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 تدوین:  تنظیم و

 انجمن علمی متخصصین گوارش و کبد ایران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 

 

 

 ی، فرانک ندرخان، محمد حسین رحمتیدکتر 

 آزاده حقیقیدکتر مریم خیری، دکتر آرمین شیروانی، 
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 :ملیبه همراه کد  (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

کولونوسکوپی قابل انعطاف پروگزیمال به خم طحالی، تشخیصی با یا بدون جمع آوری نمونه با یا بدون کاهش فشار کولون با بیوپسی، 

 منفرد یا متعدد

 401360کد ملی: 
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

کولونوسکوپی قابل انعطاف پروگزیمال به خم طحالی، تشخیصی با یا بدون جمع آوری نمونه با یا بدون کاهش فشار کولون با بیوپسی، 

 منفرد یا متعدد

 

 موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ت

 رمان ا عدم پاسخ به دهرگونه دل درد مزمن ب -

 سال 45افراد بالای  -

 خونریزی از ناحیه مقعد -

 وجود خون مخفی در مدفوع -

 اسهال مزمن -

 آنمی فقر آهن در مردان و خانم های یائسه یا هسیترکتومی -

سال پایین تر از سن جوانترین فرد  10یا در بستگان درجه یک  سرطان رودهسال در صورت داشتن سابقه  40در افراد بالای  -

 اده درجه یکمبتلا در خانو

 بیش از دو هفته  )دفعات، قوام و شکل( تغییر عادت اجابت مزاج -

 توصیه کولونوسکوپی بعلت رادیولوژی مشکوک -

 در کبد به متاستاز ضایعات مشکوک -

 با درخواست جراح decompression جهت acute megacolonیا  ولولوس سیگموئید -

  ندارد:تبصره: مواردی که به تنهایی نیاز به کولونوسکوپی 

 سال45در سن کمتر از  (IBSعلائم کلاسیک سندروم روده تحریک پذیر )  .1

 اسهال حادی که کمتر از دو هفته بهبود یابد. .2

 یبوست مزمن .3
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 ج( تواتر ارائه خدمت :

 ( تعداد دفعات مورد نیاز 1-ج

 یکبار

 ( فواصل انجام2-ج

  ایجاد شده باشد. جدیدیم سال یکبار مگر اینکه بروز علایم تغییرکرده یا اینکه علا 10هر 

 سال 8در بیمارانی که بیماری التهابی مزمن روده دارند هر دو سال یکبار بعد از  -

 سالی یکبار PSCدر بیماران  -

 سال 3تا  1در بیمارانی که در کولونوسکوپی اول پولیپ پیدا شده باشد بر اساس جنس، اندازه و تعداد پولیپ به فاصله  -

 ماه بعد 6تا   2کوپی اول پولیپ ها بطور کامل برداشته نشده باشد یا تمام روده دیده نشده باشد در صورتیکه در کولونوس -

 

 کنترااندیکاسیون های خدمت:د( 

 شک به سوراخ بودن روده -

 قلبی و ریوی نظر از ناپایداری -

 شکم حاد -

 

 تجویز: و استاندارد خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ویژگی های ( ه

 کلیه پزشکان

 

 :( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

  گوارش فوق تخصص
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

 عنوان تخصص ردیف

نیاز به طور  تعداد مورد

استاندارد به ازای ارائه هر 

 متخد

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 برحسب ضرورت ندارد تخصص یکنفر در صورت نیاز یهوشیمتخصص ب 1

 برحسب ضرورت ندارد فوق دیپلم به بالا یکنفر در صورت نیاز یهوشیتکنسین ب 2

 آموزش، آماده سازی آموزش جهت آماده سازی به بالا دیپلم یکنفر تکنسین 3
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  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ح

  بر حسب استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 سی متر، ست احیا و کپسول اکسیژنپروسسور، مانیتور(، ساکشن، پالس اک )اسکوپ، منبع نور، با ملحقات کولونوسکوپیدستگاه 

 

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ظ

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 3 آب مقطر 1

 1 قطره دایمیتیکون 2

 1 سی سی 1فنتانیل  3

 سی سی  1000-500 سرم 4

 1 هیوسین 5

 1 ژل لیدوکائین 6

 1 ل میدازولامآمپو 7

 2 پروپوفل 8

 1 چسب آنژوکت 9

 1 محلول ضد عفونی اسکوپ 10

 1 محلول آنزیماتیک 11

 10 گاز 12

 1 سوند اکسیژن 13

 60cc 1سرنگ  14

 2 پنبه الکل آماده 15

 2cc 2سرنگ  16

 1 شلوار پرفوره 17

 1 گان بیمار 18

 3 درو شیت 19
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 :مورد نیاز قبل از ارائه خدمت و ... دارویی، برداری اقدامات  پاراکلینیکی، تصویر( ی

 مگر در موارد سابقه بیماری قلبی، ریوی و مغزی که مشاوره مربوطه باید انجام گردد. نداردنیاز 

 

 :استانداردهای گزارش (گ

 :موارد زیر باشد شامل و حداقلگزارش تایپ شده به همراه تاریخ و مشخصات بیمار و مهر و امضای پزشک 

ثبت قسمت های دیده شده وضعیت آمادگی روده، گزارش دستگاه مورد استفاده، نوع بیهوشی استفاده شده، اندیکاسیون انجام خدمت، 

گزارش وضعیت روده به تفکیک آنوس، رکتوم، سیگموئید، کولون نزولی عرضی و صعودی و  ،کجای روده دیده شده است(تا از روده )

ام نمونه جدر صورت انضایعه دیده شده، از  و توصیف سکوم و در صورت دیده شدن ایلئوم به همراه عکس از هر قسمت و عکس

 اید در انتهای گزارش ذکر شود.جمع بندی مشاهدات و نتیجه گیری ببرداری تعداد و محل نمونه برداری ذکر شود.

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 دقیقه 20

 

 : ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

وزش نحوه آمسکوپی، ووزش روش آماده سازی قبل از کولونآماخذ رضایتنامه آگاهانه و آگاهی از نحوه انجام کار و عوارض احتمالی، 

سکوپی )بخصوص داروهای مرتبط به ورف داروهای قبلی بیمار در روزهای قبل  و بعد از کولونتغذیه پس از انجام خدمت، نحوه مص

، آموزش و تاکید بر حضور همراه ساعت 24در صورت استفاده از بیهوشی عدم رانندگی تا ، آموزش موارد، قلب، دیابت و فشار خون(

 ی باشد.علایم خطر که در صورت دیده شدن نیاز به مراجعه مجدد به پزشک م

 

 منابع:

- ASGE Standards of Practice Committee, Early DS, Ben-Menachem T, Decker GA, Evans JA, Fanelli RD, et 

al. Appropriate use of GI endoscopy. Gastrointest Endosc. 2012 Jun. 75 (6):1127-31. 

- Jechart G, Messmann H. Indications and techniques for lower intestinal endoscopy. Best Pract Res Clin 

Gastroenterol. 2008;22(5):777-88. 

- UpToDate 

 

  ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یل مسا 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار اتاریخ. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Messmann%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18790432
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 بسمه تعالی

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

افراد  کاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 بستری ات توضیح

 سرپایی
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

تعداد دفعات 

  مورد نیاز

فواصل 

 انجام

کولونوسکوپی 

قابللا عنافللا  

پروگزیمللللا  

به خم طحالی، 

تشخیصللی بللا  

یا بدون جمل   

آوری نمونللله 

بللا یللا بللدون   

کللا ف اشللار 

کولللللون بللللا 

بیوپسللللللللی، 

منفللللر  یللللا  

 متاد 

401360 * * 
کلیلللللله 

 پزشکان

الللللللللو  

تخصلللل  

 رشگوع

  رگونه     ر  مزمن با عدم پاسخ به  رمان 

 سا  50عارع  بالای  -

 خونریزی عز ناحیه مقاد -

 وجو  خون مخفی  ر مداوع -

 عسها  مزمن -

آنمللی اقللر آ للن  ر مللر عن و خللانم  للای یا سلله یللا        -

  سیترکتومی

سا   ر صورت  عشتن سلابقه سلرطان    40 ر عارع  بالای  -

ین تلر عز سلن   سلا  پلای   10رو ه  ر بستگان  رجه یک یلا  

 جوعنترین ار  مبتلا  ر خانوع ه  رجه یک

تغییر عا ت عجابت مزعج ) ااات، قوعم و شلکا  بلیف عز    -

  و  فته 

 توصیه کولونوسکوپی بالت رع یولوژی مشکوک -

 ضایاات مشکوک به متاستاز  ر کبد -

 جهللت acute megacolonیللا  ولولللوس سللیگمو ید  -

decompression  با  رخوعست جرعح 

 وعر ی که به تنهایی نیاز به کولونوسکوپی ندعر :تبصره: م -

   ر IBSعلا م کلاسیک سلندروم رو ه تحریلک پل یر )     -

 سا  50سن کمتر عز 

 عسها  حا ی که کمتر عز  و  فته بهبو  یابد. -

 یبوست مزمن -

شللک بلله سللورع  

 بو ن رو ه

 

ناپایدعری عز نظلر  

 قلبی و ریوی

 

 شکم حا 

 

 ،بیمارستان

 

مرکلللللللز 

جرعحلللللی 

 محدو 

 

  و

  رمانگلللاه

 تخصصی

سا  یکبلار مگلر عینکله     10 ر 

بروز علایم تغییرکر ه یا عینکله  

 علایم جدید عیجا  شده باشد. 

 ر بیملللارعنی کللله بیملللاری    -

علتهابی مزمن رو ه  عرند  ر 

 سا  8 و سا  یکبار باد عز 

 سالی یکبار PSC ر بیمارعن  -

 ر بیملللللللارعنی کللللللله  ر   -

کولونوسلللکوپی عو  پولیللل  

بللر عسللاس  پیللدع شللده باشللد

جنس، عندعزه و تادع  پولیل   

 سا  3تا  1به ااصله 

 ر صلللللللللللللللللورتیکه  ر  -

کولونوسکوپی عو  پولی   لا  

بفللور کامللا بر عشللته نشللده 

باشللد یللا تمللام رو ه  یللده    

 ماه باد 6تا   2نشده باشد 
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  قیقه

گللزعرش تایلل  شللده بلله  مللرعه   

تاریخ و مشخصات بیملار و مهلر و   

عمضللای پزشللک و حللدعقا شللاما  

 ر  زیر باشد:موع

 سلللتگاه ملللور  عسلللتفا ه، نلللوع  

بیهوشلللللی عسلللللتفا ه شلللللده،   

عندیکاسللللیون عنجللللام خللللدمت،  

وضللایت آمللا گی رو ه، گللزعرش 

ثبلت قسلمت  لای  یلده شللده عز     

رو ه )تا کجلای رو ه  یلده شلده    

گزعرش وضلایت رو ه بله    ،عست 

تفکیک آنوس، رکتوم، سیگمو ید، 

کولون نزولی عرضی و صلاو ی و  

 یللده شللدن سللکوم و  ر صللورت 

عیلئللوم بلله  مللرعه عکللس عز  للر   

عز قسلللمت و عکلللس و توصلللی   

ضللایاه  یللده شللده،  ر صللورت   

ام نمونه بر عری تادع  و محلا  جعن

نمونلله بللر عری شکللر شللو .جم    

بنللدی مشللا دعت و نتیجلله گیللری 

 باید  ر عنتهای گزعرش شکر شو .

  ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یعد از اتمام مهلت زمانباشد و ب یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار اتاریخ. 


