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BOWEL CANCER SCREENING 

The Colonoscopy Investigation  
 

   سرطان رودهىغربالگر

  ىنه بروش آولونوسكوپيمعا
 

  ست؟ين جزوه چيهدف از ا
 .دينمايان مين روش را بيان انجام اي ارائه داده و سود و زىنجام آولونوسكوپ اى چگونگ ى را دربارهىن جزوه اطلاعاتيا

  . رساندىاري ى انجام آولونوسكوپى آگاهانه براىن جزوه آنست آه به افراد در انتخابيهدف ا

  ست؟ي چىآولونوسكوپ
 .باشدي روده م ىوارهيد) مخاط (ى پوشش داخل ىنهي معاى براى روشىآولونوسكوپ •
 آرامبخش، از خلال مقعد به درون راست روده ىر داروهاير تحت تأثيپذ  نازك و خَمِشىا لولهن روش يدر ا •

 .شوديت ميشود و در داخل روده هدايوارد م) رِآتوم(
 .باشديص سرطان روده مي تشخىن روش براي آارآمدترىآولونوسكوپ •
 .باشديشتر ميز بيوده ن سرطان رىر درمانهايشود، احتمال تأث ص دادهيچنانچه سرطان روده زود تشخ •

  ؟ده شده ام فراخوانى انجام آولونوسكوپىچرا برا
گردد تا يباشد، دعوت م افت آردهي درىعيرطبيج غي سرطان روده نتاى براى انجام آزمون غربالگرى آه درپىاز هرآس

   . شودىآولونوسكوپ
 
تان آاملا شرح يد، براي بدانىلونوسكوپ آو ىد دربارهيك پرستار متخصص هر آنچه را آه باين عمل، يش از انجام ايپ

ده ينه سنجي انجام معاىتان برا یزان تندرستيز ميد، نيد بپرسيخواهيشود تا هر چه را ميم به شما اجازه داده .داد خواهد
  .ديگرد خواهد

 
 .نه گردديافتن سرطان معاي ى او برا ى روده ىوارهي آنست آه مخاط دى آولونوسكوپىك شخص براي فراخوان ىل اصليدل

 ىآولونوسكوپ .باشديشتر ميز بي سرطان روده نىر درمانهايشود، احتمال تأث ص دادهيچنانچه سرطان روده زود تشخ
ل يان به سرطان تبديتوانند با گذشت ساليستند، ولى مي نىپ ها سرطانيپول  . آندىيز شناساي را نىا  رودهىها پيتواند پوليم

نده را آاهش يبرداشت و خطر بروز سرطان روده در آ) ىمعمول در هنگام آولونوسكوپبطور (توان يپ ها را ميپول. گردند
  .داد

   است؟ى سرطان روده به چه معنى غربالگرىعيرطبيج غيافت نتايدر
 .دارنديافت مي درىعيرطبيدهند، حدود دو نفر پاسخ غي سرطان روده را انجام مى آه آزمون غربالگرى تن100از هر 

افت ي ىعني (ى غربالگرىعيرطبيج غيافت نتايدر .ن افراد سرطان دارنديست آه اي لزوماً بدان معنا نن موضوعيهرچندآه ا
  : به سرطان ندارند، از جملهى باشد آه ربطىتواند بسبب عوامليم) ى آزمون غربالگر ىز خون در نمونهير ناچيشدن مقاد
 رامون مقعد؛ و يا پيآرده در راست روده   ورمىاهرگهايش سيداي پ-)ريبواس(د يهموروئ •
افت يدر .شونديدا ميبوست پي مقعد آه بسب ىكيا در نزدي در مخاط راست روده ىيشكافها-ىمقعد) سوريف(شقاق  •

 .ز باشديا سرطان ني ىا پ رودهيك پولي از ىزيخونر جهيتواند در نتين مي همچنى غربالگرىعيرطبيپاسخ غ
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  ست؟يسرطان روده چ
 .شودي خود دچار سرطان روده مىك نفر در طول زندگيرامون ي پىزي تن، چ20در انگلستان از هر  •
 . به سرطان روده هستندىمردان و زنان هردو در خطر ابتلا •
ر ناشى از سرطان بشمار ين عامل مرگ وميع در آشور انگلستان بوده و دومين سرطان شايمارى، سومين بيا •

                   دهنديه جان خود را از دست م تن در سال بسبب سرطان رود16.000ش از يسالانه ب .روديم
(Cancer Research UK, 2005. Cancerstats).  

 
ه يلا .شوديم  شناختهزين) آتومآولورِ(روده  راست-ا قولونين با نام سرطان قولون، راست روده يسرطان روده همچن

ش يها ب اختهين يگاه ا .شونديد مي و تجدىساز نوى درپىاست آه پ ل شدهيتشك) سلول (ىيها اختهيدرون روده از ) مخاط(
ها  پيپول .شوديم شناخته) ا آدِنومي (ىا  رودهپيپولدهند آه بنام ي را مىا ی سلول ىل تودهيع رشد آرده، تشكياز اندازه سر

رطان س .گردند ليم تبديان به سرطان بدخيتوانند با گذشت سالي مى، ول)م هستنديخ معمولاً خوش(ستند يسرطان روده ن
دا ين خود را پيگاه نخستي جاى بدن و فراىگر جاهاي گسترش به دىي تواناى سرطانىها اختهيشود آه يم مي بدخىهنگام

  .كننديم

   انجام داد؟ى آولونوسكوپ ىنهيش از معايد پي را باىيچه آارها
  .ندي به وضوح ببه شود تا متخصص بتواند مخاط روده رايآاملاً تخل د رودهي، باىش از انجام آولونوسكوپيپ

 
ا آارآُن يك مسهل ي( روده ىساز  آمادهى براىيز داروي و نى خوراآىزهاي شامل پرهى، فهرستىش از انجام آولونوسكوپيپ
بهتر است  .ديروش نما جاد شكميد تا ايينما  مصرفىد روز قبل از آولونوسكوپي مسهل را باىدارو .ديينمايافت ميدر) ىقو

 ىكي در نزدىيد آه دستشوي بسر ببرى نموده و در مكانىن به مسافرت و سر آار خوددارپس از مصرف مسهل، از رفت
   .آنجا باشد

 
 نصورت متخصص نخواهديرايدرغ .ار مهم استيآامل روده بس هي تخلى براىافتي درىارانه از دستورهاي هشىرويپ

 .ش خواهدآمدينه، پيمعا ه انجام دوبارهاز بيد و ني مشاهده نماى مخاط روده را به روشنىن آولونوسكوپيتوانست در ح
د، چراآه ممكن است در اثر يي نماىكنفر هماهنگي با ىستي، باى بازگرداندنتان به خانه پس از آولونوسكوپىن برايهمچن

  .ديآلوده شده باش  خوابىافتيآرامبخش در

  افتد؟ ی مى چه اتقافىبهنگام انجام آولونوسكوپ
پس از  .شود تا به پهلو بخوابديم سپس از او خواسته ند، ي نماىدگيجاد آرمي اى در ودهند تاي آرامبخش مىبه شخص دارو

وارد شده و در داخل روده ) رِآتوم(شود به درون راست روده يده مير آه آولونوسكوپ ناميپذ  نازك و خَمِشىا ك لولهيآن 
دهد تا داخل روده يم  به متخصص امكانن آوچك چراغدار قراردارد آهيك دوربي آولونوسكوپ ىدر انتها .شوديت ميهدا

  .نديون ببيزيك تلوي  ى صفحهىرا بررو
 

 مخاط ىشود تا به متخصص در آشكارسازيده مي هوا هم به درون روده دمىشود، آمي انجام مىسكوپنو آه آولوىهنگام
 آرامبخش ىاحتمالاً دارو .چه در شكم شوديپ ا دلي ىآردگ جاد حس ورميتواند سبب اين آار ميا .آند  روده آمك ىوارهيد

قه طول ي دق45 تا 30ن ي بىآولونوسكوپ .اوردياد نينه بي از معاىزيد چندان چيآلوده آرده و شا مار را خوابي بىزيتجو
   .كشديم
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  نقولو :شكل

 Appendix سيآپاند ;Caecum )آور ى روده( سِكوم; Ascending colon بالارو قولون; Transverse colon عرضى قولون 
 .Anus مقعد ;Rectum سيگموئيد راست روده; Sigmoid colon ديموئگيس قولون; Descending colon ن روييپا قولون

  
  

 
جاد درد يدون اتوان بيها را م پيشتر پوليب .شوديم ز برداشتهي ن(biopsy) ىوپسي بنام بى آوچك بافت ىك نمونهي ىگاه

 ى براى بافتىها ن نمونهيا .شود، برداشتي آولونوسكوپ بداخل روده رانده م ى آه از درون لولهىمي س ىك حلقهيتوسط 
 را ى افراد انجام آولونوسكوپىبرخ .دي خواهندگردى باشند، بررسىتوانند سرطاني آه مىعيرطبي غىها اختهيافتن ي

  .كنندي را گزارش نمىچ درديهشتر مردم ي بىابند ولي ىآزاردهنده م

   دارند؟ىج آن چه معنينه را خواهم گرفت و نتايچه وقت جواب معا
اگر در هنگام  . به شما خواهدگفتى را برداشته باشد، بلافاصله پس از آولونوسكوپىپيا پولي ى بافت ىاگر متخصص نمونه

جه يسه نوع نت .دآرديافت خواهيظرف سه هفته درش آنرا ي  برداشته شده باشد، پاسخ آزماى بافت ى نمونهىآولونوسكوپ
  . وجود داردى آولونوسكوپىبرا
 

 .است امدهي بدست نى در هنگام آولونوسكوپىا ا سرطان رودهيپ يچ پولي است آه هىبدان معن ىعي طب ىجهينت •
  .كننديافت مي درىپاسخ معمول) 10ك به پنج از ينزد(شوند ي مى آه آولونوسكوپى از آسانىمين
 وجود ىكه احتمال آميياز آنجا . به شما خواهدگفتىان آولونوسكوپي باشد، متخصص پس از پاىعينه طبي پاسخ معااگر

ا هرگز يست آه شخص سرطان نداشته يگر آن ن ني تضمىعيندهد، پاسخ طب  سرطان را نشانىدارد آه آولونوسكوپ
  .گرددي سرطان روده فراخوان مىربالگر غ ى انجام دوبارهىظرف دو سال از شخص برا .ديدچار آن نخواهدگرد

 
ا يپ يشتر موارد، متخصص پوليدر ب .است  دا شدهي پىدر هنگام آولونوسكوپ) پيك پوليش از يا بي( پيك پولي •

 .پ دارندير پولف تن، چهار ن10از هر  .دينماي مىو بررس) نديگوي مىپِكتومين عمل پوليبه ا(پها را آنده يپول
  .دي نماىريشگيند از بروز سرطان پتوايها م پيبرداشتن پول

ا ي) خطر متوسط (ىانيخطر، م  آمىك از گروههاي در آدامىمار گفته خواهدشد آه وي برداشته شود، به بىپياگر پول
 سرطان روده فراخوان ى غربالگرىخطر هستند در ظرف دوسال برا  آه در گروه آمىاز آسان .باشديپرخطر، م
 پيا پوليپ يت پوليشود تا بسته به ماهيا پرخطر هستند، درخواست مي ىاني مىگروهها آه در ىاز آسان .ديخواهدگرد

  . شوندىا سه سال دوباره آولونوسكوپيك يها درعرض 
 

ص يكنفر مبتلا به سرطان تشخي تن، تنها 10ان هر ياز م .است شده  دادهسرطانص ي تشخىدرطول آولونوسكوپ •
  . ارجاع خواهندنمودى درمانىمار را به واحدهايشود، ب ص دادهياگر وجود سرطان تشخ .شوديداده م

   ىهرچندآه همه .است% 90ز آن يآم تي گردد، بخت درمان موفقىي آن شناسا ىهياگر سرطان روده در مراحل اول
  .ت درمان نموديتوان با موفقيشوند، نميص داده مي تشخى را آه توسط آولونوسكوپىا  رودهىسرطانها
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  ر است؟ينان پذي تا چه اندازه اطمىوپ آولونوسكىبررس
 ىغربالگر(دقت دارد % 90ش از ي سرطان روده بىي در شناساىست، وليب و نقص نيع ی بى روشىنكه آولونوسكوپيبا ا
  .141-132، 137) 2(، 2002، سال ى داخلىشكزدادنامه پيرو.  سرطان آولورآتوم در بزرگسالان با خطرمتوسطىبرا

 [Screening for colorectal cancer in adults of average risk. Annals of Internal Medicine, 
.[2002, 137(2), 132-141  

ن امر بدان معناست آه يا ). تن100در حدود پنج نفر از ( نكند ىي وجود دارد آه متخصص سرطان را شناساىاحتمال آم 
 .ده استيا سرطان را نديپ يدر موارد نادر، متخصص پولا يده نشده است و ينبودنِ آاملِ روده د یا سرطان بسبب خالي

حدود پنج مورد ( طول روده عبور دهد ى وجود دارد آه متخصص نتواند آولونوسكوپ را در راستاىن احتمال آميهمچن
دادن آولونوسكوپ در   در گردشىا دشواري) ىگرفتگ(ك انسداد يتواند بخاطر وجود يت مين وضعيا ). تن100در هر 

  .ديآ شيپروده 

 دهد؟ي رخ مى بسبب انجام آولونوسكوپى جانب ىا عارضهيآ
 عوارض وجود ى، احتمال بروز برخى در موارد نادرىول باشد،ي دردسر مىوسكوپى عملى بنشتر مردم، آولويبراى ب
  :ر باشنديتوانند شامل موارد زين عوارض ميا .دارد

 بزرگ  ى رودهىا آولونوسكوپ نتواند به انتهاي نباشد ىخالاگر روده آاملاً  .  روده ى همه ىنبودِ امكان مشاهده •
ا ي شده ىمار بخواهند تا دوباره آولونوسكوپينحالت ممكن است از بيدر ا(د يآ یش مي پىن موضوع گاهيبرسد، ا

 ).دي نگاه آنىا نهي معاىگر روشهايدبه بخش -افت آنديم دريبار) هيتنق (ىاِنِما
 برداشته ى بافتىها ا نمونهيها  پيپول . باشدى پزشكىها هيا توصيشتر ي بىازمند بررسي آه نىدي شدىزيخونر •

، ى آولونوسكوپ150ده آه از هر يبرآوردگرد .شونديد منجر مي شدىزي به خونرى گاهىشده به هنگام آولونوسكوپ
 . دهدىن حالت ممكن است رويكبار اي

ن ياحتمال ا . روده گردد ىوارهيد ) ونيوراسپِرف (ىشدگ تواند سبب سوراخيآولونوسكوپ م . رودهىشدگ سوراخ •
 .دا خواهدآردي پىاز به عمل جراحيمار ني دهد، بىن وضع روياگر ا. باشدي م1.500ك در يرخداد 

داده و بطور موقت دچار   آرامبخش واآنش نشانىمار به دارويامكان دارد آه ب .ا آار قلبياشكال در تنفس  •
ش و مراقبت يمار در هنگام انجام عمل، بدقت پاي نادر هستند و بىعوارض جد . شودىا قلبي ىمشكل تنفس

  .گردديم
 

  . دارندى عمل جراحىا حتي ىاز به درمان اضافين عوارض ني از اىبرخ
 

ن امر تنها در يشواهد آنونى حاآى از هستند آه ا .نجامدايمار بيتواند به مرگ بيار نادر، آولونوسكوپى ميدر موارد بس
  .دهدي بار رخ م10.000ك مورد از هر ي

  نه چه خواهد شد؟يپس از انجام معا
  ى نمونهىاگر در هنگام آولونوسكوپ .ديگوينه را به فرد مي معا ىجهي را انجام داده است، نتى آه آولونوسكوپىمتخصص

افت ينه دريعا را ظرف مدت سه هفته پس از انجام مىوپسيمار پاسخ بيب .مار گفته خواهدشدي برداشته شده باشد، به بىبافت
ن مواقع يدر ا . از مقعد خود شودىزياشد، ممكن است شخص متوجه خونرب برداشته شده ى بافت ىاگر نمونه .خواهدنمود

 ىزي از خونرىا ست هرگونه نشانهيبايشما م .نجامدي بطول بىتواند چند روزيست و مي نىرعادي غىزي خونرىاندآ
 خود ىا پزشك عمومي ىرا به واحد آولونوسكوپ) د از مقعدي شدىزيو خونرچه، درد معده يپ مانند دل(د يا شدي ىطولان

   .دييگزارش نما
 

مارستان به خانه يد تا شما را از بي بخواهىد از آسيان برود، باي آرامبخش از مىكشد تا اثر داروي طول مىكه مدتيياز آنجا
كه يكنفر با خود در هنگاميز همراه داشتن ين .د همراه و مراقب شما باشىد آسينده باي ساعت آ12 ىن برايهمچن .ببرد

 آرامبخش ىر داروي است، چرا آه ممكن است هنوز تحت تأثىدهد، آار درستيح مي را توضىج آولونوسكوپيمتخصص نتا
   .ديباش
 
از  آرامبخش ىپاك شدن دارو .دي آنىدن الكل خودداريا نوشيآلات  ني، آار با ماشى ساعت از رانندگ24د دستكم تا يبا

د از ين بايهمچن .ر بگذاردي شما تأثى واآنشها و قضاوتهاىن مدت بر رويد در اينرو شاياز به زمان دارد، ازايبدنتان ن
  .ديزي بپرهى ساعت پس از آولونوسكوپ24 مهم تا ىهايريگ ميتصم
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  از به درمان داشتم چطور؟ياگر ن
  ى آه از درون لولهىمي س ىك حلقهيجاد درد توسط يون ا و بدى آولونوسكوپ ىنهيتوان بهنگام معايها را م پيشتر پوليب

   .نديگوي مىپكتومين آار پوليبه ا .شود، برداشتيآولونوسكوپ بداخل روده رانده م
 

 از متخصصان ىن موضوع را با گروهيد ايتوانيد، مي هستىشتريازمند درمان بي نشان دهد آه نى آولونوسكوپ ىجهياگر نت
كه شما و يا باشد، بگونهيق سرطان ميافتن مكان و نوع دقي ىشتر براي بىر شامل انجام آزمونهان اميا .ديان بگذاريم در

 سرطان روده شامل  ىسه درمان عمده .ديريم بگي تصمىن راهكار و روش درماني بهتر ىد دربارهيگروه متخصصان بتوان
ا چند نوع يص آن، دو يطان و زمان تشخ سرىشرفتگي پ ىبسته به درجه .باشندي مى و پرتودرمانىدرمان یمي، شىجراح

 ى فردىازهاي همواره براساس نىروش درمان . بكاربردىگري را پس از دىكيا يتوان بطور همزمان، ي را مىروش درمان
  .گردديم مياندرآار، تنظ  دستى با گروه مراقبتىزنيشما و پس از را

  ىجراح
 بمنظور درآوردن آامل بافت ى جراحىك به هشت نفر برايد تن نز10از هر  .باشدي مى سرطان روده جراحىدرمان اصل

شتر از پنج سال زنده ي بى مدتىماران برايب% 50ش از ي، بىپس از جراح .شونديم ص دادهي، مناسب تشخىسرطان
  .ماننديم

  ىدرمان یميش
ت آنها يفعالا آاهش ي ى سرطانىها اختهي آشتن ىبرا) كيتوتوآسيس( ضدسرطان ىز داروهاي شامل تجوىدرمان یميش
  .باشديم
ش از ي پىدرمان یمي هم شىگاه .گردديز مي آاهش خطر بازگشت سرطان تجوى و براى عمدتاً پس از جراحىدرمان یميش

  .رودي بكارمىا همزمان با پرتودرماني ى بافت سرطان ى آاهش اندازهى و براىجراح

  ىپرتودرمان
 معمولاً ىپرتودرمان .باشدي سالم مىها اختهيش از اندازه به يبب ي بدون آسى سرطانىها اختهي آشتن ىهدف از پرتودرمان

   . بكاربردىا پس از جراحيش يتوان آنرا پيشود و ميروده استفاده م  درمان سرطان راستىبرا
 

ت نموده يگر اندامها سراير روده را بسته، به ديتواند مسياگر سرطان روده درمان نشود، به رشد خود ادامه خواهدداد آه م
  .نديش آينكه هر دو حالت با هم پيا اي و

   خواهم داشت؟ى ادوارى پزشكىها نهياز به معايا نيآ
  به سرطان، در گروه آمى بعدىها پيل پولي از نظر احتمال تبدىمار گفته خواهدشد آه وي برداشته شود، به بىپياگر پول
 سرطان روده ى غربالگرىر ظرف دوسال براخطر هستند د  آه در گروه آمىاز آسان .باشديا پرخطر، مي ىانيخطر، م

 منتقل ى غربالگر ى برنامهىا پرخطر هستند، به بخش سرپرستي ىاني مى آه در گروههاىآسان .ديفراخوان خواهدگرد
  ىنهيك معاي .گردندي فراخوان مى آولونوسكوپىها، برا پيا پوليپ يت پوليا سه سال بسته به ماهيك يشوند و هر يم

اند،    رشدآردهى قبل ىنهي آه از هنگام معاىيپهايافتن پولي ىشود تا مخاط روده براي انجام مىريگي جهت پ همىآولونوسكوپ
  . گرددىبررس
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  ىا نهي معاىگر روشهايد
 ىگر روشهاي، دى آولونوسكوپىد بجاين حالت شايدر ا . وجودنداردىها، امكان انجام آولونوسكوپيمارير بي بسبب ساىگاه
   .ه گردديمار توصيم، به بي بار ىهيد تنق هماننىا نهيمعا
 

ق مقعد ي آوچك از طر ىك لولهي .شوندي بزرگ برداشته م ىم در رودهي بار ىهيكس از محل حضور تنقي اى پرتوىعكسها
 ىع سطح داخلين مايا .ابدي یان ميبه درون روده جر) مانند د و گچي سفىعيما(م يشود آه از درون آن باريوارد روده م

قه طول ي دق30م، ي بار ىهي بروش تنق ىنهيمعا .دهديكس نشان مي اىا پوشانده و حدود و شكل آنرا در عكس پرتوروده ر
  .كشديم

  كنند؟ي من چه م ى و مشاهده با نمونهىپس از بررس
ده و خود يگاه داده ها ثبت گرديك پاي آن در ىجه ى بررسي برداشته شده باشد، نتى بافت ى نمونهىاگر در هنگام آولونوسكوپ

 مطلوب و آمك به ىرسان نمودن خدمات   فراهمى از اهداف خود در راستاىما بعنوان بخش .گرددي معدوم مى بافت ىنمونه
ن امر بدان معناست آه يا .ميكني مى را بطورمنظم بازنگرى سوابق غربالگر ىش مهارت آارآنان متخصص، همهيافزا

   .ندينما ز مشاهدهي سوابق شما را نىستيبا یشغولند م مىدرمان گر خدماتي دى آه در بخشهاىآارآنان
 
 شماره  به (NHS Direct)  ان اچ اس دايرکت د بايتوانيشده، م یگاني سوابق با ىشتر دربارهي آسب اطلاعات بىبرا

  .ديري تماس بگ4647 0845

   مطالب ىدهيچك
 نهين روش معاي ا ىب عمدهيا و معاي، مزاىكوپآولونوسانجام  از ىا خودداري انجام  ى دربارهىريگ مي آمك به تصمىبرا
  :اند ر خلاصه شدهي در زىا

ش يز آنرا افزايآم تي نموده و بخت درمان موفقىيتواند سرطان را در مراحل نخست آن شناساي مىآولونوسكوپ •
 .بخشد

 .نده را آاهش دهديش سرطان روده در آيدايتواند شانس پي مىن آولونوسكوپيها درح پيبرداشتن پول •
 .ابديند بيرد، ناخوشايگي انجام مىش از آولونوسكوپي روده را آه روز پىساز مار عمل آمادهيممكن است ب •
 .دينه دشوار نماي را در روز پس از معاى مختلفىتواند انجام آارهاي آرامبخش مىاثر داروها •
 . را بهمراه داردىي خطرهاىانجام آولونوسكوپ •
  . نكندىيوده را شناسا سرطان رىاحتمال دارد آه آولونوسكوپ •

 
 سرطان ىبرنامه غربالگر ”ىو با همكار) Cancer Research UK(“ پژوهش سرطان انگلستان”ن جزوه توسط يا

 ى غربالگرىشيطرح آزما ” ىهيو به توص) NHS “)NHS Bowel Cancer Screening Programme  ىروده
  .است شده هيته) English Colorectal Screening Pilot(“ آولورآتوم انگلستان

  ديآ شيتان پيد براي آه شاىيپرسشها
  .دهديتان شرح مي را آاملاً براى آولونوسكوپ ىنهي ملاقات، پرستار متخصص روش معا ىن جلسهيدر اول

 
  .ديادداشت آنيد، يد بپرسيخواهي را آه مىر هر سؤالي زى خالىد در جايتوانيشما م
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  ىبانيشتر و پشتياطلاعات ب
 ىا آولونوسكوپي سرطان روده ى براىغربالگر شتر دربارهيافت اطلاعات بيل به دريا ماي داشته ىگونه پرسشچنانچه هر

  :ديتوانيد، ميباش
 د؛يري خود تماس بگىزير با آانون برنامه 60 60 707 0800 گان با شمارهيتوسط تماس را •
 د؛ي خود گفتگو آنىبا پزشك عموم •
به  )NHS) NHS Cancer Screening Programmesان  سرطى غربالگرىها ت برنامهيسا از وب •

 د ؛ييدن نماي دuk.nhs.cancerscreening.www ىنشان
 د؛ييد نماي بازدuk.nhs.nhsdirect.www ى به نشانNHS Directت يسا از وب •
  شمارها با يدن نموده ي دuk.org.cancerbackup.www ى به نشانCancerbackupت يسا  وباز •

  د؛يري تماس بگ8001234 0808
                  ديدن نموده يا با شماره uk.org.cancerhelp.www به نشانى CancerHelpاز وب سايت  •

  تماس بگيريد؛226237 0800
 مارهشا با يدن نموده ي دuk.org.bowelcanceruk.www ى به نشانBowel Cancer UKت يسا از وب •

 د؛يري تماس بگ506050 08708
ا با يدن نموده ي دorg.beatingbowelcancer.www ى به نشانBeating Bowel Cancerت يسا از وب •

 .ديري تماس بگ02088925256 شماره
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