
 ایراپن -دهانه رحمتشخیص زودهنگام سرطان 

 معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

 

         :ارجاع تاریخ                          کد ملی :           وضعیت تاهل:                 سن:                    نوادگی:                     نام و نام خا

 :گاه سلامت یپا                                               :مرکز خدمات جامع سلامت        مرکز/شبکه 

 بررسی و تکمیل  توسط ماما : 

 مشکل در شرح حال:    

 خونریزی:   طبیعی غیر علائم        ترشح                    ردد   

 همراه با هریک از موارد زیر :

    جراحی یا کولپوسکوپی در بدخیمی پیش یا سرطان سابقه

               سرطان درمان سابقه 

   شکمی توده وجود

  سرویکس درمعاینه توده یا ضایعه جودو

 بیماریود ع یا علائم شدن بدتر یا بهبودی عدم علایم، پایداری:  

 (ها قاعدگی  بین بینی لکه -یائسگی از پس -مقاربت از پسواژینال ) غیرطبیعی خونریزی

  واژینال بدبو  ترشح

   مقاربت هنگامدرد 

 واژن ولو، در بدخیمی به مشکوک ضایعههرگونه  یا سرویکس توده و برجستگی و زخم یا لگنی یا شکمی توده طبیعی) غیر معاینه ، 

 (آدنکسها و رحم سرویکس،

 طبیعی غیر اسمیر پاپ LSIL/ HSIL/AGUS / ASC-H اچ یا منفی وی پی اچ با کولپوسکوپی برای اقدام بدون گذشته سال یک در 

 مثبت 18 و 16 غیر وی پی

 اسمیر پاپ نتیجه هر با مثبت 18 و 16 وی پی اچ 

 علایم بدون یا با )سرویکس بدخیمی پیش یا بدخیمی سابقه( طبیعی غیر سوابق 

 طبیعی غیر اسمیر پاپ LSIL/ HSIL/AGUS / ASC-H گذشته سال یک در  

--------------------------------------------------------------------------------------

 بررسی و تکمیل  توسط متخصص  : 

    نمونه برداری      کولپوسکوپی :اقدام تشخیصی 

 (Invasive/ انواع سرطان  cin3تا  Ascus از  )  ................................... تشخیص: 

    سایر    جراحی      رادیو تراپی      شیمی درمانی   دارویی     کرایو    :درمانیاقدام 

 تخصصی سطح بازخورد اساس برپیگیری توسط ماما 

 سالانه   ماه  6هر    ماه   3هر      ماه 3کمتر از       :زمان پیگیری

 به متخصصمجدد ارجاع       پاپ اسمیر مجدد انجام         پیگیری داروهای تجویز شده توسط متخصص    اقدام پیگیری:

 

 رابط بهداشتی بیمارستان                                    :معالج/جراح نام و نام خانوادگی پزشک


