برنامه کشوری پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ
· فرایند برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ : 
تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ بر اساس دستورالعمل کشوری به صورت رایگان برای همه افراد 50-69 سال انجام میشود که در این برنامه علاوه بر انجام آزمون FIT یا خون مخفی در مدفوع از نظر دارا بودن سابقه فردی و سابقه خانوادگی سرطان یا پولیپ روده بزرگ و علایم خطر بررسی انجام میشود و پزشک در مرکز خدمات جامع سلامت وظیفه اصلی طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشکوك و ارجاع آن ها به سطح تخصصی را بر عهده دارد.
· طبقه بندي افراد در معرض خطر و مشکوك توسط پزشک جهت ارجاع به سطح تخصصی جهت کولونوسکوپی:
شرح وظایف پزشک عمومی
1. پزشک شرح حال دقیق از نظر سه مورد سابقه فردي ، سابقه خانوادگی ،علایم (1- خونریزی دستگاه گوارش تحتانی طی یک ماه اخیر 2- یبوست در طی یک ماه اخیر (با یا بدون اسهال در طی یک ماه اخیر، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج) 3- کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه اخیر) می گیرد و مدارک را بررسی میکند.
2. بیماران را به دو دسته بیماران علامتدار و بدون علامت تقسیم می کند
· در بیماران بدون علامت
·  اگر FIT مثبت بود، به سطح تخصصی ارجاع می شود
· اگر FIT منفی بود بر اساس سابقه فردی و خانوادگی جهت کلونوسکوپی ارجاع گردد ، اگر:
· سابقه فردی سرطان روده بزرگ دارد و درمان شده به فاصله ی 3 سال بعد از درمان 
· سابقه فردی پولیپ یا ادنوم روده بزرگ دارد 1- پولیپ بدون پایه کمتر از 1 سانتی متر سمت چپ با فاصله 10 سال بعد 2- پولیپ بدون پایه کمتر از 1 سانتی متر سمت راست یا  پولیپ پایه دار توبولار آدنوماتوز کمتر از 1 سانت و کمتر از 3 عدد بدون دیسپلازی یل دیسپلازی low grade با فاصله 5 سال بعد 3 – پولیپ پایه دار با هایپر پلازی یا پولیپ بزرگتر از یک سانتی متر ارجاع بلافاصله
· سابقه فردی بیماری التهابی روده با فاصله 10 سال از شروع بیماری
· سابقه خانوادگی سرطان یا پولیپ آدنوماتوز روده بزرگ در فامیل درجه یک (پدر، مادر، برادر،خواهر یا فرزندان) 10 سال زودتر از سن فرد مبتلا یا از 40 سالگی و تکرار کلونوسکوپی هر 5 سال
· سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو (عمه، عمو، خاله، دایی، مادربزرگ یا پدربزرگ) در سن زیر 50 سال از سن 50 سالگی
· مورد شناخته شده FAP یا HNPCC در خانواده ، ارجاع به سطح تخصصی
· در افراد علامتدار 
· معاینه شکم و رکتال: در معاینه شکم به توده یا تندرنس شکم در نواحی مختلف و در معاینه رکتوم (که پس از تخلیه مدفوع انجام می شود) به لمس توده، زخم یا خونی شدن دستکش، توجه کنید. 
· در فرد علامتداري که مطابق چارت علایم (پیوست شماره 1 ) در خانه هاي قرمز یا نارنجی قرار می گیرد، حتی اگر سابقه فردي یا خانوادگی یا تست FIT وي منفی باشد، مشکوك تلقی می شود و باید ارجاع گردد. 
·  در فرد علامتداري که مطابق چارت علایم در خانه هاي سفید یا زرد قرار می گیرد
· اگر هر یک از موارد سابقه فردي یا خانوادگی یا تست FIT وي مثبت بود، مشکوك تلقی می شود و باید ارجاع گردد
· اگر همه موارد سابقه فردي یا خانوادگی یا تست FIT وي منفی بود، لازم است هموگلوبین درخواست شود (اگر فردي آزمایش هموگلوبین مربوط به یک ماه اخیر را به همراه داشته باشد نیازي به تکرار ازمایش هموگوبین نیست) و در عرض دو هفته دوباره پاسخ هموگلوبین و علایم بیمار توسط پزشک ارزیابی شود و اگر در خانه هاي قرمز یا نارنجی قرار گرفته بود ارجاع می شود و در غیر این صورت، به بیمار توصیه می شود هر زمان که علامت هاي وي تشدید شد یا علامت جدیدي پیدا کرد به بهورز مراجعه کند.
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پیوست شماره 1 : 
