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تفسیر گزارش
یکلونوسکوپ
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تفسیر گزارش
یکلونوسکوپ
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علت مراجعه بیمار برای انجام کلونوسکوپی

تفسیر گزارش
یکلونوسکوپ



FIT positive)Fecal Immunochemical Test(/ Fit+/ OB positive (Occult Blood) / FOBT (Fecal Occult Blood Test)

Screening

Bleeding = rectorragia = Haematochezia = melena  /BRBPR ) bright red blood per rectum(

خون قرمز روشن رکتوم=مدفوع سیاه ناشی از خونریزی گوارشی= خون تازه از رکتوم=خونریزی از رکتوم=خونریزی

IDA (iron deficiency anemia) فقر آهن           ( آنمی)کم خونی 

Hx of HGD (=high grade dysplasia) دیسپلازی            سابقه 

PMH = PMHx (Past medical history) سابقه پزشکی گذشته

FH = FHx (Family history)                         سابقه خانوادگی

history of polyp                                              سابقه پولیپ

history of colon surgery                         سابقه جراحی کولون

history of CRC(Colorectal cancer )سابقه سرطان کولورکتال     

abdominal distress/ pain درد شکمی                         /ناراحتی

constipation                                                        یبوست

chronic diarrhea                                             اسهال مزمن

weight loss                                                    کاهش وزن

changes in bowel habit                         تغییر در عادت روده
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کلونوسکوپی

Premedication: Midazolam

Premedication: 5 mg Midazolam & 25 mg Pethedine

تفسیر گزارش 
کلونوسکوپی
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زان توضیحاتی در مورد نحوه انجام کلونوسکوپی و می
ه هارودآمادگی و پاکسازی در کولون و میزان پیشروی

تفسیر گزارش 
کلونوسکوپی

Description of procedure: Total colonoscopy was done up to cecum with Optimal
Preparation. Quality of procedure was adequate. Boston Bowel Preparation Scale was 3,3,3
in left,transverse and right segment.

Description of procedure: The colonoscope was passed the anus under direct visulazation
and was advanced with case to the ileocecal valve. Preparation was Fair.

Description of procedure: The colonoscope was done up to Transverse Colon and 
colonoscopy not complate.Preparation was inadequate in some parts.BBPS=2,1,1



D
e

sc
ri

p
ti

o
n

 o
f 

P
ro

ce
d

u
re

آمادگی و پاکسازی روده ها
تفسیر گزارش 

کلونوسکوپی

آمادگی خوب آمادگی متوسط آمادگی ضعیف

Good partially good not good

adequate fair inadequate

acceptable poor

Optimum
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آمادگی و پاکسازی روده ها
تفسیر گزارش 

کلونوسکوپی

Boston Bowel Preparation Scale/BBPS
Left/Transverse/Right

0

خیلی 
ضعیف

1
ضعیف

2

متوسط

3

خوب

BBPS:3,3,2

Left

Transverse

Right
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تفسیر گزارش یافته های کلونوسکوپی
کلونوسکوپی

ون یافته ها در این قسمت به تفکیک بخش های مختلف کول
.گزارش می شوند

Findings: There was multiple diverticula in entire colon

Anus: Some external hemorrhoids were seen.
Retroflex view: Normal
Rectum: Normal
Rectosigmoid Junction: Normal
Sigmoid: Normal
Descending colon: A Single Sessile polyp about 1*1 cm in 37 cm from anal verge- BX was taken.
Splenic Flexure: Normal
Transverse colon: Two diminutive Polyps were seen that removed with forceps
Hepatic Flexure: Normal
Ascending colon: A Single Pedunculated Polyp about 2*2 cm –Excisional BX was taken.
Cecum:
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یافته های 
کلونوسکوپی

Fissure: شقاق/ فیشر

Hemorrhoid: بواسیر/هموروئید Diverticulitis: دیورتیکول

Angiodysplasia Crohns: کرون

Ulcerative Colitis: کولیت
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یافته های 
کلونوسکوپی

شکل و نحوه اتصال پولیپ•

:Pedunculatedپایه دار و دارای تنه

:Sessileبدون پایه و چسبیده به مخاط

سایز پولیپ•
اندازه ی دقیق پولیپ 

Diminutive polypگاهی از واژه
.استاستفاده شده که به معنی پولیپ کوچک

پ طلاعات به دست آمده از پولیا
ها در گزارش کلونوسکوپی
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تفسیر گزارش 
کلونوسکوپی

پی آورده در این قسمت تشخیص نهایی گزارش کلونوسکو
.می شود

Diagnosis: Colon Polyps+ Polypectomy

Diagnosis: Int Hemorrhoid & hypertrophied anal papilla

Diagnosis: Colon Canser
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توصیه
تفسیر گزارش 

کلونوسکوپی

یت بیمار در این قسمت توصیه های لازم برای پیگیری وضع
.آورده شده است

Recommendation: Polypectomy+ Follow up pathology

Recommendation: BX f/u

Recommendation: Recolonoscopy due to bad preparation
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بر اساس معیار ها، سه نوع پولیپ قراردادی زیر وجود دارد

تعداد سایز نوع پولیپ

پولیپ التهابی، هامارتوم یا  لنفویید
لیپولیپ معمو

هر تعدادی 1cmزیر  پولیپ هیپرپلاستیک 

تا2حداکثر 1cmزیر (sessile polyp)پولیپ آدنوماتوز یا بدون پایه
پولیپ

کم خطر

هر تعدادی 1cm رو بیشت کپولیپ هیپرپلاستی/(sessile polyp)پولیپ آدنوماتوز یا بدون پایه

پولیپ
پر خطر

عدد یا بیشتر3 هر اندازه ای (sessile polyp)پولیپ آدنوماتوز یا بدون پایه

هر تعدادی هر اندازه ای ویلوس یا توبولوویلوسپولیپ 

دیسپالزی دارای درجه تمایز بالاپولیپ  از هر نوع  با  



کلونوسکوپی•
پاتولوژی عمل•
CTگزارش •

نوع استخدامی مراقب سلامت/کدملی/نام•
نوع استخدامی پزشک/کدملی/نام•

گزارشات ارسالی سرطان



Grade:
.درجه تمایز نشان میدهد که سلول های سرطانی تا چه حد از سلول های طبیعی بافت منشا متفاوتند

G1  Well differentiatedعت های معمولی به نظر می رسند و سرسلولهای سرطانی، اندکی متفاوت ازسلول
.رشد آنها زیاد نیست

G2 Modertely differentiatedر از حد  های چنین توموری شبیه به سلولهای معمولی نیستند و سریع تسلول
.طبیعی رشد می کنند

G3 Poorly differentiatedترش های طبیعی هستند و به سرعت رشد و گسسلولها بسیار متفاوت ازسلول
.می یابند

G4 Undiferentiated

https://macsa.ir/fa/glossary/cell/
https://macsa.ir/fa/glossary/cell/
https://macsa.ir/fa/glossary/cell/
https://macsa.ir/fa/glossary/cell/
https://macsa.ir/fa/glossary/cell/




Stage T N M
0 Tis N0 M0

I
T1 N0 M0

T2 N0 M0

IIA T3 N0 M0

IIB T4a N0 M0

IIC T4b N0 M0

IIIA
T1–T2 N1/N1c M0

T1 N2a M0

IIIB

T3–T4a N1/N1c M0

T2–T3 N2a M0

T1–T2 N2b M0

IIIC

T4a N2a M0

T3–T4a N2b M0

T4b N1–N2 M0

IVA Any T Any N M1a

IVB Any T Any N M1b



ر از با تشک
توجه شما


