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 درمان معاونت 

 

 
تشخیصی تشناسنامه و استاندارد خدم 

 

  کولونوسکوپی قابل انعطاف

043104کد ملی 
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 تنظیم وتدوین: 

 انجمن علمی متخصصین گوارش و کبد ایران

 :تخصصی کارگروه کارشناسان توسط شده بازنگری

 دبیر محترم بورد تخصصی گوارش و کبد ایران زاده ملک رضا دکتر آقای

 رییس محترم انجمن گوارش و کبد ایران زمانی فرهاد دکتر آقای

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دریانی ابراهیمی ناصر دکتر قایآ

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دلاوری علیرضا دکتر آقای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 دکتر سید موسی طباطبایی لطفی

 دکتر ساناز بخشنده

 های سلامتاستانداردسازی و تدوین راهنما  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز
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 :ملیبه همراه کد  (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

با یا بدون بوسیله برس زدن یا شستشو کولونوسکوپی قابل انعطاف پروگزیمال به خم طحالی، تشخیصی با یا بدون جمع آوری نمونه 

 کولون با بیوپسی، منفرد یا متعددکاهش فشار 

 043104کد ملی: 
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

با یا بدون  بوسیله برس زدن یا شستشو کولونوسکوپی قابل انعطاف پروگزیمال به خم طحالی، تشخیصی با یا بدون جمع آوری نمونه

 کاهش فشار کولون با بیوپسی، منفرد یا متعدد

 

 انجام مداخله تشخیصیموارد ضروری ( ت

 ا عدم پاسخ به درمان هرگونه دل درد مزمن ب -

 سال 04افراد بالای  -

 خونریزی از ناحیه مقعد -

 وجود خون مخفی در مدفوع -

 اسهال مزمن -

 هاآنمی فقر آهن در مردان و خانم  -

ر از سن جوانترین فرد مبتلا سال پایین ت 34یا سرطان روده در بستگان درجه یک سال در صورت داشتن سابقه  04در افراد بالای  -

 در خانواده درجه یک

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

 توصیه کولونوسکوپی بعلت رادیولوژی مشکوک -

 در کبد به متاستاز ضایعات مشکوک -

 جراح خالتد با acute megacolon & decompressionیا  ولولوس سیگموئید -

 توجیهکاهش وزن غیرقابل  -

 سندرم های ژنتیکی که در گایدلاین ها، کولونوسکوپی توجیه شده است. -

 سابقه پولیپ در بیمار -

 در فامیل درجه یک  Advanceسابقه پولیپ های  -

 بررسی کولون بعد از حمله حاد دیورتیکولیت -

- surveillance  بیمارانIBD  وPSC 
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- surveillance کانسرهای کولورکتال 

 باشد، نیاز به کولونوسکوپی دارد. diarrhea dominant به شرطی که IBSتبصره:  -

 

 :تبصره: مواردی که به تنهایی نیاز به کولونوسکوپی ندارد 

 سال04در سن کمتر از  (IBSعلائم کلاسیک سندروم روده تحریک پذیر )  .3

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

 یبوست مزمن .1

 ج به کولونوسکوپی ندارد.دیورتیکولیت )التهاب حاد( نیز احتیا .0

 

 تواتر ارائه خدمت :ج( 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز 3-ج

 بر اساس اندیکاسیون

 ( فواصل انجام2-ج

  ایجاد شده باشد. جدیدسال یکبار مگر اینکه بروز علایم تغییرکرده یا اینکه علایم  34هر 

 انجام شود. سال هرسال 8در بیماران با بیماری های التهابی مزمن روده بعد از  -

 سالی یکبار PSCدر بیماران  -

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

وش یا پولیپها به ر در صورتیکه در کولونوسکوپی اول پولیپ ها بطور کامل برداشته نشده باشد یا تمام روده دیده نشده باشد -

piecemeal ماه بعد 0تا   2 ،برداشته شده باشد 

 بیمار در رمیشن است یا نه. )در صورتی که کالپروتکتین بالا باشد.(بررسی شود که آیا ماه  0لازمست که بعد از  IBDدر بیماران  -

صل نزدیک تر حسب در مورد کولونوسکوپی های درمانی دیلاته کردن تنگی در آندوسکوپ و یا کولونوسکوپ ممکن است به فوا -

 .نیاز مکرر انجام شود

 کنترااندیکاسیون های خدمت:د( 

 شک به سوراخ بودن روده -

 قلبی و ریوی نظر از ناپایداری -

 شکم حاد -

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

 کلیه پزشکان
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 :ب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحو

 گوارش فوق تخصص

 
 

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

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
نیاز به طور استاندارد  تعداد مورد

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

صوب در آموزشی م

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 برحسب ضرورت ندارد تخصص یکنفر در صورت نیاز متخصص بیهوشی 1

 برحسب ضرورت ندارد فوق دیپلم به بالا یکنفر در صورت نیاز تکنسین بیهوشی 2

 تکنسین 3
 یکنفر در صورت نیاز

 دیپلم به بالا
آموزش جهت آماده 

 سازی
 آموزش، آماده سازی

 

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ح

  بر حسب استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت
  درمانگاه تخصصی ،مراکز جراحی محدود،  بیمارستان مکان ارائه خدمت:

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

و  انیتور(، ساکشن، پالس اکسی متر، ست احیا و کپسول اکسیژنبا ملحقات )اسکوپ، منبع نور، پروسسور، م کولونوسکوپیدستگاه 

 فورسپس بیوپسی -با سایزهای مختلف Snareلوازم: سوزن تزریق ـ  –دستگاه پولیپکتومی 

 

 

 ( 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 سی سی 1فنتانیل   .2

 سی سی  1555-055 سرم   .3

 1 هیوسین  .4

 1 آمپول میدازولام  .0
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 2 پروپوفل  .6

 1 چسب آنژوکت  .7

 1 محلول ضد عفونی اسکوپ  .8

 15 گاز  .9

 1 سوند اکسیژن  .15

 65cc 1سرنگ   .11

 2 پنبه الکل آماده  .12

 0cc 2سرنگ   .13

 1 شلوار پرفوره  .14

 1 + گان پزشکگان بیمار  .10

 3 درو شیت  .16

 8 دستکش لاتکس  .17

 1 ست سرم  .18

 1 روبالشتی -روتختی  .19

 8 دستکش نایلونی  .25

 1 ژل لوپریکنت  .21

 1 روکفشی پزشک  .22

 

 

 

 

 

 مورد نیاز قبل از ارائه خدمت: و ... دارویی، ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری ی

 اید انجام گردد.نیاز ندارد مگر در موارد سابقه بیماری قلبی، ریوی و مغزی که مشاوره مربوطه ب

 :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، دستگاه مورد استفاده، نوع بیهوشی استفاده شده، اندیکاسیون انجام خدمت، گزارش 

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

در صورت انچام نمونه ضایعه دیده شده، از  و توصیف سکوم و در صورت دیده شدن ایلئوم به همراه عکس از هر قسمت و عکس

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

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل
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 دقیقه 14تا  24

 

 : ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

ه سکوپی، آموزش نحووآموزش روش آماده سازی قبل از کولوناخذ رضایتنامه آگاهانه و آگاهی از نحوه انجام کار و عوارض احتمالی، 

سکوپی )بخصوص داروهای مرتبط به وتغذیه پس از انجام خدمت، نحوه مصرف داروهای قبلی بیمار در روزهای قبل  و بعد از کولون

ساعت و تاکید بر حضور همراه، آموزش  20، آموزش موارد، در صورت استفاده از بیهوشی عدم رانندگی تا قلب، دیابت و فشار خون(

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

 

 

 منابع:

1. 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. 

2. Jechart G, Messmann H. Indications and techniques for lower intestinal endoscopy. Best Pract 

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

3. UpToDate 

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

 

 RVUکد  عنوان استاندارد

افراد  کاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

  تعداد دفعات مورد نیاز

 فواصل انجام

مدت زمان 

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری  ارائه

ی کولونوسکککککک و 

قابککککع ان  ککککا   

 روگزیمکککاه بککک   

خکککککل ، کککککالی   

تشخیصککی بککا یککا   

بککنوج عمککر  و   

نمون  بکا یکا بکنوج    

کککککاشا  شککککا   

کولکککککککوج بکککککککا 

بیو سکککی  رد کککر  

 یا رت ن 

کلیککککککک   * * 043104

  زش اج

 ککککککککو  

تخصکککک  

 گوا ش

 

شرگونکک   ه     رککزر  بککا  ککن   

  اسخ ب    راج 

 ساه 04ا را  بالا  
 خونریز  از ناحی  رق ن

 ی    رن وعوعو  خوج رخ 
 اسهاه رزر 

 نمکککی  قکککر  شککک     رکککر اج و 

 خانل شا
سککککاه     04   ا ککککرا  بککککالا  

صککو د  اشککت  سککابق  سککر،اج   

 و ه    بسککتناج   عکک  یکک  یککا  

سکککاه  کککایی  تکککر از سککک      34

عککوانتری   ککر  ردککتا    خککانوا ه 

   ع  ی 
تغییکککر  کککا د اعابککک  رکککزا     

)   ککاد  قککوا  و شکک عا بککیا از 

  و ش ت  

ش  بک  سکو ا    

 بو ج  و ه
نا ایککککککنا   از  

نظککککر قلدککککی و  

  یو 
 ش ل حا 

 

 بیما ستاج

رراککککککککککککز 

عراحککککککککککی 

 ر نو 

و   راننککککککاه 

و  تخصصککککککی

 ر ب رجهز

سکککاه ی دکککا  رنکککر   34شکککر 

اید کککککک  بککککککروز  ایککککککل  

تغییرکککر ه یککا اید کک   ایککل   

 عنین ایجا  شنه باشن. 

   بیمککا اج بککا بیمککا   شککا    

 8التهککابی رککزر   و ه ب ککن از 

 ساه شرساه انجا  شو .
سککککککالی  PSC   بیمککککککا اج 

 ی دا 
   بیمککککککککا انی ککککککککک      

کولونوسکککک و ی اوه  ولیکککک  

 یککنا شککنه باشککن بککر اسککا    

ت ککککنا  عککککدن  انککککنازه و  

 ساه 1تا  3 ولی  ب   اصل  
   صکککککککککککککککککککو تی      

کولونوسکککک و ی اوه  ولیکککک  

شکککا ب کککو  کارکککع بر اشکککت    

 14تا  04

  قیق 
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 RVUکد  عنوان استاندارد

افراد  کاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

  تعداد دفعات مورد نیاز

 فواصل انجام

مدت زمان 

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری  ارائه

نوسککک و ی ب لککک   توصکککی  کولو

  ا یولوژ  رش وک
ضککککای اد رشکککک وک بکککک    -

 رتاستاز    کدن
ولولکککو  سککککینمو ین یککککا   -

acute megacolon & 

decompression    بکککا  خالککک

 عراح
 کاشا وزج غیرقابع توعی 

سکککدن   شکککا  ژنتی کککی کککک      

گایکککنلای  شکککا  کولونوسککک و ی   

 توعی  شنه اس .

 سابق   ولی     بیما 

 Advanceسککابق   ولیکک  شککا    

     اریع   ع  ی  

بککک  شکککر،ی کککک    IBSتدصکککره  

diarrhea dominant   باشککککن

 نیاز ب  کولونوس و ی  ا  .

بر سکککی کولکککوج ب کککن از حملککک  

 حا   یو تی ولی 

نشکککنه باشکککن یکککا تمکککا   و ه 

رکاه   0تکا    0 ینه نشنه باشکن  

 ب ن
لازرسکککک   IBD   بیمککککا اج 

رکاه بدیدکیل بیمکا      0ک  ب کن از  

    ریشکک  اسکک  یککا نکک . )     

صککو تی ککک  کککالیروت تی  بککالا 

 باشن.ا
   کولونوسککککک و ی    رکککککو

شککا    رککانی  یاتکک  کککر ج   

تدنکککی     ننوسککک و  و یکککا 

کولونوسکک و  رم کک  اسکک    

ب   واصکع نز یک  تکر حسکب     

 نیاز ر ر  انجا  شو 
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 RVUکد  عنوان استاندارد

افراد  کاربرد خدمت

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

  تعداد دفعات مورد نیاز

 فواصل انجام

مدت زمان 

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری  ارائه

- surveillance بیمکککککککا اج 

IBD  وPSC 

- surveillance 

 کانسرشا  کولو کتاه

 

   تدصککره  رککوا    ککک  بکک  تدهککایی

 نیاز ب  کولونوس و ی ننا   
سککی  سککدن و   و ه   ا ککل کا .4

ا    سکک  IBSت ریکک   کک)یر )  

 ساه04کمتر از 
اسککهاه حککا   ککک  کمتککر از  و      .0

 ش ت  بهدو  یابن.
 یدوس  رزر  .7
  یو تی ولی  )التهاب حا ا  .8

 
 
 

 


