
  در مدفوع پنهانهاي خون  آزمايش

  )قائمشھر(آزمايشگاه سنيا  –حسن بيات 
  .) به چاپ رسيده است ٩٠، زمستان "تشخيص آزمايشگاھی"ی  اين نوشته در مجله(

ه به تازگی ال ،توجه ب الگری کنسر کولورکت ه است (CRC)غرب ادی يافت زايش زي ان، . اف در  CRCدر سراسر جھ
اه دوم را دارد ينه جايگ ه  ؛مردان پس از کنسر ريه و پروستات جايگاه سوم، و در زنان پس از کنسر س از  % ۶٠نزديک ب

منئوپلازی  .دھد موردھا در کشورھای پيشرفته روی می ه صورت پوليپ مھ ه ب ون، ک ومی و کنسر  ھای پيشرفته کول ی آدن
  .مرگ و مير آن در مردان بيشتر از زنان است نيز روز وبو  ،دھد میسال رخ  ۵٠لای ابيشتر در سن بتعريف شده است، 

ود داردتالب ز وج ای خوش ني اه خبرھ ه در امريک وان نمون ه عن يوه ؛ ب ای ش اھی، تغييرھ زايش آگ دگی، و  اف ی زن
ه می روش ت، ک ده اس روز آن انجامي اھش ب ه ک ر ب ايی بھت ای شناس ه ھ د نتيج ای پيش ی برداشت پوليپ توان ری  ھ ی کنس ط

  .کولونوسکوپی باشد

وان  کولونوسکوپی ه عن ی“ب ار طلاي ه می" معي ود در نظر گرفت الگری .ش د روش غرب ه  چن از ب رای بررسی ني ب
ا  ، سيگموئيدوسکوپی خمش(FOBT)در مدفوع  پنھانی آزمايش خون  وجود دارد در برگيرندهکولونوسکوپي ايی ي ه تنھ ذير ب پ

  .CTی مدفوعی و کولونوگرافی با DNAست، و به تازگی آزمايش باريوم دابل کنترای  ، تنقيهFOBTھمراه 

ه ،به دنبال آنمرگ و  CRCبه خوبی مشخص شده است که خطر برگشت  ا مرحل اری در  بستگی نزديکی ب ی بيم
ه دارد ی اولي ان جراح ايی . زم ه CRCدر صورت شناس دگی  در مرحل انس زن ده، ش اليزه ش اله ۵ی زودرس لوک % ٩١  س
ا به دليل انجام نشدن غربالگری   شوند، که بخشی از آن بيماران در اين مرحله شناسايی می% ٣٩است؛ با وجود اين، تنھا  ي

دن آن ام ش م انج ان می پژوھش. است  ک ازه نش ای ت الگری  ھ ه غرب د ک الا CRCدھن ا دوس الانه ي ام س ا انج ه  FOBTی  نهب ب
ر  ايی زودت ی از CRCشناس ر ناش رگ و مي اھش م ه ک د ، میCRC، و درنتيج ر دوی . انجام يه  USPSTF٢و  ACS١ھ توص

الای  می ن ب ط در س ر متوس راد دارای خط ه اف د ک کل ۵٠کنن ال ش د  س ام دھن ون را انج ر کول الگری کنس . ھايی از غرب
ھای پذيرفته شده  ھمچنان يکی از گزينه، )FOBT( کنند را شناسايی می نپنھاھايی که خون  ھای مدفوعی، به ويژه آن آزمايش
ر  ٥suPAR، و CEA ،CA 242 ،CA 19.9،TIMP‐1٤پس از بررسی مارکرھای NACB٣ . ھستند ه ب ه است ک نتيجه گرفت
  .ھمچنان کارآترين مارکر برای غربالگری کنسر کولورکتال است FOBTھای کنونی،  ی دانسته پايه

FOBT ونريزی الگری خ رای غرب ان ب ی آس یآزمايش ت گوارش ت اس دون علام ر . ب اه FOBTاگ ود آنگ ت ش مثب
از بيماران % ۴٢تا  ١٣با وجود اين، نزديک به . ی خونريزی است راھکار انتخابی برای بررسی سرچشمهکولونوسکوپی 

FOBT- ت کوپیمثب د کولونوس ی دارن ان داده بررسی. منف اگون نش ی  ھای گون ه فراوان د ک ده در  ی خونريزیھا ضايعهان دھن
اک . ی بخش پايينی استھا ضايعهبالايی دستگاه گوارش برابريا بيش از   بخش ه جای روش سنتی گاي ه ب چند سالی است ک

یھای  روش ،در مدفوع پنھانخون  برای جستجوی يميايی  - ايمن ازار آمدهش ه ب د ب ده از  ان رای خون آم ه ويژگی بيشتری ب ک
اھش  ه ک ن راه ب د، و از اي وارش دارن ايينی گ ا FOBTبخش پ ای مثبت ب ی می کولونوسکوپیھ د منف ته، .انجامن ن نوش در اي

  .شود آزمايشگاھی بررسی می گاهنوين از ديد ھای و روش FOBTشناسايی  سنتیھای روش  ھا و برتری کاستی

                                                            
1American Cancer Society 
2U.S Preventative Services Task Force 
3National Academy of Clinical Biochemistry 
4Tissue inhibitor of metalloproteinases type 1 
5Soluble urokinase plasminogen activator receptor 



FOBTسنتي  
د بھره می (gFOBT)و کم حساسيت گاياک  سنتیھای غربالگری ھنوز ھم از روش  بسياری از برنامه ين . گيرن چن

ن، بيشتر کارت شود که خونريزی پوليپ پنداشته می ر اي ا ب ومی و کنسرھا ناپيوسته است، بن ار  gFOBTھای  ھای آدن ه ک ب
م (ھر يک از سه نوبت مدفوع نياز دارند نمونه از  ٢ی  ھای غربالگری به تھيه گرفته شده در برنامه ه ۶روی ھ ھر  ).نمون

ه آزمايشگاه  جايگاه برای گذاشتن نمونه است؛ پس از کامل شدن جمع ۶کارت دارای  رای سنجش ب ارت ب ه، ک آوری نمون
م در نمونه چنانچه . قرار دارد" ھم"ی فعاليت سودوپروکسيدازی مولکول  آزمايش گاياک بر پايه.شود فرستاده می مولکول ھ

  .کند اکسيد کرده رنگ توليد میرا ی رنگزا  اکسيژن ماده ،کند کند و اکسيژن آزاد می ر میثباشد، بر ھيدروژن پروکسيد ا

ریاز  ايش  برت ايش ارزان است، gFOBTھای آزم ن آزم ه اي رل  gFOBTھای  بيشتر کارت آن است ک دارای کنت
تند، ی ھس دفوع  مثبت و منفی درون م در م ا  شک شده روی کارتخمولکول ھ ز ويژگیھ دار است، و ني ه نسبت پاي ھای  ب

ی  ايشسنجش ن آزم ده اي تند ش وبی مس ه خ ت  ب ه. اس ه  نکت ر آن ک تندترين گواهاز gFOBTی مھمت ا مس وان  ھ ه عن روش ب
ر  دھندگان انجام. برخوردار استغربالگری کنسر کولورکتال  ياریھای  گواه،Cochraneيک مرور فراگي تيبانی بس  در پش

  .کولورکتالدرصدی در خطر نسبی مرگ و مير کنسر  ١۶پيدا کردند، از جمله کاھش  gFOBTاز

ن،  ود اي ا وج تی gFOBTب مگيری دارد کاس ژه. ھای چش اک وي نش گاي ت واک انی نيس وبين انس واد . ی ھموگل م
د ،میندفعاليت سودوپروکسيدازی دار که ھا خوراکی، به ويژه خون غيرانسانی و برخی سبزی ی مثبت دروغين  نتيجه توانن

ازگی يک مرور  آوری مدفوع برخی محدوديت بنا بر اين بايد پيش از جمع. بدھند ه ت ھای خوراکی رعايت شود؛ اگرچه ب
از  محدوديت .اثر ندارد نمثبت شد ميزانھای خوراکی بر  نشان داده است که اين محدوديت ٦سامانمند ھای خوراکی و نيز ني
اھش  به کاھش پذيرش بيمار میgFOBTنمونه روی کارت  آوری به جمع ای ک ه معن ع ب ار درواق ذيرش بيم اھش پ د؛ ک انجامن

ی مثبت دروغين در پی داشته  تواند نتيجه مصرف مقدار زياد اسيد آسکوربيک می .ی غربالگری است حساسيت يک برنامه
پيرين، .باشد د آس ا مانن ين برخی داروھ ارين میNSAIDھمچن ا، و وارف د نتيجه ھ اھش  توانن ه ک د و ب ی مثبت دروغين بدھن

الينی ممکن باشد  برخی کارشناسان توصيه می ؛بينجامند gFOBTی مثبت  ارزش پيشگويانه ه از نظر ب د در صورتی ک کنن
  .مصرف وارفارين قطع شود ی مدفوع آوری نمونه بايد پيش از جمع

ايش . وجود ندارد gFOBTاتوماتيک کردنھی برای ھيچ رااست که   ھای عملی آن ازکاستی به علاوه، بررسی آزم
ه،  يکارکنان در بارهچشمی است و اين ممکن است، به ويژه  م تجرب ايش شودک ا در آزم ھای ديگر آن  از کاستی. سبب خط

همولکول است که  م در نمون ر روی کا ھ ه را ب د نمون داری باي رای پاي دار است و ب دفوع ناپاي  gFOBTھای  رتی اصلی م
  .گذاشت و اجازه داد تا خشک شوند

الينی نکته دار gFOBTی بسيار مھم ديگر اين است که ويژگی و حساسيت ب ر از مق ا اھميت کمت وپلازی ب رای نئ ب
راوان است نتيجه. ايدآل است امانمند . ھای مثبت و منفی دروغين ف ژوھشيک مرور س ه ھای پ وط ب ا  مرب تکرار سالانه ي
الانه ر  gFOBTی  دوس رای کنس ده ب زارش ش يت گ ه حساس ان داد ک النش ا  ۵١از  کولورکت ی از %١٠٠ت ا  ٩٠، و ويژگ ت

گويانه. است% ٩٧ لاوه، ارزش پيش ه ع ی درصد جواب ب ت، يعن ين  ی مثب تند، ب ی ھس ت واقع ه مثب ی ک ای مثبت ا  ۴/٢ھ ت
ی خونريزی  تواند نتيجه ی مثبت می يک نتيجه. کنسر کولون نيستقطعی ی  نشانه gFOBTمثبت شدن آزمايش .بود% ٠/١٧

د نشان داده است دانسته. از دستگاه گوارش بالايی نيز باشد امانمند جدي ه يک مرور س رای  جالب توجه آن ک ونی ب ھای کن
ه  توصيه  ام ازوفاگوگاسترودئودونوسکوپی در کسانی ک ا کولونوسکوپی  آن gFOBTبه نفع يا بر عليه انج ا مثبت است ام ھ

  .ی اين موردھا توصيه شده است داوری بالينی در باره. شود نارسا است می ھا منفی آن

رايش از  کاستی ر گ ه تغيي اد شده ب ه سوی روشgFOBTھای ي ده است ب وين انجامي د در . ھای ن يک بررسی جدي
اره ا در ب ايی امريک الگری کنسر  ی نارس الھای غرب ه نشان  کولورکت ا يکی از علتداده است ک ايیھ ن نارس ی  ادامهھا  ی اي

ری  بھره کانگي ه جای روشgFOBTاز  برخی از پزش تجوی خون ھاينوين ب ن .استپنھانجس ه اي تراليا ب يک بررسی در اس
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دارد gFOBTنتيجه رسيد که  اربردی ن تانی ھيچ ک اد بيمارس واهدستورکار.در شرايط ح الينی گ اد در انگلستان در -ھای ب بني
اران  در ارزيابی بيماران علامتدار ھمرای ھستند و به جان آن توصيه می gFOBTتوصيه بر عليه کاربرد  ن بيم ه اي د ک کنن
ن توصيه در نتيجه. ھا فرستاده شوند مستقيم برای ديدن روده ن کشور  ھا، بسياری از آزمايشگاه ی اي تانی در اي ھای بيمارس

ام نمی gFOBTديگر  د و  انج ه بخشدھن تانی، درمانگاه ب ا ھای بيمارس ه آن ، و پزشکان عمومی سفارش می ھ د ک ز  کنن ا ني ھ
  .انجام ندھند gFOBTديگر 

يده ن نتيجه رس ه اي ا ب ا و اروپ ايش سلامتی در امريک ه  امروزه، بسياری از آزمايشگاھيان و ديگر کارکنان پ اند ک
تی ودھای آن می gFOBTھای  کاس ر س د ب ا . چرب يم آي ه بپرس ت ک ی اس ن، منطق ر اي ا ب نتیgFOBTبن ک س روش از  ي
ت؟اگرچه  تاريخ ته اس تورکارگذش هدس ا گزين د، در امريک رق دارن م ف ا ھ ر  ھا ب الگری کنس رای غرب ر ب الی برت  کولورکت
  .شيميايياست -خيلی حساس به شکل گاياگی يا ايمنی FOBTگيری از  بھره

  در مدفوع پنهانهاي جديد خون  آزمايش
اربرد آن از ھا دستورکاردر دسترس است، و برخی از (hs‐gFOBT)خيلی حساس gFOBTچندين سال است که  ک

تيبانی می د پش ن روش. کنن ن، اي ود اي ا وج ه  ب بت ب ا نس نتیgFOBTھ تند و  س وردار نيس انی برخ انی جھ اربرد ھمگ از ک
الينی و سنجشی آن ويژگی ی ب ناخته شده است ھای اجراي ر ش ا کمت ده نشان میھای  اگرچه گواه. ھ ه دست آم ه ب د ک ‐hsدھن
gFOBTز ھای مثبت دروغين بيشتری  نتيجه اماکند  را شناسايی می کولورکتالمھمبيشتری از موردھای نئوپلازی  شمار ني

  .است برخوردار سنتی نيزgFOBTھای  برخی کاستیاز دھند و به احتمال  می

ی نگاه ،ھم اکنون ايش ايمن ه سوی آزم دفوع  - ھا بيشتر ب يميايی م ن روش. است (FIT)ش ايش اي وان آزم ا عن گاھی ب
ی يميايی  - ايمن انخون ش دفوع  در پنھ ده می (iFOBT)م ز نامي وان  ني ا عن را  FITشود؛ ام ند است زي ورد پس تر م و  FITبيش

gFOBT کند ھای ناھمانند بر اين واقعيت تاکيد می ھای بسياری دارند و نام تفاوت.  

  مدفوعشيميايي   - ايمنيهاي  آزمايش
ياری از  روزه بس تورکاردام ای ديگر از س ا و جاھ ا، اروپ ارگيریھا در امريک ه ک الگری  FITب رای غرب کنسر ب

تيبانی میکولورکتال  د پش وبينی ھای تک بادی از آنتی FITروشدر . کنن ه بخش گل ر علي انی ب د دودم ا چن انی ي  مولکول دودم
حساسيت . کنند ی آن را شناسايی می ھای ابتدايی تجزيه که ھموگلوبين سالم يا فرآوردهشود  بھره گرفته میھموگلوبين انسانی 

  .ھای گرانتر ھستند البته اين روش. است FOBTبرابر کمتر از  ١٠ FITسنجشی 

م استFIT روش کمی . شوند ھای کيفی يا کمی به بازار داده می به صورت FITھای  روش ری مھ . دارای چند برت
ندتر است را شناسايی می کولورکتالھای مھم  شمار بيشتری از نئوپلازی gFOBTنسبت به  اربر پس د، و ک م. کن ه  روی ھ ب

ار بيشتر می پذيرشيک يا دو نمونه نياز است و به اين شکل  رای خونريزی. شود بيم ايش ب ن آزم ايينی  ھای بخش اي ھای پ
ده از بخش را خون آم دفوع ھضم دستگاه گوارش ويژگی بيشتری دارد، زي يش از تشکيل م الايی دستگاه گوارش پ  ھای ب

ا ھا به اين معنا است که تداخل خوراکیھمچنين FITبالای  ويژگی سنجشی. شود می آنزيمی اره و داروھ ايش  در ب ن آزم ی اي
رای آزمايشگاھيان ھا يا کاست ھانواربه علاوه، به دليل استفاده از . مطرح نيست ه ب ی ک رل مثبت درون يار ی دارای کنت بس

  .است قابل اعتمادساده و ھا  گاھی آنآشنا ھستند انجام آزمايش

ر  FITيک پژوھش تازه در ھلند . چاپ شده است FITی  ھای زيادی در باره پژوھش  gFOBTاتوماتيک را در براب
ه شده  FITی مدفوع برای  ھا يک نمونه بيمار را که از آن ٢٠۶٢٣اين کارآزمايی تصادفی و کنترل شده . آزموده است گرفت
ود در برمی ت ب رای . گرف دن ب ت ش زان مثب ه مي د ک گران دريافتن الاتر از  FITپژوھش مگيری ب ور چش ه ط ود  gFOBTب ب

ه %)۴/٢در برابر % ۵/۵( تن کولونوسکوپی، در حالی که شمار شرکت کنندگانی که برای پيداکردن کنسر ب از داش د در ني



ز نشان داده شده است،  با وجود اين و بسيار مھمتر، ھمچنان که به وسيله. ھر دو مورد يکسان بود  FITی بسياری ديگر ني
ام شده است . ھا و کنسرھای بيشتری را شناسايی کرد به طور چشمگيری آدنوم م (در پژوھشی که در تايلند انج ه ھ جايی ک
رای  FITويژگی ) پايلوری فراوانی زيادی دارد. ھای ناشی از ه ای دارد و ھم زخم ه افزاايش فزايند  کنسر کولورکتال در آن ب

ايينی دستگاه گوارش  مھم خونريزیی  ضايعهبينی کنسر کولورکتال، آدنوم يا ھر  پيش ده در بخش پ ، و حساسيت %٩٠دھن
  .بود% ٩۶و برای کنسر کولورکتال % ٢۵برای نئوپلاسم در کولون   آن

ا کاستی برتری gFOBTنسبت به FITی روش کماگرچه  ادی دارد، ام م دارد ھای زي ان . ھايی ھ ايش زم ام آزم انج
رد بيشتری می وبين در. ب داری ھوگل ين چون پاي ه ھمچن م است، نمون ه ک د روز  نمون ا چن د ت ايش شوندھا باي حال آنکه  آزم

  .ھفته پايدار ھستنددست کم يک پس از خشک شدن  gFOBTھای  کارت رویھای گذاشته شده  نمونه

گيری  بنا بر اين، بھره. ميزان مثبت شدن آن بيشتر است gFOBTآن است که نسبت به  FITشايد بزرگترين کاستی 
ژه  تواند برای سامانه خواھد انجاميد و می کولونوسکوپیھای بيشتر به  به ارجاعFITروش کمی از  ه وي ھای پايش سلامتی، ب

  .ار زيادی را در پی داشته باشد، ب دارای محدوديتدر کشورھای 

  اتوماتيكهاي عملي و سنجش  نكته
اره ی ی  در ب ه روشFITروش کم ر داشت ک د در نظ د باي ی دارن اوت فراوان ديگر تف ا يک ود ب ارتی موج ای تج . ھ

تواند  میگوناگون ھستند، که  نھای گوناگون دارای ميزان مثبت شد ساخت شرکت ھای روش پژوھشگران آلمانی دريافتند که
ين % ٨/۴۶تا  ۴/۶ميزان مثبت شدن از . باشدھا  ھای سنجشی آن ی تفاوت در حساسيت دھنده بازتاب بود، و سازگاری کلی ب
ھا  ھای اجرايی بالينی آن علاوه بر تفاوت در ميزان مثبت شدن، ھمچنين ويژگی. ھای گوناگون تنھا کم تا متوسط بود  آزمايش

  .نيز گوناگون بود

هFITروش کمی ھای  استیشماری از ک الگری گسترده را می در برنام ا بھره ھای غرب وان ب امانه ت ری از س ھای  گي
ن و کشورھای  ھای گوناگونی از اين سامانه شکل. سنجشی کاھش داد ه در ژاپ د سالی است ک ھا در بازار وجود دارد و چن

ز . اند گرفته شدهشرق آسيا، و به تازگی، در استراليا، ايتاليا و جاھای ديگر به کار  ھای  پژوھشکشورھای بسيار ديگری ني
  .اند يا در دست انجام دارند انجام دادهرا FITبه  gFOBTبا ھدف تغيير از  ھا  سامانهاين کاربرد ی  در بارهنمونه 

ای  از برتری امانهھ نجش  س ه   آنFITھای س وان میاست ک ا آن ت ا  ب هھ اد نمون يار زي مار بس رد،  ھا ش ايش ک راآزم
ردب اربر را حذف ک ری داشت، و نادرستی ناشی از ک امانه .يدقتی کمت ن س رایھا در اي ه ب تفاده آوری  جمع از لول ه اس نمون

ه می. تر است که برای افراد پذيرفتنی شود می د  با وجود اين، ممکن است ھموگلوبين در بافر درون لوله پايدار نباشد، ک توان
ای  ماری از موردھ دن ش ايی نش ه شناس مب د مھ اری بينجام تگاه. بيم ن دس زرگ اي ودھای ب ر س ه  از ديگ ت ک ھا آن اس

  .ی نيازھای بومی تعيين کنند را بر پايهھموگلوبين  ٧یبرشگاھ  توانند غلظت ھای غربالگری می دھندگان برنامه سازمان

ه. تھای مھمی است که بايد در نظر داش نکتهآوری کند نيز از  ھايی که بايد بيمار جمع تعداد نمونه ه  تعداد نمون ھا ن
ن، . اثرگذار است نيز بستان بين حساسيت و ويژگی بالينی- تنھا با بار کاری آزمايشگاه بستگی دارد، بلکه بر بده ا وجود اي ب

اثير برشگاه ه ت دمرکزی ک ه را در  در يک پژوھش چن ر دو نمون ه در براب ايش يک نمون ز آزم اگون و ني  ٢٠۵٢٩ھای گون
داردی دارای خطر متو سوژه  ھای گواه. سط بررسی کرد، پژوھشگران دريافتند که ھيچ يک از راھکارھا برتری روشنی ن

  .کنند ھای آدنومی پيشرفته را به خوبی شناسايی می پوليپ ،ت پايينھای برشگاھی  دھند که غلظت تر نشان می بسيار تازه

  بندي جمع
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الھای چندی برای دستورکارامروزه،  ان کنسر کولورکت ری از  بھره ھمچن ه gFOBTگي رای برنام ھای  سنتی را ب
ھا به کاھش مرگ و مير  گيری از آن دھند که بھره ھا نشان می گواه. کنند ھای بدون علامت توصيه می غربالگری در جمعيت

ين گواه. انجامد ناشی از اين بيماری می ن، ھمچن ا وجود اي اره ب ز در ب ايی ني ايش آوری و آ ھای پيرامون جمع ی سختی ھ زم
  .استانباشته شده به اين روش ھای مدفوع  نمونه

ه  ه gFOBTاگرچ ا بی دارای جنب دی است، ام ی چن الگری  ھای منف ايش غرب وان يک آزم ه عن ان ب الگم  کولورکت
ن، . به کارگرفته خواھد شد ديگر تا چند وقتھمچنان  ده FITبا وجود اي ه طور فزاين ايگزين  ب وان ج ه عن جای gFOBTای ب
الای  FITروش  USPSTFو  ACSھر دوی . کند از میخود را ب  ۵٠را برای غربالگری افراد دارای خطر متوسط در سن ب

ھای چشمگيری که دارد به يک  برتریاتوماتيک توان آن را دارد که به دليل FITروش کمی به ويژه، . دانند سال مناسب می
ھا و کنسرھا را  آدنوم  به ويژه آن که اين شيوه؛ده، تبديل شودھای غربالگری گستر  پسند، دست کم برای برنامه راھکار جھان

توان  غلظت برشگاھی ھموگلوبين را  میھای غربالگری  دربرنامهکند، و  با حساسيت بالا با آزمايش يک نمونه شناسايی می
  .دست آوردبه ھای بالينی دلخواه را  چنان تعيين کرد که مناسبترين ميزان مثبت شدن، و از اين راه ويژگی

  چند نكته
ه ی علت يی که در باره در بررسی  ام شد ھای نارسايی برنام ا انج الگری در امريک ا  يکی از علته است ی غرب ن ھ اي

ال برخی پزشکان که است  ه دنب تب رای FOBTدريافت جواب مثب ار ب تادن بيم ه جای فرس دستور  کولونوسکوپی، ب
ھا به جواب منفی دروغين  ی اين ضايعه دھند؛ کاری که ممکن است به دليل خونريزی ناپيوسته تکرار آزمايش را می

  .در آزمايش تکراری بينجامد

بايد   انجام شود و به جای آن FITنبايد  ه شودبا چشم ديدای باشد که  به اندازه است که اگر خون مدفوع  ی ديگر آن نکته 
دار خون  FITھای  آزمايش. شودديدن خون به پزشک خود گزارش  ه مق ی ک تند و و قت ان ھس برای شناسايی خون پنھ

  .ای آزمايش منفی شود منطقه  در نمونه زياد باشد ممکن است به دليل رخداد پيش

رکتال، ممکن است به طور ناپيوسته خونريزی کنند ھا و کنسرھای کولو ی کولورکتال، از جمله برخی پوليپھا ضايعه 
ن، . ھمچنين ممکن است خون درون يا روی نمونه به طور يکنواخت پخش نباشد. يا ھرگز خونريزی نکنند ر اي ا ب بن
ايش منفی شودی  ضايعهممکن است در حالی که  م آزم  .بخش پايينی در کار است يا در نمونه خون وجود دارد باز ھ

  .حساسيت آزمايش بھتر است دو نمونه در دو روز گوناگون گرفته شودبرای افزايش 

ی انگشتی  آمده طی معاينه ی به دست قابل انجام بر روی نمونه FITکنند که آزمايش  بيان میUSPSTFو  ACSھر دوی  
رای کنسر  FOBTاند که حساسيت  ھا نشان داده پژوھش. نيست (DRE)رکتوم الب ا بھره کولورکت ری از ن ب هگي ھای  مون
DRE  است% ٩/۴تنھا.  

ام شده در جمعيت پژوھش. توجه شده است FITبه تازگی به اثر داروھای ضدپلاکتی بر اجرای   ی  ھای انج ھای غرب
اھش  FITاين داروھا حساسيت اند که ممکن است است  نشان داده ا ک ا ب اھش ي دون ک ون را ب در شناسايی نئوپلاسم کول

  .جزيی ويژگی افزايش دھند

راد  کولونوسکوپیدليل ی  در باره  اگونی ھ مثبت علت-FITھای منفی در اف د، ای گون ه ھموروئي ان شده است از جمل بي
 .ھموگوبين پايين خون و داروھای ضدپلاکتی
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