطح دو ارجاع شود. در صورتی که رضایت به انجام کولونوسکوپی نداشته 

( انجام و در صورت مثبت شدن تست، IFOBTباشد، تست خون مخفی در مدفوع )

پس از تکميل فرم ارجاع غيرفوری، یه سطح دو ارجاع شود. و اگر تست منفی 

شد، به عنوان فرد پرخطر، به بهورز یا مراقب سلامت معرفی می شود تا 

 ( برای وی انجام شود.IFOBTساليانه تست خون مخفی در مدفوع )

معرفی شده است: پس  (IFOBTمدفوع ) تست مثبت خون مخفی دربه عنوان فرد با 

از ملاحظه مسططتندات سططوابق بيماری و اطمينان از مثبت شططدن تسططت، پس از 

 تکميل فرم ارجاع غيرفوری، یه سطح دو ارجاع شود.

 


