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ها يماريبنظام ثبت  يانداز راه درخواست فرم  

 مرکز توسعه و هماهنگي تحقيقات

يقات و فناوريمعاونت تحق  
 

  (colon cancer) روده ي بزرگ نظام ثبت سرطانراه اندازي  ثبت:برنامه  عنوان
 
 

 دکتر امير صادقي -عقدائي اسدزاده دکتر حميد -دکتر محمدرضا زالي درخواست کننده )درخواست کنندگان(: ينام و نام خانوادگ

 
 

و خدمات  : پژوهشکده ي گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکيدرخواست کننده سازمان / گروه // بيمارستان تحقيقاتي مرکزنام 

 شهيد بهشتي درماني
 

 

 شهيد بهشتي و خدمات درماني دانشگاه علوم پزشکي نام دانشگاه/ دانشکده:

 

 
 

 ثبت هشناسنام :اول بخش

 

  (colon cancer ) روده ي بزرگنظام ثبت سرطان راه اندازي   :ثبتبرنامه  عنـوان
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پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم  : بيمارستان/گروه سازمان/مرکزتحقيقاتي/            دکتر امير صادقي:  ثبت مسوول اصلي

                                                           ارشگو پزشکي شهيد بهشتي، بخش گوارش بيمارستان طالقاني، کلينيک

           پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي :دانشگاه/دانشکده

           پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي: کاري ثبتمحيط 

        ماه 12    مدت زمان اجرا:

 

 ثبت: راهبرديکميته عضاي اسامي ا

دکتر   -نظري سعيد هاشمي سيددکتر -دکتر شبنم شاهرخ  -دکتر امبر صادقي –دکتر حميد اسدزاده عقدائي  -کتر محمدرضا زاليد

  -سما رضاسلطاني

 

 

 :ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردي 

هزار نفر از ایرانيان به علت سرطان  600حدود شایع مرگ و مير در ایران است. در حال حاضر،  هاي علت یکي ازسرطان 

شود. آنچه اهميت موضوع را  هزار نفر به این تعداد اضافه مي 100اند. ساليانه نيز تقریبا  درمان قرار دارند یا درمان شده تحت

% از موارد ابتلا 27با و تقری است (GI cancer) هاي دستگاه گوارش  کند، ابتلاي تعداد زیادي از این افراد به سرطان پررنگ مي

سرطان روده ي بزرگ  %  متعلق به10% آن فقط براي سرطان معده و 16به سرطان ها در کشور مربوط به دستگاه گوارش است که 

با  برابري سرطان روده را نشان داده اند. 4-2بسياري از کشورهاي آسيایي در دهه ي گذشته افزایش نه تنها ایران یلکه  است.

در ایران، توسعه و تاسيس برنامه هاي ثبت این سرطان هاي دستگاه گوارش سرطان هاي گوارش  زایش شيوع  و بروز توجه به اف

، درمان ها شامل پيشگيري، غربالگري سرطان این زیر بناي برنامه ریزي کنترل باید در اولویت سياست گزاران سلامت قرار بگيرد.

یک  همانطور که مي دانيم  .مي باشدبت و تحليل اطلاعات موارد جدید سرطاني ، ثنظام جمع آوري ،خدمات تسکيني ،به موقع

ي باشد که سرطان روده  ها قابل پيشگيري بوده و یک سوم دیگر نيز در صورت تشخيص به موقع قابل معالجه مي سوم از سرطان

و حتي  I، 0مرحله شخيص داده شود که در اگر سرطان روده ي بزرگ زود تبزرگ نيز از این قاعده مستثني نمي باشد. به طوریکه 

II   مي رسد اگر تشخيص آن دیر هنگام و در  %10مي رسد ولي این ميزان به کمتر از  %80مي باشد ميزان بقاي آن به بالاي

ز این تفاوت شانس بقا بين تشخيص زودهنگام و دیر هنگام به لحاظ باليني بسيار حائ متاستازي رخ بدهد.  IVو IIIمرحله ي 

 . اهميت مي باشد

بيمارستان طالقاني و کلينيک )علوم پزشکي شهيد بهشتيضرورت اجراي ثبت سرطان روده ي بزرگ در مجموعه ي دانشگاهي اما 

این است که نه تنها این مجموعه بزرگترین بخش گوارشي کشور مي باشد بلکه مرکز معين  (گوارش پژوهشکده ي گوارش و کبد

ي بيمارستان طالقاني در فيلد سرطان روده  ند، ورامين، بومهن مي باشد و همينجور مجموعهمثل دماو راناز مناطق اطراف ته خيلي

بيماران سرطان روده ي بزرگ ارجاعي به این مجموعه مي باشند. در آخر از  خيلي  پوشش استان تهران را در بر دارد و ،ي بزرگ

ران در مناطق مختلف نيز قرار داد همکاري دارد و به این طریق هم این مرکز درماني، با بخش هاي مختلف مثل شهرداري ته
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 بيماران ارجاعي قابل توجهي  جذب کرده است.

) بيمارسـتان طالقـاني و    در مجموعه ي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيروده ي یزرگ برنامه ي ثبت سرطان از  کاربردي هدف

سـرطان  ثبت مـدون و جـامع    سيستمراه اندازي یک در واقع  ،شور مي باشدگوارشي ککه بزرگترین بخش  کلينيک گوارش و کبد(

، (stage 0 ،stage I ،stage IIدر مراحـل ابتـدایي رخـداد سـرطان روده     ) به موقع تشخيصاز طریق مسير روده ي  بزرگ 

لين بـراي کـاهش ریسـک    استفاده از نتایج تحقيـق در بخـش بـا     .موارد جدید سرطاني مي باشد و درمان به موقع خدمات درماني

برقراري ارتبـاط   در قالب یک مطالعه آینده نگر،تشخيص و درمان نتایج حاصل از  عوارض و اقدامات درماني کارآمدتر، استفاده از

مي باشـد. از آنجـا کـه نتـایج ارزشـمند      نيز از دیگر اهداف کاربردي این طرح بين آزمایشگاه هاي تحقيقاتي و بخش بالين  موثرتر

يني و بخش تحقيقاتي معمولا به خوبي کلاسه بندي نمي شوند و نمي توان به طـور کامـل از اطلاعـات بخـش بـالين در      بخش بال

مي توان به استاندارد کردن داده هاي مربوط به معاینـات بـاليني جهـت    تحقيقات و بالعکس استفاده کرد، با این سيستم مدون ثبت 

  . اتصال به داده هاي آزمایشگاهي استفاده کرد

ــا  ــر اس ــتري ب ــام رجيس ــزرگ نظ ــرطان روده ي ب ــروه  case definition س ــه گ ــه س ــراد  cases  susceptible ب ) اف

 تقسيم مي گردد.) افراد قطعي(  confirmable casesو  ) افراد محتمل( cases  probable،مشکوک(

ک گـوارش و  ي ـبه کلينمراجعه کننده  رشي() داراي اختلالات گوا symptom basedدر اصل تمامي افراد   susceptibleافراد 

مي باشتد که تمام اطلاعات دموگرافيک آن ها بر اسـا  پرسـش    کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، بيمارستان طالقاني تهران

در صورت تایيد فاکتورهـاي اوليـه موجـود در پرسـش نامـه        مي گردد، و سپس الکترونيک ثبت دستي شده  نتدوی CRCنامه ي 

مرحله ي بعدي مي گردند این فاکتورها شامل مشخصات دموگرافيک بيماران مي باشد که شـامل سـن، جـنس،     includeيماران ب

تاهل، تحصيلات، مصرف سيگار و الکل، شغل، سابقه فاميلي، سابقه ي دارویي، رژیم غذایي و علائم باليني مي باشد ) متغييرهـاي  

مي گردند. حال آنکه افـراد تائيـد شـده     excludeم داشتن فاکتورهاي اوليه از مطالعه در جدول متغيرها(. اما در صورت عد1-10

در جدول متغيرها( مي شوند و در صورت تایيـد   12-11کاندید پروسيجرهاي تشخيصي کلونوسکوپي و اندوسکوپي ) متغييرهاي 

م بـه ککـر اسـت در ایـن مرحلـه افـراد       یا محتمل بيماري روده ي بزرگ قلمداد مي گردنـد. لاز  probableتست هاي تشخيصي 

محتمـل  مي شـوند و افـراد    exitمشکوکي که با این تست ها بيماري آن ها تایيد نگردد از پروسه خارج مي گردند و در اصطلاح 

تایيد شده به مرحله ي بعدي که تایيد تشخيص قطعي مي باشد وارد مي شوند.  مرحله ي تشخيص قطعي بـا انجـام تسـت هـاي     

به طور دقيق مشخص مي گردد. در این مرحلـه   تومورها stageجدول متغيرها( که سایز  و اندازه و 13مي باشد ) متغير پاتولوژي

هستند و افرادي هم که نتایج پـاتولوژي تشـخيص را تایيـد نکنـد از      confirmableافرادي که بيماري آنها تایيد حتمي مي گردد 

 مطالعه حذف مي گردند.

 ،و سایر فاکتورهاي مد نظـر پزشـکان و جراحـان حـاک     سرطان  stageبسته به  اقدامات درماني ،قطعي خيصبلافاصله بعد از تش

  .انجام مي شود شيمي درماني، جراحي، رادیوفرکوانسي و رادیوتراپي شامل

شـتمل بـر   تشخيص سرطان روده بزرگ ارثي انجام مي گيرد کـه م لازم به ککر است در این مجموعه اقدامات اجرائي در خصوص 

 انجـام  -2ثبت اطلاعات کلينيکي و پـاراکلينيکي بيمـاران در پرونـده     و شجرنامه ترسيم ، ژنتيک مشاوره انجام -1موارد زیر است: 
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 پيشـگيري  اقدامات منظور پس از انجام تست مولکولي به مشاوره و قطعي تشخيص به کمک جهت مولکولي تخصصي هاي تست

گـردد   مـي  انجام مشاوره ژنيک اوليه جلسه در که فرایندهایيهمينطور   خانواده افراد و مبتلا فرد در پيگيري و زودر  تشخيص ،

 هـاي  سندروم به ابتلا خطر ارزیابي  -3نامه  شجره ترسيم -2بستگان  یا فرد ابتلاي سوابق و پزشکي پرونده بررسي -1عبارتند از: 

 اهيجهت انجام تست هاي آزمایشگ مشکوک موارد ارجاع -4وراثتي 

 

 :ثبتروش اجـراي ساختار و خلاصه 

ــزرگ    ــرطان روده ي ب ــتري س ــام رجيس ــا  نظ ــر اس ــروه  case definitionب ــه گ ــه س ــراد  cases  susceptible ب ) اف

 ) افراد قطعي( تقسيم مي گردد. confirmable cases) افراد محتمل( و  cases  probableمشکوک(،

) داراي اختلالات گوارشي(  مراجعه کننده به کلينيک گـوارش و   symptom basedدر اصل تمامي افراد   susceptibleافراد 

کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، بيمارستان طالقاني تهران مي باشتد که تمام اطلاعات دموگرافيک آن ها بر اسـا  پرسـش   

اراي بخـش هـاي کامـل و علمـي     ایـن پرسـش نامـه د     ثبت دسـتي و سـپس الکترونيـک مـي گـردد،      نشده  نتدوی CRCنامه ي 

 Patient identification ،Socio demographic information  ، Past medical history ،Familialشــامل:

history  ،Lab findings ،Habitual history ،Diagnosis identification ،Past drug history، clinical 

manifestation ،Bon Densitometry ،Endoscopy result ،Colonoscopy findings  .در صـورت تایيـد   مي باشد

مرحله ي بعدي مي گردند این فاکتورها شـامل مشخصـات دموگرافيـک     includeفاکتورهاي اوليه موجود در پرسش نامه بيماران 

ارویـي، رژیـم   بيماران مي باشد که شامل سن، جنس، تاهل، تحصيلات، مصرف سيگار و الکل، شـغل، سـابقه فـاميلي، سـابقه ي د    

در جدول متغيرهـا(. امـا در صـورت عـدم داشـتن فاکتورهـاي اوليـه از مطالعـه         10-1غذایي و علائم باليني مي باشد ) متغييرهاي 

exclude   12-11مي گردند. حال آنکه افراد تائيد شده کاندید پروسيجرهاي تشخيصي کلونوسکوپي و اندوسکوپي ) متغييرهـاي 

یا محتمل بيماري روده ي بـزرگ قلمـداد مـي     probableو در صورت تایيد تست هاي تشخيصي  در جدول متغيرها( مي شوند

گردند. لازم به ککر است در این مرحله افراد مشکوکي که با این تست ها بيماري آن ها تایيد نگردد از پروسه خارج مـي گردنـد و   

دي که تایيـد تشـخيص قطعـي مـي باشـد وارد مـي شـوند.         مي شوند و افراد  محتمل تایيد شده به مرحله ي بع exitدر اصطلاح 

تومورهابـه   stageجدول متغيرها( که سایز  و اندازه و 13مرحله ي تشخيص قطعي با انجام تست هاي پاتولوژي مي باشد ) متغير

فرادي هم کـه  هستند و ا confirmableطور دقيق مشخص مي گردد. در این مرحله افرادي که بيماري آنها تایيد حتمي مي گردد 

 .نتایج پاتولوژي تشخيص را تایيد نکند از مطالعه حذف مي گردند.

مـورد در   250 -200تعداد افرادي که به طور قطعي بيماري سرطان روده ي بزرگ آن ها  سالانه در این مجموعه تایيـد مـي شـود    

 سال مي باشد.

درمـان  ختلف بـه فراخـور حـال قـرار خواهنـد گرفـت.       بعد از تشخيص قطعي سرطان روده ي بزرگ، بيماران تحت درمان هاي م

جراحي: خروج توده ي بدخيم و لنـف نـود اطـراف آن اسـت.      شيمي درماني و رادیوتراپي مي باشد. -سرطان روده شامل جراحي

 شيمي درماني: شـيمي درمـاني قبـل از جراحـي و بـراي آب رفـتن تـوده اسـتفاده مـي شـود.           گاهي رکتوم کاملا خارج مي شود.
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یوتراپي: استفاده از اشعه هاي پر انرژي براي تخریب سلول هاي سرطاني مي باشد. از این روش بسيار براي درمان سرطان روده راد

 استفاده مي شود. خصوصا قبل از جراحي براي کوچک شدن توده کاربرد دارد.

ام مي گيرد که مشتمل بر موارد زیر تشخيص سرطان روده بزرگ ارثي انجدر این مجموعه اقدامات اجرائي در خصوص  به علاوه

 هاي تست انجام -2ثبت اطلاعات کلينيکي و پاراکلينيکي بيماران در پرونده  و شجرنامه ترسيم ، ژنتيک مشاوره انجام -1است: 

 تشخيص ، پيشگيري اقدامات منظور پس از انجام تست مولکولي به مشاوره و قطعي تشخيص به کمک جهت مولکولي تخصصي

گردد عبارتند از:  مي انجام مشاوره ژنيک اوليه جلسه در که فرایندهایيهمينطور   خانواده افراد و مبتلا فرد در پيگيري و زودر 

 -4وراثتي  هاي سندروم به ابتلا خطر ارزیابي  -3نامه  شجره ترسيم -2بستگان  یا فرد ابتلاي سوابق و پزشکي پرونده بررسي -1

 تست هاي آزمایشگاهيجهت انجام  مشکوک موارد ارجاع

قرار خواهند گرفت و به آن ها تاریخ  (follow up)در سيستم پيگيري هاي درمان   سرطاني ر ادامه پس از درمان این بيماراند

صورت مي  passiveو  activeدر اصل سيستم پيگيري به دو صورت  بيماریشان اعلام مي گردد. follow upمشخص براي 

به بيماران تاریخ مراجعت بعدي و یا سالانه داده مي شود تا از لحاظ عود بيماري و یا ابتلا به سایر  activeگيرد. در پيگيري 

بيمارستان وصل مي شود  HISبيمار بر اسا  کد ملي به ثبت احوال و  Passive. اما در مورد پيگيري بدخيمي ها بررسي گردند 

بيمارستان هم در مراجعه هاي بعدي بيمار  HISادثه گردید. در خصوص تا اگر فوت کرد بتوان از طریق ثبت احوال متوجه این ح

)در پرسش نامه سوالات و متغيرهاي پيگيري موجود نيست، زیراکه بيماران  به بيمارستان مي توان دليل مراجعه را ریشه یابي کرد.

ند و در اصل بر اسا  کد ملي ثبت مي شوند در در زمان مراجعه ي سالانه باید پرسش نامه را از ابتدا تا انتها به طور مجدد پر کن

 زمان مراجعه ي سالانه دوباره باید پرسش نامه را به طور کامل تکميل نمایند.(

نکته اي  که حائز اهميت مي باشد این است که این مجموعه در راستاي آگاه کردن هر چه بيشتر مراجعين  گام بر ميدارد و با 

به افزایش آگاهي هر چه بيشتر بيماران و  پيشگيري و تشخيص زودر  سرطان روده ي بزرگ  و برشورهاي راهنمایي CDتوزیع 

مي توانند آموزش و آگاهي کامل   /https://rigld.sbmu.ac.irبيماران با مراجعه به سایت مراجعين گام بر مي دارد. همچنين 

فایل هاي آموزشي و  وسکوپي، برنامه ي ملي تشخيص و پيگيري زودر  سرطان روده ي بزرگ،در خصوص غربالگري کلون

 . را ببينند لينک ها

 

 

مشخصات مسوولين ثبت :دوم بخش  

 دکتر امير صادقي: مدیر اجرائي ثبتنام و نام خانوادگي  

 استادیاررتبه علمي:  

                             بهشتي، بيمارستان طالقاني، کلينيک گوارش پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيدمحل خدمت:  

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات درماني شهيد بهشتي       نشاني محل خدمت: 

                         ولنجک، بلوار دانشجو خيابان اعرابي، بيمارستان طالقاني    تلفن محل خدمت: 

https://rigld.sbmu.ac.ir/
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                     09125016596شماره تلفن همراه:           

 amirsadeghimd@yahoo.com پست الکترونيک:       

 

ضروري است رزومه علمي مسوول اصلي ثبت به پيوست این فرم بـه معاونـت تحقيقـات و فنـاوري وزارت بهداشـت درمـان و       

 آموزش پزشکي ارسال گردد.

 :  ثبت راهبرديسایر اعضاي کميته مشخصات  

خانوادگي نام و نام ردیف درجه تخصص/ 

 علمي

دانشگاه/دانشکده/ مرکز/گروه 

 اصلي محل خدمت

 آدر  و تلفن محل خدمت

دکتر محمد رضا  1

 زالي

پژوهشکده گوارش و کبد  گوارش/ استاد

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک،  بلوار دانشگاه، بيمارستان طالقـاني 

 پژوهشکده گوارش و کبد

 

 دکتر حميد اسدزاده 2

 عقدائي

استادیارارش /گو پژوهشکده گوارش و کبد  

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک، بلوار دانشگاه، بيمارستان طالقـاني 

 پژوهشکده گوارش و کبد

 

پژوهشکده گوارش و کبد  گوارش/ استادیار دکتر امير صادقي 3

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک، بلوار دانشگاه، بيمارستان طالقـاني 

 پژوهشکده گوارش و کبد

 

پژوهشکده گوارش و کبد  گوارش/ استادیار شبنم شاهرخدکتر  4

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک، بلوار دانشگاه، بيمارستان طالقـاني 

 پژوهشکده گوارش و کبد

 

دکتر سما  5

 رضاسلطاني

دکتري 

 ميکروبيولوژي/ مربي

پژوهشکده گوارش و کبد 

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -طالقـاني ولنجک، بلوار دانشگاه، بيمارستان 

 پژوهشکده گوارش و کبد

دکتر محمد جواد  7

 احساني اردکاني

پژوهشکده گوارش و کبد  گوارش/ استاد

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک، بلوار دانشگاه، بيمارستان طالقـاني 

 پژوهشکده گوارش و کبد

پژوهشکده گوارش و کبد  گوارش/ استادیار دکترسعيد عبدي 8

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -، بلوار دانشگاه، بيمارستان طالقـاني ولنجک

 پژوهشکده گوارش و کبد
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پژوهشکده گوارش و کبد  گوارش/ استادیار دکتر بهزاد حاتمي 9

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک، بلوار دانشگاه، بيمارستان طالقـاني 

 پژوهشکده گوارش و کبد

 

دکتر نصرت الله  10

 نادري

پژوهشکده گوارش و کبد  گوارش/ استاد

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک، بلوار دانشگاه، بيمارستان طالقـاني 

 پژوهشکده گوارش و کبد

 

دکتر محمد امين  11

 پور حسينقلي

دکتري آمار زیستي/ 

 دانشيار

پژوهشکده گوارش و کبد 

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک، بلوار دانشگاه، بيمارستان طالقـاني 

 پژوهشکده گوارش و کبد

 

عيد دکتر سيد س 12

 هاشمي نظري

اپيدميولوژیست/ 

 دانشيار

دانشگاه علوم پزشکي و 

 خدمات درماني شهيد بهشتي

 ولنجک، بلوار دانشگاه، دانشگاه شهيد بهشتي

ژوهشکده گوارش و کبد پ پزشک عمومي دکتر پگاه اسلامي 13

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک بلوار دانشگاه، بيمارسـتان طالقـاني  

 پژوهشکده گوارش و کبد

دکتري ژنتيک  دکتر پگاه لرکي 14

 انساني

ژوهشکده گوارش و کبد پ

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک بلوار دانشگاه، بيمارسـتان طالقـاني  

 پژوهشکده گوارش و کبد

پژوهشکده گوارش و کبد  کارشنا  شقایق جمشيدي 15

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک بلوار دانشگاه، بيمارسـتان طالقـاني  

 ارش و کبدپژوهشکده گو

 

ثبت مشخصات کامل: مسو بخش  

 به فارسي: ثبتعنوان  -1

 (colon cancer)روده ي بزرگ نظام ثبت سرطان راه اندازي 

 

 به انگليسي:   ثبتعنوان  -2

Establishment of Colorectal Cancer Registry System  
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 :  ثبتنوع  -3

             سایر پيامدهاي سلامت                   درماني خدمات بهداشتي          مواجهه خاص                       هضیا عاربيماري        

 سرطان کولون و رکتومتوضيحات : 

 

 گستره جغرافيایي ثبت: -4

 ملي                                 

 ..........................................................                       اي          نام منطقه/مناطق: ......................................... منطقه        

مراجعه کننده به کلينک گوارش و سرطان روده ي بزرگ بيماران مبتلا به ها:   نام بيمارستان/بيمارستان بيمارستاني                

 ستان طالقاني تهرانکبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، و بخش گوارش بيمار

 

 :ثبتاهداف اصلي  -5

 مبتلا به سرطان روده ي بزرگ راه اندازي نظام ثبت بيماران  -

 سرطان روده ي بزرگبررسي وضعيت دموگرافيک افراد ارجاعي  -

و حتـي   stage 0 ،stage Iهـاي پـایين تـر مثـل      stageبه موقع در افرادي که در بررسي ميزان موفقيت درمان   -

stage II .هستند 

 مبتلا به سرطان روده ي بزرگي  بيماران ارجاع شده  بررسي رخداد مرگ در -

 

 :ثبت پژوهشياهداف  -6

 سير باليني  و درمان بيماري سرطان روده ي بزرگبررسي  -

 هاي مختلف سرطان روده ي بزرگ stageبررسي وضعيت دموگرافيک افراد بيمار به تفکيک  -

 هاي مختلف سرطان روده ي بزرگ stageک بررسي رخداد مرگ و مير افراد بيمار به تفکي -

 ، سير باليني بيماري و درمان بيماران  شامل اطلاعات دموگرافيک بيماران دسترسي به یک پایگاه داده -

 استاندارد کردن داده هاي مربوط به معاینات باليني جهت اتصال به داده هاي آزمایشگاهي -

 

 )معيارهاي ورود و خروج(: تعریف بيماري )یا رویداد بهداشتي( اصلي مورد ثبت -7

% از کل موارد سرطان هاي جهان را تشکيل مي دهد. این سـرطان، سـومين سـرطان شـایع در     10رطان روده ي بزرگ س

 مردان و دومين سرطان شایع در زنان در سراسر جهان مي باشد.

 

 



 ها اندازی نظام ثبت بیماری فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 9
 

 
 

ــزرگ    ــرطان روده ي ب ــتري س ــام رجيس ــا  نظ ــر اس ــروه  case definitionب ــه گ ــه س ــراد  cases  susceptible ب ) اف

 ) افراد قطعي( تقسيم مي گردد. confirmable cases) افراد محتمل( و  cases  probableمشکوک(،

) داراي اختلالات گوارشي(  مراجعه کننده مي باشـتد کـه تمـام     symptom basedدر اصل تمامي افراد   susceptibleافراد 

. در صورت تایيد فاکتورهـاي اوليـه موجـود در پرسـش نامـه      مي گردد CRCاطلاعات دموگرافيک آن ها بر اسا  پرسش نامه ي 

مرحله ي بعدي مي گردند این فاکتورها شامل مشخصات دموگرافيک بيماران مي باشد که شـامل سـن، جـنس،     includeبيماران 

ليني مي باشد ) متغييرهـاي  تاهل، تحصيلات، مصرف سيگار و الکل، شغل، سابقه فاميلي، سابقه ي دارویي، رژیم غذایي و علائم با

مي گردند. حال آنکه افـراد تائيـد شـده     excludeدر جدول متغيرها(. اما در صورت عدم داشتن فاکتورهاي اوليه از مطالعه 1-10

در جدول متغيرها( مي شوند و در صورت تایيـد   12-11کاندید پروسيجرهاي تشخيصي کلونوسکوپي و اندوسکوپي ) متغييرهاي 

یا محتمل بيماري روده ي بزرگ قلمداد مي گردنـد. لازم بـه ککـر اسـت در ایـن مرحلـه افـراد         probableيصي تست هاي تشخ

مي شـوند و افـراد  محتمـل    exitمشکوکي که با این تست ها بيماري آن ها تایيد نگردد از پروسه خارج مي گردند و در اصطلاح 

د وارد مي شوند.  مرحله ي تشخيص قطعي بـا انجـام تسـت هـاي     تایيد شده به مرحله ي بعدي که تایيد تشخيص قطعي مي باش

تومورهابه طور دقيق مشخص مي گردد. در ایـن مرحلـه    stageجدول متغيرها( که سایز  و اندازه و 13پاتولوژي مي باشد ) متغير

خيص را تایيـد نکنـد از   هستند و افرادي هم که نتایج پـاتولوژي تش ـ  confirmableافرادي که بيماري آنها تایيد حتمي مي گردد 

 مطالعه حذف مي گردند..

درمـان  بعد از تشخيص قطعي سرطان روده ي بزرگ، بيماران تحت درمان هاي مختلف بـه فراخـور حـال قـرار خواهنـد گرفـت.       

جراحي: خروج توده ي بدخيم و لنـف نـود اطـراف آن اسـت.      شيمي درماني و رادیوتراپي مي باشد. -سرطان روده شامل جراحي

 شيمي درماني: شـيمي درمـاني قبـل از جراحـي و بـراي آب رفـتن تـوده اسـتفاده مـي شـود.           رکتوم کاملا خارج مي شود. گاهي

رادیوتراپي: استفاده از اشعه هاي پر انرژي براي تخریب سلول هاي سرطاني مي باشد. از این روش بسيار براي درمان سرطان روده 

بـه    (natural history)سير باليني سرطان روده  کوچک شدن توده کاربرد دارد.استفاده مي شود. خصوصا قبل از جراحي براي 

 مرحله مي باشد که شامل:   4صورت 

Stage 0.درگيري موکو  )لایه ي داخلي( در کولون یا رکتوم مي باشد که کارسينوماي در محل هم ناميده مي شود : 

Stage I ي هنوز به آنسوي دیواره ي رکتوم یا کولون پخش نشده است.: رشد توده از لایه ي داخلي روده یا رکتوم، ول 

Stage II .رشد در طول لایه ي داخلي کولون و یا رکتوم. البته هنوز به نزدیک لنف نود نرسيده است : 

Stage III نزدیکي لنف نود ها توسط سرطان مورد هجوم قرار مي گيرد ولي هنوز سایر قسمت هاي بدن درگير نشده :

 است.

Stage IV .انتشار توده به سایر قسمت هاي بدن اتفا  مي افتد. مثل کبد، حفره ي شکمي، ریه، تخمک : 

این بيماري براسا  ویژگي هاي پاتولوژیک، محل تومور اوليه یا ویژگي هاي مولکولي تقسيم بندي مي گردد. 

هاي این سرطان شامل گوشت فرآوري ریسک فاکتور دارند.  10mmآدنوماهاي پيشرفته معمولا قطري برابر یا بيشتر از

شده، مصرف سيگار، نوشيدني هاي الکلي، افزایش وزن و بي تحرکي مي باشد، در حاليکه مواردي همچون غذاهاي 
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حاوي فيبر و محصولات لبني و افزایش فعاليت هاي بدني موجب کاهش ریسک سرطان روده مي گردد. در برخي موارد 

 ( نيز در ایجاد بيماري نقش دارند.IBDو یا بيماري هاي التهابي)مانند نيز عوامل ژنتيکي و فاميليال  

توده ي بدخيم و لنف نود جراحي: خروج  شيمي درماني و رادیوتراپي مي باشد. -درمان سرطان روده شامل جراحي

ب رفتن شيمي درماني: شيمي درماني قبل از جراحي و براي آ گاهي رکتوم کاملا خارج مي شود. اطراف آن است که

رادیوتراپي: استفاده از اشعه هاي پر انرژي براي تخریب سلول هاي سرطاني را رادیوتراپي مي  توده استفاده مي شود.

گویند. از این روش بسيار براي درمان سرطان روده استفاده مي شود. خصوصا قبل از جراحي براي کوچک شدن توده 

  کاربرد دارد.

به کلينيک گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، و بخش مراجعه کننده  تمام بيماران :معيارهاي ورود  

مثل گوارش بيمارستان طالقاني تهران، که در ابتدا پزشک مربوطه بيماري سرطان را با نتایج آزمایش ها و معاینات مرتبط 

مورد سرطان را تایيد نهایي  تشخيص دهد و در ادامه نتایج پاتولوژي و اتا  عمل همکولونوسکوپي و اندوسکوپي 

 نماید.

به کلينيک گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، و بخش گوارش ارجاعي  : تمام بيمارانمعيارهاي خروج 

بيمارستان طالقاني تهران که در ابتدا پزشک مربوطه بيماري سرطان را با نتایج آزمایش ها و معاینات مرتبط تشخيص 

. به این صورت که مثلا گزارش عمل سرطان را نتایج پاتولوژي با اتا  عمل هم خواني نداشته باشد دهد ولي در ادامه

 پاتولوژي مدون وجود نداشته باشد. نشان بدهد اما گزارش

 :ثبت هدفجمعيت  -8

) داراي اختلالات گوارشي(  مراجعه کننده بـه کلينيـک گـوارش و     symptom basedجمعيت هدف در اصل تمامي افراد 

با انجام تمام تست هاي تشخيصـي و تایيـدي    کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، بيمارستان طالقاني تهران مي باشتد که

کـه ممکـن    symptom basedمي گردد. در واقع بـين تمـام مـراجعين     confirmدر نهایت سرطان روده ي بزرگ آن ها 

طعي تشخيص داده شوند، جمعيت هدف ما را فقـط افـراد   است  در خصوص سرطان روده ي بزرگ مشکوک، محتمل و یا ق

 تشکيل مي دهند. (confirmable cases)قطعي 

 :حجم نمونه -9

مرکز معين خيلي از مناطق اطراف تهران مثل  از آنجایي که بيمارستان طالقاني بزرگترین بخش گوارشي کشور مي باشد و از طرفي

این فيلد پوشش بزرگي از استان تهران را در بر دارد و خيلي  از بيماران سرطان  مي باشد و همينجور در  د، ورامين، بومهن دماون

روده ي بزرگ ارجاعي به این مجموعه مي باشند و این مرکز درماني، با بخش هاي مختلف مثل شهرداري تهران در مناطق 

به این مرکز مراجعه مي کنند که ه ي بزرگ رود بيمار مبتلا به سرطان  250 -200لذا سالانه  مختلف نيز قرار داد همکاري دارد

سال طراحي شده است و تمامي  5نکته ي قابل ککر این است که این سيستم رجيستري براي حداقل تعداد قابل توجهي مي باشد. 

 موارد ارجاع شده به صورت سرشماري ثبت مي گردند در نتيجه نياز به حجم نمونه نمي باشد.
 

 :شود آوري مي ها جمع از آن ثبتاي ه دادهاطلاعاتي که منابع  -10
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ــزرگ    ــرطان روده ي ب ــتري س ــام رجيس ــا  نظ ــر اس ــروه  case definitionب ــه گ ــه س ــراد  cases  susceptible ب ) اف

 ) افراد قطعي( تقسيم مي گردد. confirmable cases) افراد محتمل( و  cases  probableمشکوک(،

) داراي اختلالات گوارشي(  مراجعه کننده به کلينيک گـوارش و   symptom basedدر اصل تمامي افراد   susceptibleافراد 

کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، بيمارستان طالقاني تهران مي باشتد که تمام اطلاعات دموگرافيک آن ها بر اسـا  پرسـش   

بخـش هـاي کامـل و علمـي     ایـن پرسـش نامـه داراي      ثبـت دسـتي و سـپس الکترونيـک مـي گـردد،       تدوین شده  CRCنامه ي 

 Patient identification ،Socio demographic information  ، Past medical history ،Familialشــامل:

history  ،Lab findings ،Habitual history ،Diagnosis identification ،Past drug history، clinical 

manifestation ،Bon Densitometry ،Endoscopy result ،Colonoscopy findings    مي باشد. در صـورت تایيـد

این فاکتورها شـامل مشخصـات دموگرافيـک     مرحله ي بعدي مي گردند includeموجود در پرسش نامه بيماران  فاکتورهاي اوليه

رژیـم   ،سـابقه ي دارویـي   بيماران مي باشد که شامل سن، جنس، تاهل، تحصيلات، مصرف سيگار و الکل، شـغل، سـابقه فـاميلي،   

اوليـه از مطالعـه    داشـتن فاکتورهـاي   . امـا در صـورت عـدم   در جدول متغيرهـا( 10-1) متغييرهاي  مي باشد و علائم باليني غذایي

exclude .12-11) متغييرهـاي   افراد تائيد شده کاندید پروسيجرهاي تشخيصي کلونوسکوپي و اندوسکوپي حال آنکه مي گردند 

قلمـداد مـي    ي بـزرگ  یا محتمل بيماري روده probableصورت تایيد تست هاي تشخيصي  مي شوند و در در جدول متغيرها(

گردند. لازم به ککر است در این مرحله افراد مشکوکي که با این تست ها بيماري آن ها تایيد نگردد از پروسه خارج مـي گردنـد و   

تایيـد تشـخيص قطعـي مـي باشـد وارد مـي شـوند.          مي شوند و افراد  محتمل تایيد شده به مرحله ي بعدي که exitدر اصطلاح 

تومورهابـه   stageکه سایز  و اندازه و  جدول متغيرها(13) متغير مرحله ي تشخيص قطعي با انجام تست هاي پاتولوژي مي باشد

هم کـه   هستند و افرادي confirmableطور دقيق مشخص مي گردد. در این مرحله افرادي که بيماري آنها تایيد حتمي مي گردد 

 نتایج پاتولوژي تشخيص را تایيد نکند از مطالعه حذف مي گردند.

مـورد در   250 -200تعداد افرادي که به طور قطعي بيماري سرطان روده ي بزرگ آن ها  سالانه در این مجموعه تایيـد مـي شـود    

ایر فاکتورهـاي مـد نظـر پزشـکان و     و س ـسرطان  stageاقدامات درماني بسته به  بلافاصله بعد از تشخيص قطعي، سال مي باشد.

 .  انجام مي شودشيمي درماني، جراحي، رادیوفرکوانسي و رادیوتراپي جراحان حاک ، شامل 

تشخيص سرطان روده بزرگ ارثي انجام مي گيرد که مشتمل بر زم به ککر است در این مجموعه اقدامات اجرائي در خصوص لا

 انجام -2ثبت اطلاعات کلينيکي و پاراکلينيکي بيماران در پرونده  و شجرنامه رسيمت ، ژنتيک مشاوره انجام -1موارد زیر است: 

 پيشگيري اقدامات منظور پس از انجام تست مولکولي به مشاوره و قطعي تشخيص به کمک جهت مولکولي تخصصي هاي تست

گردد  مي انجام مشاوره ژنيک اوليه جلسه در که فرایندهایيهمينطور   خانواده افراد و مبتلا فرد در پيگيري و زودر  تشخيص ،

 هاي سندروم به ابتلا خطر ارزیابي  -3نامه  شجره ترسيم -2بستگان  یا فرد ابتلاي سوابق و پزشکي پرونده بررسي -1عبارتند از: 

يستم در ادامه پس از درمان این بيماران سرطاني در س جهت انجام تست هاي آزمایشگاهي مشکوک موارد ارجاع -4وراثتي 

بيماریشان اعلام مي گردد.  follow upقرار خواهند گرفت و به آن ها تاریخ مشخص براي  (follow up)پيگيري هاي درمان  

به بيماران تاریخ مراجعت  activeصورت مي گيرد. در پيگيري  passiveو  activeدر اصل سيستم پيگيري به دو صورت 
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. اما در مورد پيگيري عود بيماري و یا ابتلا به سایر بدخيمي ها بررسي گردند  بعدي و یا سالانه داده مي شود تا از لحاظ

Passive  بيمار بر اسا  کد ملي به ثبت احوال وHIS  بيمارستان وصل مي شود تا اگر فوت کرد بتوان از طریق ثبت احوال

ه بيمارستان مي توان دليل مراجعه را بيمارستان هم در مراجعه هاي بعدي بيمار ب HISمتوجه این حادثه گردید. در خصوص 

آماده براي آناليزهاي آماري و دستيابي به  confirmable cases این سيستم ثبت از  تمام اطلاعات در انتها  ریشه یابي کرد.

ماران )در پرسش نامه سوالات و متغيرهاي پيگيري موجود نيست، زیراکه بي گنجينه ي اطلاعات گران قيمت و کم هزینه مي گردد.

در زمان مراجعه ي سالانه باید پرسش نامه را از ابتدا تا انتها به طور مجدد پر کنند و در اصل بر اسا  کد ملي ثبت مي شوند در 

 زمان مراجعه ي سالانه دوباره باید پرسش نامه را به طور کامل تکميل نمایند.(

 

 :روش بيماریابي -11

و بخش گوارش بيمارستان  د دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيگوارش و کب کيبه کلينارجاعي   symptom basedافراد تمام 

کولونوسـکوپي، اندوسـکوپي،    این بيماران با توجه به تشخيص پزشک، نتایج آزمایشاتروده ي بزرگ  سرطان که  طالقاني تهران، 

 قطعي شده است. پاتولوژي تایيدنتایج 

 :بيماران 1پيگيرينحوه  -12

به بيماران تاریخ مراجعت  activeصورت مي گيرد. در پيگيري  passiveو  activeه دو صورت در اصل سيستم پيگيري ب 

. اما در مورد پيگيري بعدي و یا سالانه داده مي شود تا از لحاظ عود بيماري و یا ابتلا به سایر بدخيمي ها بررسي گردند 

Passive  بيمار بر اسا  کد ملي به ثبت احوال وHIS مي شود تا اگر فوت کرد بتوان از طریق ثبت احوال  بيمارستان وصل

بيمارستان هم در مراجعه هاي بعدي بيمار به بيمارستان مي توان دليل مراجعه را  HISمتوجه این حادثه گردید. در خصوص 

و دستيابي به  آماده براي آناليزهاي آماري confirmable cases در انتها تمام اطلاعات این سيستم ثبت از   ریشه یابي کرد.

)در پرسش نامه سوالات و متغيرهاي پيگيري موجود نيست، زیراکه بيماران  گنجينه ي اطلاعات گران قيمت و کم هزینه مي گردد.

در زمان مراجعه ي سالانه باید پرسش نامه را از ابتدا تا انتها به طور مجدد پر کنند و در اصل بر اسا  کد ملي ثبت مي شوند در 

 ه ي سالانه دوباره باید پرسش نامه را به طور کامل تکميل نمایند.(زمان مراجع

 

 :ثبتبيان مسئله و ضرورت اجراي  -13

( و محيطي Hereditary) اتيولوژي)هاي( اختصاصي سرطان کولورکتال همچنان تا حد زیادي ناشناخته اند. ليکن عوامل ارثي

هاي موثري را براي کاهش  ي باشند و بر این اسا  مي توان استراتژيمتعددي داراي ارتباط واضح با ریسک ابتلا به این بيماري م

اگر سرطان روده ي به طوریکه خطر ابتلا و یا مرگ و مير ناشي از این بيماري طراحي و در مطالعات باليني مورد ارزیابي قرار داد. 

 %80مي باشد ميزان بقاي آن به بالاي   IIو حتي  I، 0مرحله تشخيص داده شود درست زماني که در  در فازهاي ابتدایيبزرگ 

این  متاستازي رخ بدهد.  IVو IIIمي رسد اگر تشخيص آن دیر هنگام و در مرحله ي  %10مي رسد ولي این ميزان به کمتر از 
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در جهت کسب اطلاعات  .تفاوت شانس بقا بين تشخيص زودهنگام و دیر هنگام به لحاظ باليني بسيار حائز اهميت مي باشد

 مرحله مي باشد که شامل:  4به صورت   (natural history)سير باليني سرطان رودهتر باید عنوان کرد که بيش

Stage 0.درگيري موکو  )لایه ي داخلي( در کولون یا رکتوم مي باشد که کارسينوماي در محل هم ناميده مي شود : 

Stage I  به آنسوي دیواره ي رکتوم یا کولون پخش نشده است.: رشد توده از لایه ي داخلي روده یا رکتوم، ولي هنوز 

Stage II .رشد در طول لایه ي داخلي کولون و یا رکتوم. البته هنوز به نزدیک لنف نود نرسيده است : 

Stage III نزدیکي لنف نود ها توسط سرطان مورد هجوم قرار مي گيرد ولي هنوز سایر قسمت هاي بدن درگير نشده :

 است.

Stage IV :ثل کبد، حفره ي شکمي، ریه، تخمک.انتشار توده به سایر قسمت هاي بدن اتفا  مي افتد. م  

در نتيجه  استقرار برنامه کنترل سرطان روده ي بزرگ با برنامه ریزي دقيق و اولویت هاي مناسب در زمينه کشف زودر  و 

 د. درمان، منطقي ترین روش رسيدن به سطح اساسي کنترل آن را فراهم مي آور

ضرورت اجراي ثبت سرطان روده ي بزرگ در مجموعه ي دانشگاهي علوم پزشکي شهيد بهشتي) بيمارستان طالقاني و کلينيک 

این است که نه تنها این مجموعه بزرگترین بخش گوارشي کشور مي باشد بلکه مرکز  ( گوارش پژوهشکده ي گوارش و کبد

ورامين، بومهن مي باشد و همينجور مجموعه ي بيمارستان طالقاني در فيلد سرطان معين خيلي از مناطق اطراف تهران مثل دماوند، 

روده ي بزرگ پوشش استان تهران را در بر دارد و خيلي  از بيماران سرطان روده ي بزرگ ارجاعي به این مجموعه مي باشند. در 

ف نيز قرار داد همکاري دارد و به این طریق هم آخر این مرکز درماني، با بخش هاي مختلف مثل شهرداري تهران در مناطق مختل

بيمار مبتلا به سرطان روده ي بزرگ در این مرکز  250-200بيماران ارجاعي قابل توجهي  جذب کرده است. طوریکه سالانه 

 ارزیابي شده اند. درنتيجه ضرورت اجراي ثبت سرطان روده ي بزرگ اکيدا توصيه مي گردد.

 :هاي موفق در سایر کشورهاي دنيا ثبتنمونه  و ثبتسابقه   ،بررسي متون -14

نوع سرطان مختلف مـي باشـد را راه انـدازي     18سيستم ثبت سرطان گسترده اي که شامل  1992ایالت متحده آمریکا از سال 

ماران سال به جمع آوري و ثبت داده ها، با هدف دستيابي به اطلاعاتي مبني بر ميزان بروز، شيوع و بقاي بي 40کرد و به مدت 

منطقه دیگر  9منطقه از ایالات متحده آمریکا به ثبت موارد سرطان مي پرداخت اما به مرور  9پرداخت. در ابتدا این سيستم در 

% از جمعيـت آمریکـارا تحـت پوشـش قـرار مـي دهـد. اطلاعـات         30منطقـه، معـادل    18نيز اضافه گردید و درحال حاضـر  

سياه، سفيد، آمریکایي هاي هندي تبار بومي هاي آلاسکا، آسيایي هاي اقيانو  دموگرافيک ثبت شده شامل جنس، سن و نژاد)

آرام( مي باشد. علاوه بر موارد دموگرافيک، اطلاعاتي درباره ي سمت درگيـر از کولـون )چـا یـا راسـت(، مبـدو آناتوميـک        

ها همچنـين اطلاعـات مـرتبط بـا     درگيري، درجه تمایزیافتگي توده و مرحله ي بيماري در زمان تشخيص نيز ثبت گردید. آن 

نوع درمان، شامل نوع جراحي صورت گرفته و نوع اشعه دریافتي در مراحل اوليه درمان را نيز ثبت کردند. این سيستم به طور 

مورد سرطان کولورکتال شدند.بررسي ها نشان مي دهد ميزان بـروز سـرطان    577708سال، موفق به ثبت  40ميانگين درطول 

روندي نزولي داشته است. از سویي دیگر ميـزان   2014تا  2000در بين سال هاي   SEERمناطق تحت پوشش  کولورکتال در

 50% از مبتلایان سـني بـالاتر از   90بروز سرطان کولورکتال در افراد مذکر و سياهپوستان آفریقایي آمریکایي بيشتر بوده است. 

 .(1,2)  یي کولون قرارداشته اند% موارد گزاکش شده در قسمت ابتدا43سال داشته اند و 
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ابتـدا بـه ثبـت مـوارد      1995یکي از موفق ترین سيستم هاي ثبت سرطان متعلق به کشور سوئد است.این سيستم ثبت از سال 

ضـر ثبـت مـوارد    اشروع به ثبت موارد مرتبط با سرطان کولـون نمـود. در حـال ح    2007سرطان رکتوم  و پس از آن درسال  

ه صورت همزمان وتوسط پرسشنامه هاي مشترک صورت مي گيرد. اطلاعـات مـرتبط بـا هـر بيمارسـتان      سرطان کولورکتال ب

توسط افرادي که به ثبت اطلاعات مي پردازند جمع آوري مي گردد و یک پزشک نيز در هر بيمارستان بر این رونـد نظـارت   

د. نهایتا تمامي اطلاعات به مرکـز سـرطان   مرکز جهت نظارت و جمع آوري اطلاعات ثبت شده وجود دار 6دارد. در مجموع 

ارسال و در این مکان آناليز مي گردد و به صورت ساليانه نتایج مرتبط بـا داده هـا بـه روزرسـاني و       Umeaمرتبط با منطقه 

این سيستم ثبت، اطلاعات لازم جهت طرح هاي تحقيقاتي را فراهم مي سازد، به طـوري کـه، اطلاعـات بـه      منتشر مي گردد.

عنوان مقاله تاکنون انجاميده است. بررسي کيفيت و ميزان اثرگـذاري روش   50دست آمده از این سيستم ثبت به چاپ بيش از 

موارد جراحي و تست هاي پاتولوژیک از دیگر فواید ایـن   هاي غربالگري و درماني درتمامي ابعاد از جمله درمان، تشخيص،

سيستم ثبت مي باشدو موجب بهبود در درمان و ميزان بقا گردیده است. مطالعاتي که به اعتبارسنجي این سيستم پرداختـه انـد   

% مـي  4برابر بـا  % وتعدادموارد از دست داده شده بسيارکم و98نشان مي دهند که ميزان پوشانندگي این سيستم ثبت درحدود 

 .(3) باشد

شـروع بـه    2001ازدیگر موارد سيستم هاي ثبت موفق در کشورهاي پيشرفته مربوط به کشور دانمارک مي باشد کـه از سـال   

ثبت موارد سرطان کولورکتال کرده است. آنها تمامي بيماران تازه تشخيص داده شده راکه در بخش جراحي بيمارستان عمومي 

دیدند را دراین سيستم ثبت کردند. تمامي اطلاعات، شامل سبک زندگي بيمار، اختلالات همـراه، نـوع و   دانمارک شناسایي گر

روز پـس از عمـل، تصـویربرداري هـاي تشخيصـي       30زمان جراحي صورت گرفته، عوارض حين و پس از جراحي در طي 

تنها جراحان  2009ستم ثبت گردید. تا سال انجام شده، یافته هاي پاتولوژیک تومور و شيمي درماني صورت گرفته در این سي

به ثبت اطلاعات مي پرداختند اما پس از آن پاتولوژیست مربوطه نيز اطلاعاتي درباره نوع تومور، گـره هـاي لنفـاوي درگيـر،     

ف مناطق متاستاتيک ، وضعيت حاشيه جراحي و ریسک فاکتورهاي دیگر پاتولوژیک نيز به داده هاي قبلي اضافه گردید. اهـدا 

. بهبـود  3.بهبود روش هاي جراحي و شـيمي درمـاني.   2. بهبود روش هاي تشخيصي درجامعه. 1این سيستم ثبت عبارتند از: 

موفـق بـه ثبـت     2015روش هاي پيگيري بيماران، به کمک اندیکاسيون هاي باليني کنترل کيفيت. این سيسـتم ثبـت تـا سـال     

نفـر از ایـن    19266مورد سرطان رکتوم ( گردید.  18404طان کولون و مورد سر 35922مورد از سرطان کولورکتال )  54326

افراد، اطلاعات پاتولوزیک مربوط به آنها نيز به طور کامل در سيستم دردستر  است. مطالعات اعتبارسـنجي دربـاره ي ایـن    

تري از عوارض جراحي، %( مي باشد. این سيستم ثبت تصویر به95سيستم ثبت نشان دهنده ي پوشانندگي بالاي این سيستم )

 .(4) اختلالات همراه و درمجموع نتيجه حاصل از آن عمل پيش از اقدام به آن در اختيارپزشکان قرار مي دهد

خوشبختانه مواردي از سيستم هاي ثبت موفق در کشورهاي درحال توسعه وبه خصوص خاورميانه نيز انجام شده است یکـي  

مي باشد. با توجه به بالا بودن شيوع سرطان کولورکتال درعربستان صعودي ، از سال از این موارد در کشور عربستان صعودي 

تصميمي مبني بر ثبت موارد سرطان کولورکتال اتخاک گردید. این سيستم ثبت با هدف ایجاد تصویري روشن از شـرایط   2001

ميـزان بـروز    2006تا  2001د. در بين سال هاي اپيدميولوزیک این بيماري وتعيين ميانگين سني براي افراد مبتلا آغاز به کارکر

مورد ثبت موفق در بين سـال   4201سرطان کولورکتال با توجه به اطلاعات ثبت گردیده ، سيري صعودي داشته است.  ازميان 
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ين انـواع  مورد دچارمتاستاز شده بودند. بيشترین نوع از ب 1018نفرآنها به بيماري منطقه اي مبتلا و  977، 2006تا  2001هاي 

تومورهاي یافت شده در این سيستم ثبت مربوط به نوع آدنوکارسينوم با تمایز متوسـط بـوده اسـت. آنهـا افـراد مطالعـه را در       

سال قراردادند. همچنين اطلاعات دموگرافيک افراد ، اطلاعات وداده هاي پاتولوژیک مانند  45سال و پایين  45دودسته بالاي 

ود متاستاز دوردست، گره هاي لنفاوي درگيردر زمان تشخيص بيماري نيز در ایـن سيسـتم ثبـت    محل توده، وجود یا عدم وج

گردید. ميزان بروز سرطان کولورکتل در بين مردان بيشتر بوده است. شایع ترین محل بروز تومور در رکتـوم و پـس از آن در   

سمت راست بـالاتر بـوده اسـت. ایـن ثبـت       کولون سيگموئيد بوده و در مجموع شيوع تومور در سمت چا کولون به نسبت

موفق در عربستان به نظام سلامت این فرصت را داد تا بادرنظرگرفتن تغييرات اپيدميولوژیک این بيماري در طـي سـال هـاي    

 .(5) اخير در صدد طراحي سيستم غربالگري مناسب، جدید وکارا برآیند

شـروع بـه ثبـت     2003بوده است. زیمباوه بـه طوررسـمي از سـال     از دیگر موارد سيستم هاي ثبت موفق در آفریقاي جنوبي 

مورد سرطان کولورکتـال نمـود کـه درایـن      1117موفق به ثبت  2012موارد سرطان کولورکتال نمود. این سيستم ثبت، تاسال 

ه انـد. ایـن   مورد متعلق به مليـت هـاي دیگـر بـود     15مورد قفقازي و  216مورد افرادسياهپوست آفریقاي جنوبي ،  886ميان 

مطالعه با هدف بررسي ميزان شيوع، بروز وویژگي هاي اپيدميولوژیک سرطان کولورکتال شروع به کـار کـرد.در ایـن مطالعـه     

معده اي حذف شـدند.  -موارد مربوط به سرطان مقعد، تومور کارسينوئيد، سارکوم کاپوسي، لنفوما، تومور استرومایي روده اي

سـينوم، موسـينو ، حلقـه انگشـتري، اسـکوامو ، سـلول کوچـک، تمایزنيافتـه، کارسـينوم          موارد پاتولوژیک شـامل آدنوکار 

آدنواسکوامو ، تحت بررسي و واکاوي قرارگرفتند. نتایج این سيستم ثبت نشان مي دهد که تعدادافراد مذکر در بين مبتلایـان  

افـراد سياهپوسـت آفریقـایي مبـتلا بـه سـرطان       به سرطان کولورکتال بيشتر از افراد مؤنث در ميان تمامي نژادها بوده اسـت و  

کولورکتال به نسبت سایرگروهها جوانتر بوده اند. ودر سياهپوستان ميزان بروز تومور سلول انگشتري و کارسـينوم موسـينو    

بر بـا  برا 2003به نسبت سایر نژادها بيشتر بوده است. ميزان بروز سرطان کولورکتال در بين آفریقایي هاي سياهپوست در سال 

به ترتيب در  14.2و  14.8به   2012نفر بوده که این آمار در سال  100000مؤنث در  8.9نفر و  100000مورد مذکر  در  9.5

ميان مردان و زنان رسيده است.مجموعه موارد گفته شده در این گروه نژادي نشان دهنده بقاي ضعيف سياهپوسـتان آفریقـایي   

این افزایش بروز سطان کولورکتال در ميان سياهپوستان آفریقایي بيشـتر از آنکـه بـه علـت     مي باشد. مطالعات نشان مي دهد، 

سبک زندگي یا تغذیه باشد، به دليل موارد ارثي و ژنتيکي مي باشد. از سویي دیگر به دليل کمبود امکانات در آفریقاي جنوبي 

 .(6) د زیادي از موارد تشخيص داده نشوندتشخيص بيماران به سي تي اسکن وابسته مي باشد که موجب مي شود تعدا

زیر نظر مرکز تحقيقات گوارش دانشـگاه تهـران،    1996سيستم ثبت کوتاه مدت دیگري نيز در ایران انجام شده است. از سال 

نج سيستم ثبت سرطان کولورکتال، برمبناي یک مطالعه بيمارستاني شروع به فعاليت نمود. این سيستم ثبت اطلاعات مرتبط با پ

% از جمعيت کلـي ایـران مـي باشـد را جمـع      16استان در ایران، شامل گيلان، مازندران، گلستان، اردبيل، کرمان را که برابر با 

% از جمعيت ایـن منطقـه   38.7آوري و ثبت نمود. جمعيت این مناطق جوانتر از شهرها واستان هاي دیگر است، به طوري که 

سال داشتند. این مناطق از نظـر وضـعيت    65% از مبتلایان سني بيشتر از 4دهند و تنها  سال تشکيل مي 15را افراد کوچکتر از 

تـا   1996اجتماعي و امکانات اوليه زندگي مي تواند نماینده مناسبي براي کل ایران باشد. آنهـا در بـين سـال هـاي     -اقتصادي

مورد مؤنـث بودنـد.    904مورد مذکر و  1129يان مورد آدنوکارسينوم کولورکتال شدند، که از این م 2055موفق به ثبت  2000
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 8.2سال بوده است. ميزان بروز این سرطان دربين مردان برابر بـا   57ميانگين سني در افراد مبتلا به سرطان کولورکتال برابر با 

% 6-8لورکتـال  منطقه مورد مطالعه، سرطان کو 5در بين زنان بوده است. در مجموع ؛ در  100000نفر در  7نفرو  100000در 

از سرطان ها راتشکيل داده بود. ميزان شيوع سرطان در ميان مردان کمي بيشتر از زنان بوده است. همچنين مطالعات نشان مي 

 .(7)  دهد که هنوز ميزان بروز سرطان کولورکتال در ایران پایين است

 :اطلاعات کيفيت ارزیابي و تحليل تجزیه و آوري جمع ثبت، اجراء روش   -15

مراجعه کننده به کلينيک گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و بخش گوارش  داراي ناراحتي گوارشيماران بي

قطعي  confirmکه بيماري ابتلا به سرطان روده ي بزرگ در آن ها با تست هاي تایيدي و تشخيصي،  بيمارستان طالقاني تهران

يته ي مجرب از پزشکان فو  تخصص گوارش و کبد، پاتولوژیست هاي با کم .خواهند شدارد این سيستم ثبت و شده است،

تجربه، ژنتيسين هاي انساني، کارشناسان باليني و پایه، تکنسين ها، مهندسان آي تي و متخصصين اپيدميولوژي وآمار  دانشگاه علوم 

ن طالقاني بزرگترین بخش گوارشي کشور از آنجایي که بيمارستا پزشکي شهيد بهشتي در این پروژه ي نظام ثبت مشارکت دارند.

مرکز معين خيلي از مناطق اطراف تهران مثل دماوند، ورامين، بومهن مي باشد و همينجور در  این فيلد  مي باشد و از طرفي

ین پوشش بزرگي از استان تهران را در بر دارد و خيلي  از بيماران سرطان روده ي بزرگ ارجاعي به این مجموعه مي باشند و ا

بيمار  250 -200لذا سالانه  ،مرکز درماني، با بخش هاي مختلف مثل شهرداري تهران در مناطق مختلف نيز قرار داد همکاري دارد

 مبتلا به سرطان  روده ي بزرگ به این مرکز مراجعه مي کنند که تعداد قابل توجهي مي باشد.

داراي اختلالات گوارشي(  مراجعه کننده به کلينيک گـوارش و  )  symptom basedدر اصل تمامي افراد   susceptibleافراد 

کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، بيمارستان طالقاني تهران مي باشتد که تمام اطلاعات دموگرافيک آن ها بر اسـا  پرسـش   

ل و علمـي  ایـن پرسـش نامـه داراي بخـش هـاي کام ـ       ثبـت دسـتي و سـپس الکترونيـک مـي گـردد،       تدوین شده  CRCنامه ي 

 Patient identification ،Socio demographic information  ، Past medical history ،Familialشــامل:

history  ،Lab findings ،Habitual history ،Diagnosis identification ،Past drug history، clinical 

manifestation ،Bon Densitometry ،Endoscopy result ،Colonoscopy findings    مي باشد. در صـورت تایيـد

مرحله ي بعدي مي گردند این فاکتورها شـامل مشخصـات دموگرافيـک     includeفاکتورهاي اوليه موجود در پرسش نامه بيماران 

بيماران مي باشد که شامل سن، جنس، تاهل، تحصيلات، مصرف سيگار و الکل، شـغل، سـابقه فـاميلي، سـابقه ي دارویـي، رژیـم       

در جدول متغيرهـا(. امـا در صـورت عـدم داشـتن فاکتورهـاي اوليـه از مطالعـه         10-1ي و علائم باليني مي باشد ) متغييرهاي غذای

exclude   12-11مي گردند. حال آنکه افراد تائيد شده کاندید پروسيجرهاي تشخيصي کلونوسکوپي و اندوسکوپي ) متغييرهـاي 

یا محتمل بيماري روده ي بـزرگ قلمـداد مـي     probableتست هاي تشخيصي  در جدول متغيرها( مي شوند و در صورت تایيد

گردند. لازم به ککر است در این مرحله افراد مشکوکي که با این تست ها بيماري آن ها تایيد نگردد از پروسه خارج مـي گردنـد و   

ص قطعـي مـي باشـد وارد مـي شـوند.       مي شوند و افراد  محتمل تایيد شده به مرحله ي بعدي که تایيـد تشـخي   exitدر اصطلاح 

تومورهابـه   stageجدول متغيرها( که سایز  و اندازه و 13مرحله ي تشخيص قطعي با انجام تست هاي پاتولوژي مي باشد ) متغير

هستند و افرادي هم کـه   confirmableطور دقيق مشخص مي گردد. در این مرحله افرادي که بيماري آنها تایيد حتمي مي گردد 

 ج پاتولوژي تشخيص را تایيد نکند از مطالعه حذف مي گردند.نتای
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 بعد از تشخيص قطعي سرطان روده ي بزرگ، بيماران تحت درمان هاي مختلف به فراخور حال قرار خواهند گرفت

ن. جراحي: خروج توده ي بدخيم و لنـف نـود اطـراف آ    شيمي درماني و رادیوتراپي مي باشد. -درمان سرطان روده شامل جراحي

 شيمي درماني: شـيمي درمـاني قبـل از جراحـي و بـراي آب رفـتن تـوده اسـتفاده مـي شـود.           گاهي رکتوم کاملا خارج مي شود.

رادیوتراپي: استفاده از اشعه هاي پر انرژي براي تخریب سلول هاي سرطاني را رادیوتراپي مي گوینـد. از ایـن روش بسـيار بـراي     

 وصا قبل از جراحي براي کوچک شدن توده کاربرد دارد.درمان سرطان روده استفاده مي شود. خص

تشخيص سرطان روده بزرگ ارثي انجام مي گيرد که مشتمل بر موارد زیر در این مجموعه اقدامات اجرائي در خصوص  به علاوه

 هاي تست انجام -2ثبت اطلاعات کلينيکي و پاراکلينيکي بيماران در پرونده  و شجرنامه ترسيم ، ژنتيک مشاوره انجام -1است: 

 تشخيص ، پيشگيري اقدامات منظور پس از انجام تست مولکولي به مشاوره و قطعي تشخيص به کمک جهت مولکولي تخصصي

گردد عبارتند از:  مي انجام مشاوره ژنيک اوليه جلسه در که فرایندهایيهمينطور   خانواده افراد و مبتلا فرد در پيگيري و زودر 

 -4وراثتي  هاي سندروم به ابتلا خطر ارزیابي  -3نامه  شجره ترسيم -2بستگان  یا فرد ابتلاي سوابق و کيپزش پرونده بررسي -1

 جهت انجام تست هاي آزمایشگاهي مشکوک موارد ارجاع

 

خ قرار خواهند گرفت و به آن ها تاری (follow up)در ادامه پس از درمان این بيماران سرطاني در سيستم پيگيري هاي درمان  

صورت مي  passiveو  activeبيماریشان اعلام مي گردد. در اصل سيستم پيگيري به دو صورت  follow upمشخص براي 

به بيماران تاریخ مراجعت بعدي و یا سالانه داده مي شود تا از لحاظ عود بيماري و یا ابتلا به سایر  activeگيرد. در پيگيري 

بيمارستان وصل مي شود  HISبيمار بر اسا  کد ملي به ثبت احوال و  Passiveپيگيري . اما در مورد بدخيمي ها بررسي گردند 

بيمارستان هم در مراجعه هاي بعدي بيمار  HISتا اگر فوت کرد بتوان از طریق ثبت احوال متوجه این حادثه گردید. در خصوص 

لات و متغيرهاي پيگيري موجود نيست، زیراکه بيماران )در پرسش نامه سوا به بيمارستان مي توان دليل مراجعه را ریشه یابي کرد.

در زمان مراجعه ي سالانه باید پرسش نامه را از ابتدا تا انتها به طور مجدد پر کنند و در اصل بر اسا  کد ملي ثبت مي شوند در 

 زمان مراجعه ي سالانه دوباره باید پرسش نامه را به طور کامل تکميل نمایند.(

ز اهميت مي باشد این است که این مجموعه در راستاي آگاه کردن هر چه بيشتر مراجعين  گام بر ميدارد و با نکته اي  که حائ

و برشورهاي راهنمایي پيشگيري و تشخيص زودر  سرطان روده ي بزرگ  به افزایش آگاهي هر چه بيشتر بيماران و  CDتوزیع 

مي توانند آموزش و آگاهي کامل   /https://rigld.sbmu.ac.irه سایت مراجعين گام بر مي دارد. همچنين بيماران با مراجعه ب

در خصوص غربالگري کلونوسکوپي، برنامه ي ملي تشخيص و پيگيري زودر  سرطان روده ي بزرگ، فایل هاي آموزشي و 

 لينک ها  را ببينند. 

آماده براي آناليزهاي آماري و دستيابي به گنجينه ي اطلاعات  confirmable cases م ثبت از  در انتها تمام اطلاعات این سيست

 گران قيمت و کم هزینه مي گردد

 

 آوري آن: آوري اطلاعات و نحوه جمع مشخصات ابزار جمع -16

https://rigld.sbmu.ac.ir/
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Project manager 

 

پزشـکي شـهيد   پرسش نامه معتبر تهيه شده  توسط فو  تخصصين گوارش و کبد پژوهشکده ي گوارش و کبد دانشگاه علوم 

 انجام مي شود. SPSSبهشتي  تهيه و تنظيم مي گردد. آناليز اطلاعات پرسش نامه ها بعدا در 

 ساختار مدیریتي ثبت: -17

 و هدایتگران اصلي این نظام ثبت هستند.  در را  مدیریت گوارش و کبد ينمتخصص 

 تکنسين هاي مربوطه و انجام دهنـده  ان ليني به عنوبازوهاي اجرایي روند ثبت شامل کارشناسان علوم پایه و علوم با

 مي باشند. ي پروسه ي ثبت

   ــت و متخصص بـا تجربـه   اپيدميولوژیســــــــ

ــار را  ــه کــ در ادامــ  ي آمار زیستي مسلط به کار

 .حمایت مي کنند

  متخصصين کامپيوتر وIT     بـراي مرتفـع کـردن     نيز  به کمک کارشناسان و متخصصـين آمـار و اپيدميولوژیسـت هـا

 مي آیند. احتمالي مشکلات و سوالات

 انساني در حوزه ي مشاوره ي ژنتيک بيماران و اقوام  ژنتيسين هايhigh risk .آنان فعاليت مي کنند 

 ثبت مدیریتيفلوچارت ساختار  -18

 

  

 

 

 

 

 

Query of registry 
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 باشد، اطلاعات زیر تکميل گردد: درصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادي در حال اجرا مي -19

 سابقه برنامه ثبت:  -19-1

به کلينيک گوارش وکبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و بخش گوارش  بيمار اندوکولون 3000ال گذشته طي یک س

 نفر مبتلا به سرطان روده ي بزرگ بودند. 200بيمارستان طالقاني مراجعه کردند که از آنان  تقریبا 

 تعداد بيماران ثبت شده تا کنون: -19-2

 بودند. سرطان روده ي بزرگبيمار مبتلا به  200تقریبا لون ثبت شده اند که بيمار اندوکو 3000طي یک سال گذشته تقریبا 

 :به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات  -19-3

،  بخش زیادي از مقالات در حال نگارش و در دست بررسي سرطان روده ي بزرگبا توجه به پروسه ي یکساله ي فرایند ثبت 

عدد مي باشد. با این وجود بخشي از آرشيو مقالات چاپ شده ي  10ها  بيش ازدر مجلات مختلف معتبر مي باشند که تعداد آن 

 سرطان روده ي بزرگ از مجموعه ي گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي به شرح زیر مي باشد:

Azadeh, S., et al., Colorectal cancer in Iran: an epidemiological study. Asian Pacific journal of 
cancer prevention: APJCP, 2008. 9(1): p. 123-126. 

2. Moghimi-Dehkordi, B., A. Safaee, and M.R. Zali, Prognostic factors in 1,138 Iranian 
colorectal cancer patients. International journal of colorectal disease, 2008. 23(7): p. 
683-688. 

3. Safaee, A., et al., Risk of colorectal cancer in relatives: a case control study. Indian 
journal of cancer, 2010. 47(1): p. 27. 

4. Fatemi, S.R., et al., Colonoscopy screening results in at risk Iranian population. Asian Pac 
J Cancer Prev, 2010. 11(6): p. 1801-4. 

5. Safaee, A., et al., Pathology and prognosis of colorectal cancer. Iranian Journal of cancer 
prevention, 2012. 2(3): p. 137-141. 

6. SAFAEI, A., et al., Epidemiology of colorectal Cancer: Study the recorded cases in 1379-
86. 2007. 

7. Baghestani, A.R., et al., Evaluation of parametric models by the prediction error in 
colorectal cancer survival analysis. Gastroenterology and Hepatology from bed to bench, 
2015. 8(3): p. 183. 

8. Haerian, M.S., et al., Association of 8q24. 21 rs10505477-rs6983267 haplotype and age 
at diagnosis of colorectal cancer. Asian Pac J Cancer Prev, 2014. 15(1): p. 369-374. 

9. Mahmoudi, T., et al., Genetic variations in leptin and leptin receptor and susceptibility to 
colorectal cancer and obesity. Iranian journal of cancer prevention, 2016. 9(3). 

10. Mahmoudi, T., et al., Resistin-420C> G promoter variant and colorectal cancer risk. The 
International journal of biological markers, 2014. 29(3): p. 233-238. 
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11. Chaleshi, V., et al., The effect of 5′ untranslated region polymorphism in EGF gene, 
rs4444903, on colorectal cancer. Gastroenterology and Hepatology from bed to bench, 
2013. 6(3): p. 129. 

12. Fatemi, S.R., et al., Prevalence of colorectal cancer in relatives of Iranian patients 
diagnosed with colorectal cancer. Asian Pac J Cancer Prev, 2010. 11(1): p. 91-93. 

13. MOGHIMI, D.B., A. SAFAEI, and M.R. ZALI, Survival rates and prognostic factors in 
colorectal cancer patients. 2008. 

14. Eshghifar, N., et al., Tumor suppressor genes in familial adenomatous polyposis. 
Gastroenterology and hepatology from bed to bench, 2017. 10(1): p. 3. 

15. Mahmoudi, T., et al., An exon variant in insulin receptor gene is associated with 
susceptibility to colorectal cancer in women. Tumor Biology, 2015. 36(5): p. 3709-3715. 

16. Motlagh, A., et al., Human papillomavirus infection, p53 overexpression and 
histopathologic characteristics in colorectal cancer. Govaresh, 2012. 12(2): p. 126-133. 

17. Damavand, B., et al., Intronic polymorphisms of the SMAD7 gene in association with 
colorectal cancer. Asian Pac J Cancer Prev, 2015. 16(1): p. 41-4. 

18. Akbari, Z., et al., Lack of influence of the SMAD7 gene rs2337107 polymorphism on risk 
of colorectal cancer in an Iranian population. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 
2014. 15(11): p. 4437-4441. 

19. Esmailnia, G., et al., Microsatellite instability markers status in colorectal cancer. 
Zahedan Journal of Research in Medical Sciences, 2014. 16(12): p. 26-30. 

20. Chaleshi, V., et al., Correlation between the EGF gene intronic polymorphism, rs2298979, 
and colorectal cancer. Oncology letters, 2013. 6(4): p. 1079-1083. 

21. Mohebbi, S.R., et al., Reverse association between MTHFR polymorphism (C677T) with 
sporadic colorectal cancer. Gastroenterology and Hepatology from bed to bench, 2009. 
1(2). 

22. Khorshidi, F., et al., Polymorphism− 765G> C in cyclooxygenase-2 and risk of colorectal 
cancer. Laboratory Medicine, 2013. 44(2): p. e14-e18. 

23. Safaei, A., et al., Genomic and epigenetic instability in colorectal cancer. Iran J Cancer 
Prev, 2013. 6: p. 54-63. 

24. Molaei, M., et al., Cancerogenesis in colorectal neoplasms: Evidence from early onset 
colorectal cancer. Clinical cancer investigation journal, 2012. 1(2): p. 57. 

25. Seyedi, S., et al., The effects of isoproterenol and propranolol on cytokine profile 
secretion by cultured tumor-infiltrating lymphocytes derived from colorectal cancer 
patients. Cell Journal (Yakhteh), 2012. 13(4): p. 281. 

26. Montazer Haghighi, M., et al., Association of C>T p757l Polymorphism in EXO1 Gene and 
Risk of Sporadic Colorectal Cancer in an Iranian Population. Avicenna Journal of Clinical 
Medicine, 2011. 18(2): p. 45-49. 

27. Aghdaei, H.A., et al., Polyp detection rate and pathological features in patients 
undergoing a comprehensive colonoscopy screening. World Journal of Gastrointestinal 
Pathophysiology, 2017. 8(1): p. 3. 

28. Pourhoseingholi, M.A. and M.R. Zali, Colorectal cancer screening: Time for action in Iran. 
World journal of gastrointestinal oncology, 2012. 4(4): p. 82. 
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29. Pourhoseingholi, M.A., Increased burden of colorectal cancer in Asia. World journal of 
gastrointestinal oncology, 2012. 4(4): p. 68. 

30. Mahmoudi, T., et al., Association of adiponectin receptor 1 gene− 106 C> T variant with 
susceptibility to colorectal cancer. Meta gene, 2016. 9: p. 210-214. 

31. Azimzadeh, P., et al., Interleukin-16 (IL-16) gene polymorphisms in Iranian patients with 
colorectal cancer. Journal of Gastrointestinal & Liver Diseases, 2011. 20(4). 

32. Mojarad, E.N., et al., The CpG island methylator phenotype (CIMP) in colorectal cancer. 
Gastroenterology and hepatology from bed to bench, 2013. 6(3): p. 120. 

33. Shemirani, A.I., et al., The role of kras mutations and MSI status in diagnosis of colorectal 
cancer. Gastroenterology and Hepatology from bed to bench, 2011. 4(2): p. 70. 

34. Foroutan, M., et al., Clinical features of colorectal cancer in Iran: A 15‐year review. 
Journal of digestive diseases, 2008. 9(4): p. 225-227. 

35. Akhoondi, S., et al., FBXW7/hCDC4 is a general tumor suppressor in human cancer. 
Cancer research, 2007. 67(19): p. 9006-9012. 

36. Rezasoltani, S., et al., Applying simple linear combination, multiple logistic and factor 
analysis methods for candidate fecal bacteria as novel biomarkers for early detection of 
adenomatous polyps and colon cancer. Journal of microbiological methods, 2018. 155: 
p. 82-88. 

37. Rezasoltani, S., et al., The association between fecal microbiota and different types of 
colorectal polyp as precursors of colorectal cancer. Microbial pathogenesis, 2018. 124: p. 
244-249. 

 دلائل نياز به حمایت معاونت تحقيقات و فناوري: -19-4

 یر بيمارستان هاپيوستن به سا 

 مکاري سایر بيمارستان هاي نحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي با بيمارستان طالقانيه 

 ها: داده انتشار پروتکلو اصول محرمانگي، مالکيت  -20
ابتدا هماهنگي با ریاست محترم  دانشگاه ومعاونت هاي محترم بهداشتي ، پژوهشي، درماني صورت ميگيرد سپس جلسات 

در تمام مراحل انجام پروژه کدهاي اخلاقي ملي و نگي با مدیرا ن شبکه ومراکز بهداشتي درماني مناطق انجام ميشود. هماه

المللي رعایت خواهد شد و قبل از انجام خونگيري رضایت نامه دریافت خواهد شد و اطلاعات بيماران کاملاً محرمانه  بين

د گذاري مي شوند و به صورت کد وارد آزمایشگاه شده و بررسي ها انجام مي نمونه ها ک. نگهداري شود و آناليز خواهد شد

گيرد.

 

 ملاحظات اخلاقي: -21
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نمونه هاي تمام بيماران  بر اسا  رضایت اگاهانه تهيه مي شود. تمامي اطلاعـات و مشخصـات ایـن بيمـاران  بـه صـورت       

 وارد آزمایشگاه شده و بررسي ها انجام مي گيرد. محرمانه کخيره مي گردد.  نمونه ها کد گذاري مي شوند و به صورت کد

 

 

 :یي در انجام ثبت و روش حل مشکلاتمشکلات اجرا -22

طي فرایند ثبتي که از سال گذشته در این مجموعه در خصوص سرطان پانکرا  آغاز گشته است، تمامي اطلاعات به صورت 

از روي کاغذ به فایل هاي اکسل و به صورت الکترونيک  دستي و بر اسا  پرسشنامه ها ثبت گردیده است. تبدیل این اطلاعات

 مستلزم  صرف وقت مکفي و نيروهاي انساني دقيق و مسئول مي باشد.

 فهرست منابعي که در بررسي متون استفاده شده است: -23
 

1. Noone, A.-M., et al., Comparison of SEER treatment data with Medicare claims. Medical 
care, 2016. 54(9): p. e55. 

2. Ries, L.A.G., et al., Cancer survival and incidence from the Surveillance, Epidemiology, 
and End Results (SEER) program. The oncologist, 2003. 8(6): p. 541-552. 

3. Moberger, P., F. Sköldberg, and H. Birgisson, Evaluation of the Swedish Colorectal Cancer 
Registry: an overview of completeness, timeliness, comparability and validity. Acta 
Oncologica, 2018. 57(12): p. 1611-1621. 

4. Ingeholm, P., I. Gögenur, and L.H. Iversen, Danish colorectal cancer group database. 
Clinical epidemiology, 2016. 8: p. 465. 

5. Mosli, M.H. and M.S. Al-Ahwal, Colorectal cancer in the Kingdom of Saudi Arabia: need 
for screening. Asian pacific journal of cancer prevention, 2012. 13(8): p. 3809-3813. 

6. Katsidzira, L., et al., The incidence and histo-pathological characteristics of colorectal 
cancer in a population based cancer registry in Zimbabwe. Cancer epidemiology, 2016. 

44: p. 96-100. 

7- Ansari, Reza, et al. "Incidence and age distribution of colorectal cancer in Iran: results of 

a population-based cancer registry." Cancer letters 240.1 (2006): 143-147. 

   

 

 

 

 

 



.    8836356080های تماس:    تلفن.  15، طبقه Aزرافشان، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت تحقیقات و فناوری، بلوک  تهران، شهرک قدس )غرب(، بین فلامک و نشانی پستی:

 http://www.hbi.ir  نشانی صفحه اینترنتی:

 

 :ي ضروري ثبتمتغيرهاحداقل  جدول -8

 

ف
 ردی

عملي –تعریف علمي  کيفي کمي نوع متغير عنوان متغير  مقيا  نحوه اندازه گيري 

 مستقل

 وابسته

 پيوسته

 گسسته

 اسمي

رتبه
 

ي
ا

 

 فرد گذشته استتعریف علمي: تعداد سال هایي که از تولد        سن 1

 تعریف عملي: بر اسا  اظهار نظر بيمار در پرسش نامه

بر اسا  

 پرسشنامه

 و پاسخ بيمار

 سال

 جنس 2

 

 تظاهر فتوتيپي بيماراز نظر جنسي تعریف علمي:       

برداشت فرد پرسشگرتعریف عملي:   

 

بر اسا  

 پرسشنامه

 و پاسخ بيمار

 مرد/زن

 ضعيت تاهل بر اسا  اطلاعات شناسنامه ايتعریف علمي: و       وضعيت تاهل 3

 تعریف عملي: اظهار نظر فرد بيمار

بر اسا  

 پرسشنامه

 و پاسخ بيمار

 متاهل/مجرد

تعریف علمي : شغل، مجموعه وظایف و فعاليت هایي است که یک        شغل 4

 انسان در مدت زمان معيني انجام مي دهد.

 تعریف عملي: خود اظهاري فرد  

بر اسا  

سشنامهپر  

 و پاسخ بيمار

کشاورزی/ 

صنعتی/ مدیریت/ 

(خانه دار  
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تعریف علمي: تعداد سال هاي تحصيل که فرد با موفقيت سپري کرده        تحصيلات 5

 است.

 تعریف عملي: اظهار نظر فرد بيمار

بر اسا  

 پرسشنامه

 و پاسخ بيمار

بی سواد/سواد 

خواندن و نوشتن/ 

ابتدایی/ راهنمایی 

دبیرستان/ 

سانس/ ارشد/ لی

 دکتری/ پزشک

تعریف علمي: سابقه ي هر گونه بد خيمي در خانواده بر اسا  مستندات        سابقه ي فاميلي 6

 پزشکي و پاتولوژي

 تعریف عملي: اظهارات شخص بيمار

بر اسا  

 پرسشنامه

 و پاسخ بيمار

و وجود مستندات 

پزشکي و 

 پاتولوژي

 دارد/ ندارد

 مصرف سيگار  7

 

لمصرف الک  

نخ سیگار با هر الگویی  100تعریف علمی: در طول عمر         

 تعریف عملی: اظهار نظر فرد بیمار 

 ماه 6تعریف علمی: مصرف حداقل یک بار در هفته به مدت 

 تعریف عملی: اظهار نظر فرد بیمار 

 

 

بر اسا  

پرسشنامه و پاسخ 

بيمار و سوابق 

 پزشکي مربوطه

 دارد/ ندارد
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دارویي  سابقه ي 8 ، Metformin ،NSAIDي از قبيل تعریف علمي: مصرف داروهای       

Predniosolone ،Tacrolimus ،GLP1 agonist ،Statin ،MTX ،

Fibrate ،VitD3 ،Folic acid ،Insulin  طي سوابق پزشکي بدست

 امده از بيمار

 تعریف عملي: اظهار نظرات خود بيمار در خصوص مصرف دارو

بر اسا  

 امهپرسشن

و پاسخ  

بيمار و سوابق 

 پزشکي مربوطه

 دارد/ ندارد

سال گذشته 10بيمار در هر ماه طي تعریف علمي: مواد غذایي مصرفي        رژیم غذایي 9  

 تعریف عملي: اظهار نظر خود بيمار در خصوص مصرف مواد غذایي

بر اسا  پرسش 

 نامه

مصرف ميوه/ 

مصرف سبزیجات 

و سالاد/ مصرف 

گوشت قرمز/ 

وشت کبابي/ گ

غذاي فرآوري 

 شده

10            

          Clinical 

      manifestation  

تعریف عملي: تمام علائم باليني بيمار شامل تب و لرز، زردي، خستگي،       

از دست دادن وزن، تهوع، درد شکمي، ضعف عضله، درد پشت، اسهال، 

 بر اسا  مستندات پزشکي

ار به زبان خودشتعریف عمليات: شرحال بيم  

بر اسا  

 پرسشنامه

و پاسخ بيمار و  

سوابق پزشکي 

 دارد/ ندارد
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 مربوطه

11 Endoscopy findings        تعریف علمي: تمام گزارشات مستند بدست امده از اندوسکوپي بيمار که

 توسط پزشک مربوطه تفسير مي شود.

ت از ثبت شده و برداشتعربف عملياتي: عدم وجود گزارشات مستند 

.بيمار بدون مدرک و گزارش بيمار و پرسيدن از او شرح حال   

بر اسا  مدارک 

پزشکي و نتایج 

 آزمایش

 

 ترمال/ غير نرمال

12 Colonoscopy findings        تعریف علمي: تمام گزارشات مستند بدست آمده از کولونوسکوپي که

 توسط پزشک مربوطه تفسير مي شود.

ثبت شده و  د گزارشات مستند کلونوسکوپيتعربف عملياتي: عدم وجو

 بدون مدرک و گزارش  و پرسيدن از فرد بيمار برداشت شرح حال بيمار

بر اسا  مدارک 

پزشکي و نتایج 

 آزمایشات

 ترمال/ غير نرمال

13 Pathology findings        تعریف علمي: تمام گزارشات مستند بدست آمده از پاتولوژي که توسط

 فسير مي شود.پزشک مربوطه ت

ثبت شده و تعربف عملياتي: عدم وجود گزارشات مستند پاتولوژي 

بدون مدرک و گزارش و پرسيدن از وي برداشت شرح حال بيمار  

بر اسا  مدارک 

پزشکي و نتایج 

 آزمایشات

 ترمال/ غير نرمال
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 جدول زماني مراحل اجرا و پيشرفت کار ثبت: -9
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 ماه:     جمع کل:    
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 ي ثبتها اطلاعات مربوط به هزینه  :چهارم بخش

 ها : فرد و حق الزحمه آن ککر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر هزینه کارمندي )پرسنلي( با -10

ف
 ردی

 تعداد افراد رتبه علمي نام فرد یا افراد نوع فعاليت

کل رقم حق 

الزحمه براي یک 

 نفر )ریال(
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 گيرد: یا دیگر موسسات صورت مي ها وخدمات تخصصي که توسط دانشگاه و هزینه آزمایش -11

 مرکز سرویس دهنده موضوع آزمایش یا خدمات تخصصي
تعداد کل دفعات 

 آزمایش

  هزینه براي هر دفعه آزمایش

 ریال( )
 جمع ) ریال (

     

     

     

ها  جمع هزینه هاي آزمایش  
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 ت وسایل و موادي که باید از اعتبار این طرح از داخل  یا خارج کشور خریداري شود:فهرس

 وسایل غيرمصرفي: -12

 شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاه
شرکت فروشنده 

 ایراني

تعداد 

 لازم
 قيمت کل قيمت واحد

       

 

 

 موادمصرفي: -13

 

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
شرکت فروشنده 

 ایراني

تعداد یا مقدار 

 لازم
 قيمت واحد

 قيمت کل

 )ریال(

       

 

 

 هزینه هاي دیگر

                                                                 -         سایر موارد
 ریال

 جمع هزینه هاي طرح :

  هزینه مسافرت  هزینه پرسنلي

ها و خدمات  هزینه آزمایش

 تخصصي

 
  هزینه هاي دیگر

    نه مواد و وسایل مصرفيهزی

  جمع کل  هزینه وسایل غير مصرفي
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 ها: منابع تأمين هزینه -14

 ملاحظات ميزان مشارکت نام موسسه یا سایر منابع تأمين مالي ردیف

1    

2    

 

 

                    د شد و نحوه مصرف آن :     مبلغي که از منابع دیگر کمک خواه

 ریالپژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی: 

 تمام نحوه ی هزینه ها در جداول هزینه های مصرفی و غیر مصرفی با جزئیات ذکر شده است.

 

 

 -که تامین آن از معاونت تحقیقات وزارت بهداشت درخواست می شود :   باقیمانده هزینه های طرح -
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 ضمائم :مپنج بخش

 هاي مورد استفاده در ثبت ها و دستورالعمل نمونه فرم -1

 رزومه علمي مسوول اصلي ثبت -2

 فرم رضایت آگاهانه در برنامه ثبت -3

 حال اجرا تا کنون هاي برنامه ثبت در فهرست گزارشات و مقالات به چاپ رسيده از منابع داده -4

 ها  سازمانسایر نهادها و  و یا گواهي تأمين اعتبار توسط مرکز، دانشگاه -5

 

 

 

 

 

 


