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پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه  : سازمان/مرکزتحقيقاتي/بيمارستان/گروهحميد اسدزاده عقدائي    دکتر :  ثبت مسوول اصلي

                                                         دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي گوارش علوم پزشکي شهيد بهشتي، بخش گوارش بيمارستان طالقاني، کلينيک

           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 اسامي اعضاي 

 

دکتر  -دکتر سيد سعيد هاشمي نظري -دکتر شبنم شاهرخ -ر صادقي يدکتر ام –دکتر حميد اسدزاده عقدائي  -درضا زاليکتر محمد

 سما رضاسلطاني

 

 :ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردي 

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

نکته ي قابل توجه این است شود.  هزار نفر به این تعداد اضافه مي 100اند. ساليانه نيز تقریبا  درمان قرار دارند یا درمان شده تحت

% از موارد ابتلا به سرطان 27 در واقع و هستند () هاي دستگاه گوارش به سرطانمبتلا  تعداد زیادي از این افراد  که

 که داهميت بالایي برخوردار مي باشبين سرطان پانکراس از این در. مي باشددستگاه گوارش سرطان هاي ور مربوط به ها در کش

با پيش آگهي بد در بين مردم شناخته شده است و تنها درمان صد در صد آن جراحي مي باشد ولي متاسفانه به دليل بروز دیررس 

ا توجه به ب .روش جراحي مي باشنده از بيماران در هنگام مراجعه قابل درمان ب %20قط بيمار معمولا فهنگام علایم و مراجعه دیر 

باید در اولویت سياست گزاران سلامت قرار  آن، توسعه و تاسيس برنامه هاي ثبت اهميت و ميزان خطرآفریني سرطان پانکراس

هاي واگير که روزگاري به عنوان  است. انواع بيماري ها ، تغيير جایگاه بيماريسازد روزه ثبت سرطان را الزامي ميآنچه ام بگيرد.

ها  در حاليکه بر اساس آخرین بررسي اولين علل مرگ و مير به حساب مي آمدند امروزه بطور نسبي تحت کنترل در امده اند.

 اشتي است.ها یک ضرورت بهد در کشور است.در چنين شرایطي برنامه ریزي کنترل سرطان و مير سومين عامل مرگ ،سرطان

 2020سال  در وزارت بهداشت آمریکا با استناد به آخرین آمار ارایه شده از طرف انستيتو سرطان امریکا ، بالاترین آمار مرگ و مير

به گسترده  و این در حالي است که اقدامات دولت آمریکا براي کنترل روند رواست ميلادي را مربوط به سرطان اعلام کرده 

متخصصان و مراجع بهداشتي آن کشور مثبت ارزیابي شده است. اما در ایران، یکي از مسایلي که از اهميت سرطان ها از سوي 

زیادي برخوردار بوده و تاکنون هم آن چنان مورد توجه قرار نگرفته، ایجاد یک پایگاه اطلاعاتي براي گرد آوري اطلاعات مربوط 

پيشگيري بوده و یک سوم دیگر نيز در صورت تشخيص به موقع قابل ها قابل  . یک سوم از سرطانبه سرطان در کشور است

ي شانس بقا ،و درمان بهينه به موقعتشخيص  در صورتکه سرطان پانکراس هم از این قاعده تبعيت مي کند و  باشد معالجه مي

ي اولویت هاي مناسب در زمينه  با برنامه ریزي مفيد وپانکراس . استقرار برنامه هاي کنترل سرطان افزایش مي یابد این بيماران

 . آورد را فراهم ميپانکراس  طح اساسي کنترل سرطانسمنطقي ترین روش رسيدن به  ،به موقع و موثر و درمانکشف زودرس 



 ها بیمارینظام ثبت  یانداز راهدرخواست فرم   - معاونت تحقيقات و فناوری 3
 

 
 

 

سانتر این است که این مجموعه  در مجموعه ي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ضرورت اجراي ثبت سرطان پانکراسو اما 

کردن  unique ثبت مدون و جامع در راستاي سيستمراه اندازي یک در واقع  مي باشدي ورکش  (Referral center)ریفرال 

 اطلاعات ورودي مي باشد.

از اهداف کاربردي این پروسه  و کمک به بيماران و تحليل اطلاعات موارد جدیددرمان بهينه  ،(early onset) کشف به موقع 

نتایج  یج تحقيق در بخش بالين براي کاهش ریسک عوارض و اقدامات درماني کارآمدتر، استفاده ازاستفاده از نتا. مي باشد ي ثبت

نيز برقراري ارتباط موثرتر بين آزمایشگاه هاي تحقيقاتي و بخش بالين  حاصل از تشخيص و درمان در قالب یک مطالعه آینده نگر،

یج ارزشمند بخش باليني و بخش تحقيقاتي معمولا به خوبي کلاسه مي باشد. از آنجا که نتااز دیگر اهداف کاربردي این طرح 

بندي نمي شوند و نمي توان به طور کامل از اطلاعات بخش بالين در تحقيقات و بالعکس استفاده کرد، با این سيستم مدون ثبت 

 . یشگاهي استفاده کردمي توان به استاندارد کردن داده هاي مربوط به معاینات باليني جهت اتصال به داده هاي آزما

 

سرطان پانکراس بسيار کشنده مي باشد، اگر در مرحله ي دیرهنگام تشخيص داده شود شانس بقا همانطور که مشخص شده است 

مي  %30-20يه بيماري تشخيص و درمان شود شانس بقا به اگر در مراحل اول مي رسد این در حالي است که %5به کمتر از 

بر اساس نظام  حائز اهميت مي باشد. ي بسيارنبقا بين تشخيص زودهنگام و دیر هنگام به لحاظ بالي رسد که این تفاوت شانس

)  cases  probable) افراد مشکوک(، cases  susceptible به سه گروه case definitionرجيستري سرطان پانکراس،  

 symptomدر اصل تمامي افراد   susceptibleفراد ) افراد قطعي( تقسيم مي گردد. ا confirmable casesافراد محتمل( و 

based  داراي اختلالات پانکراتوبيلياري(  مراجعه کننده به کلينيک گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، بيمارستان (

ثبت دستي و سپس   طالقاني تهران مي باشتد که تمام اطلاعات دموگرافيک آن ها بر اساس پرسش نامه ي جامع کنسر پانکراس،

مرحله ي  includeدر صورت تایيد اوليه ي علائم بيماري و فاکتورهاي موجود در پرسش نامه بيماران   الکترونيک مي گردد،

بعدي مي گردند این فاکتورها شامل مشخصات دموگرافيک بيماران مي باشد که شامل سن، جنس، تاهل، تحصيلات، مصرف 

در جدول متغيرها(. 10-1يلي، سابقه ي دارویي، رژیم غذایي و علائم باليني مي باشد ) متغييرهاي سيگار و الکل، شغل، سابقه فام

مي گردند. حال آنکه افراد تائيد شده کاندید پروسيجرهاي  excludeاما در صورت عدم داشتن فاکتورهاي اوليه از مطالعه 

( مي شوند و در صورت تایيد تست هاي در جدول متغيرها 13-12) متغييرهاي CT scanو  EUS- FNAتشخيصي 

یا محتمل بيماري روده ي بزرگ قلمداد مي گردند. لازم به ذکر است در این مرحله افراد مشکوکي که با  probableتشخيصي، 

مي شوند و افراد  محتمل تایيد شده به exit این تست ها بيماري آن ها تایيد نگردد از پروسه خارج مي گردند و در اصطلاح 

مرحله ي بعدي که تایيد تشخيص قطعي مي باشد وارد مي شوند.  مرحله ي تشخيص قطعي با انجام تست هاي پاتولوژي  و 

جدول متغيرها( که تومور به طور دقيق مشخص مي گردد. در این مرحله 15  ,14مي باشد ) متغير ROSEتست سيتوپاتولوژي 

تشخيص را  ROSEهستند و افرادي هم که نتایج پاتولوژي و تست  confirmableافرادي که بيماري آنها تایيد حتمي مي گردد 

 تایيد نکند از مطالعه حذف مي گردند.
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 :ثبتروش اجـراي ساختار و خلاصه 

ــانکراس،     ــر اســاس نظــام رجيســتري ســرطان پ ــه ســه گــروه  case definitionب ــراد  cases  susceptible ب ) اف

ــکوک(، ــراد مح cases  probableمش ــل( و ) اف ــراد    confirmable casesتم ــي گردد.اف ــيم م ــي( تقس ــراد قطع ) اف

susceptible   در اصل تمامي افرادsymptom based       داراي اختلالات پانکراتوبيليـاري(  مراجعـه کننـده بـه کلينيـک (

موگرافيک آن ها بـر  گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، بيمارستان طالقاني تهران مي باشتد که تمام اطلاعات د

در صـورت تایيـد اوليـه ي علائـم       ثبت دستي و سپس الکترونيـک مـي گـردد،     اساس پرسش نامه ي جامع کنسر پانکراس،

مرحله ي بعدي مي گردنـد ایـن فاکتورهـا شـامل مشخصـات       includeبيماري و فاکتورهاي موجود در پرسش نامه بيماران 

جنس، تاهل، تحصيلات، مصرف سيگار و الکل، شغل، سـابقه فـاميلي، سـابقه ي     دموگرافيک بيماران مي باشد که شامل سن،

در جدول متغيرها(. اما در صـورت عـدم داشـتن فاکتورهـاي     10-1دارویي، رژیم غذایي و علائم باليني مي باشد ) متغييرهاي 

)  CT scanو  EUS- FNAصـي  مي گردند. حال آنکه افراد تائيد شده کاندید پروسيجرهاي تشخي excludeاوليه از مطالعه 

یا محتمل بيماري روده  probableدر جدول متغيرها( مي شوند و در صورت تایيد تست هاي تشخيصي،  13-12متغييرهاي

ي بزرگ قلمداد مي گردند. لازم به ذکر است در این مرحله افراد مشکوکي که با این تست ها بيماري آن هـا تایيـد نگـردد از    

مي شوند و افراد  محتمل تایيد شده به مرحله ي بعدي که تایيد تشخيص قطعي  exitو در اصطلاح  پروسه خارج مي گردند

مي باشـد )   ROSEمي باشد وارد مي شوند.  مرحله ي تشخيص قطعي با انجام تست هاي پاتولوژي  و تست سيتوپاتولوژي 

ن مرحله افرادي که بيماري آنها تایيد حتمي مي جدول متغيرها( که تومور به طور دقيق مشخص مي گردد. در ای15  ,14متغير

تشخيص را تایيد نکند از مطالعـه حـذف مـي     ROSEهستند و افرادي هم که نتایج پاتولوژي و تست  confirmableگردد 

بيمار مبتلا به سرطان پانکراس در سال در نهایت به طور قطعي مبتلا به سـرطان پـانکراس تشـخيص     150-100گردند. تعداد 

خروج توده ي بدخيم و لنف نود اطراف آن( ) مي شوند. سپس بيماران سرطاني بلافاصله در پروسه هاي درماني جراحي داده

 ، رادیـوتراپي قبل از جراحي و براي آب رفـتن تـوده (  ) شيمي درماني ،( تكنیك سوزاندن با امواج رادیویی ) ، رادیوفرکسوني

روش تشخیصی، درمانی پیشرفته با تکنیک بالا  ) ERCPو  لول هاي سرطاني(استفاده از اشعه هاي پر انرژي براي تخریب س)

ر ادامـه پـس از درمـان    د قرار مي گيرنـد. تهاجمی که با ترکیب دو روش قبلی اندوسکوپی و فلوروسکوپی کارآمد شده است(  و

هـا تـاریم مشـخص بـراي      قرار خواهند گرفـت و بـه آن   (follow up)این بيماران سرطاني در سيستم پيگيري هاي درمان  

follow up  بيماریشان اعلام مي گردد. در اصل سيستم پيگيري به دو صورتactive  وpassive     صـورت مـي گيـرد. در

به بيماران تاریم مراجعت بعدي و یا سالانه داده مي شود تا از لحاظ عود بيماري و یا ابتلا به سایر بـدخيمي   activeپيگيري 

بيمارستان وصل مـي شـود تـا     HISبيمار بر اساس کد ملي به ثبت احوال و  Passiveدر مورد پيگيري . اما ها بررسي گردند 

بيمارستان هـم در مراجعـه هـاي بعـدي      HISاگر فوت کرد بتوان از طریق ثبت احوال متوجه این حادثه گردید. در خصوص 

 بيمار به بيمارستان مي توان دليل مراجعه را ریشه یابي کرد.
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مشخصات مسوولين ثبت :مدو بخش  

 حميد اسدزاده عقدائيدکتر : مدیر اجرائي ثبتنام و نام خانوادگي  

 استادیاررتبه علمي:  

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

 شکي و خدمات درماني شهيد بهشتي      دانشگاه علوم پز نشاني محل خدمت: 

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

                     09121872185شماره تلفن همراه:           

  hamid.assadzadeh@gmail.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  

درجه تخصص/ نام و نام خانوادگي ردیف

 علمي

ز/گروه دانشگاه/دانشکده/ مرک

 اصلي محل خدمت

 آدرس و تلفن محل خدمت

دکتر محمد رضا  1

 زالي

و کبد  پژوهشکده گوارش گوارش/ استاد

شهيد بهشتي دانشگاه  

 -بيمارستان طالقـاني  ،بلوار دانشگاه ، ولنجک

 پژوهشکده گوارش و کبد

 

 دکتر حميد اسدزاده 2

 عقدائي

/ استادیارگوارش پژوهشکده گوارش و کبد  

يد بهشتيدانشگاه شه  

 -بيمارستان طالقـاني  ،بلوار دانشگاه ،ولنجک

 پژوهشکده گوارش و کبد

 

پژوهشکده گوارش و کبد  گوارش/ استادیار دکتر امير صادقي 3

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -بيمارستان طالقـاني  ،بلوار دانشگاه ،ولنجک

 پژوهشکده گوارش و کبد

 

ارش و کبد پژوهشکده گو گوارش/ استادیار شبنم شاهرخدکتر  4

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -بيمارستان طالقـاني  ،بلوار دانشگاه ،ولنجک

 پژوهشکده گوارش و کبد

 

mailto:hamid.assadzadeh@gmail.com
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دکتر سما  5

 رضاسلطاني

دکتري 

 ميکروبيولوژي/ مربي

پژوهشکده گوارش و کبد 

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -بيمارستان طالقـاني  ،بلوار دانشگاه ،ولنجک

 پژوهشکده گوارش و کبد

اد دکتر محمد جو 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

 -ولنجک، بلوار دانشگاه، بيمارستان طالقـاني 

 گوارش و کبدپژوهشکده 

 

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

 -رستان طالقـاني ولنجک، بلوار دانشگاه، بيما

 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

 

دکتر سيد سعيد  12

 هاشمي نظري

اپيدميولوژیست/ 

 دانشيار

علوم پزشکي و  دانشگاه

 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

د پژوهشکده گوارش و کب کارشناس شقایق جمشيدي 14

 دانشگاه شهيد بهشتي

 -ولنجک بلوار دانشگاه، بيمارسـتان طالقـاني  

 پژوهشکده گوارش و کبد
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ثبت مشخصات کامل: مسو بخش  

 به فارسي: ثبتعنوان  -1

 

 پانکراسنظام ثبت سرطان راه اندازي 

 

 به انگليسي:   ثبتعنوان  -2

Establishment of Pancreatic Cancer Registry System  

 

 :  ثبتنوع  -3
 سایر پيامدهاي سلامت                  درماني مواجهه خاص           خدمات بهداشتي                      هضیا عاربيماري 

 )سرطان لوزالمعده(سرطان پانکراس توضيحات : 

 گستره جغرافيایي ثبت: -4

 ملي                                 

   اطق: ...................................................................................................                      اي          نام منطقه/من منطقه        

ک گـوارش و کبـد   يمراجعه کننده به کلينسرطان پانکراس بيماران مبتلا به ها:   بيمارستاني          نام بيمارستان/بيمارستان      

 بخش گوارش بيمارستان طالقاني تهران و ه علوم پزشکي شهيد بهشتيدانشگا

 

 :ثبتاهداف اصلي  -5

 راه اندازي نظام ثبت بيماران مبتلا به سرطان پانکراس   -

 بررسي وضعيت دموگرافيک افراد ارجاعي سرطان پانکراس -

 early- onsetبررسي ميزان موفقيت درمان به موقع در افرادي   -

 پانکراس مبتلا به سرطانماران ارجاع شده  ي بي بررسي رخداد مرگ در -
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 :ثبت پژوهشياهداف  -6

 بررسي سير باليني  و درمان بيماري سرطان پانکراس -

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

 ل به داده هاي آزمایشگاهي و تحقيقاتياستاندارد کردن داده هاي مربوط به معاینات باليني جهت اتصا -

 

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

که در این بين سـرطان لوزالمعـده از اهميـت     کشور مربوط به دستگاه گوارش است % از موارد ابتلا به سرطان ها در27تقریبا 

  cases بـه سـه گـروه    case definitionرجيسـتري سـرطان پـانکراس،      بـر اسـاس نظـام   بـالایي برخـوردار مـي باشـد.     

susceptible ،)افراد مشکوک (cases  probable  و )افراد محتمل (confirmable cases    تقسـيم مـي )افراد قطعي (

اشتد که تمام ) داراي اختلالات پانکراتوبيلياري(  مي ب symptom basedدر اصل تمامي افراد   susceptibleگردد.افراد 

در صورت تایيد اوليه ي علائم بيمـاري    ثبت مي گردد،  اطلاعات دموگرافيک آن ها بر اساس پرسش نامه ي کنسر پانکراس،

مرحله ي بعدي مي گردند این فاکتورها شامل مشخصات دموگرافيـک   includeو فاکتورهاي موجود در پرسش نامه بيماران 

، تاهل، تحصيلات، مصرف سيگار و الکل، شغل، سابقه فاميلي، سابقه ي دارویي، رژیـم  بيماران مي باشد که شامل سن، جنس

در جدول متغيرها(. اما در صورت عدم داشتن فاکتورهـاي اوليـه از مطالعـه    10-1غذایي و علائم باليني مي باشد ) متغييرهاي 

exclude  مي گردند. حال آنکه افراد تائيد شده کاندید پروسيجرهاي تشخيصيEUS- FNA  وCT scan  12) متغييرهـاي-

یـا محتمـل بيمـاري روده ي بـزرگ      probableدر جدول متغيرها( مي شوند و در صورت تایيد تست هاي تشخيصـي،   13

قلمداد مي گردند. لازم به ذکر است در این مرحله افراد مشکوکي که با این تست ها بيمـاري آن هـا تایيـد نگـردد از پروسـه      

مي شوند و افراد  محتمل تایيد شده به مرحله ي بعدي که تایيـد تشـخيص قطعـي مـي     exit ر اصطلاح خارج مي گردند و د

مـي باشـد )    ROSEباشد وارد مي شوند.  مرحله ي تشخيص قطعي با انجام تست هاي پـاتولوژي  و تسـت سـيتوپاتولوژي    

حله افرادي که بيماري آنها تایيد حتمي مي جدول متغيرها( که تومور به طور دقيق مشخص مي گردد. در این مر15  ,14متغير

تشخيص را تایيد نکند از مطالعـه حـذف مـي     ROSEهستند و افرادي هم که نتایج پاتولوژي و تست  confirmableگردد 

قـرار دارد،   معده که پشت لوزالمعده درون غده هاي سلول کهبه این صورت است  (natural history)سير باليني  گردند. 

بـه   حملـه  توانـایي  هـاي سـرطاني   سلول دهند. این تشکيل مي توده کنند و یک به صورت خارج از کنترلي شروع به تکثير مي

 اسـت و  آدنوکارسينوم پانکراسآن ترین نوع  رایجکه  د داردند نوع سرطان پانکراس وجوچ. دارندنيز هاي بدن را  دیگر بخش

، کم کاهش وزن بدون دليل ،درد کمریا شکم ، دردپوست ، زرديشامل کارسينوم واین آدنعلائم  .شود موارد را شامل مي %85

 علائمـي  و نـدارد  وجـود  علائمـي  بيمـاریي،  ي . معمـولا  در مراحـل اوليـه   مـي باشـد   ، ادرار تيره و بي اشتهایيمدفوع رنگي

اي خاص هستند که بتوانند ما را به سرطان پانکراس مشکوک کنند، معمولا  زماني بـروز   هستند و به اندازه شاخص بيماري که

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A6%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A6%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D8%AE%DB%8C%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D8%AE%DB%8C%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%B1%D9%82%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%B4%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%B4%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%DA%A9%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
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تا زماني که سرطان پانکراس تشخيص داده شـود، معمـولا     است.  رسيده خود ي هپيشرفت ي کنند که بيماري به مرحله يدا ميپ

دهـد و   سـالگي رخ مـي   40تـر از   سرطان پانکراس به ندرت در سنين پایين .است یافته گسترش بيماري به نقاط دیگر بدن نيز

آدنوکارسـينوم پـانکراس نوعـا  پـيش آگهـي بسـيار        .سال هستند 70وکارسينوم پانکراس افراد بالاي نبيش از نيمي از موارد آد

اگـر   زنده خواهنـد مانـد.  ل.اس 5نيز به مدت  ٪5مانند و  افراد یک سال زنده مي ٪25ضعيفي دارد. در واقع پس از تشخيص، 

 .دیاب افزایش مي ٪20تا حدود  ميزان بقاي پنج ساله سرطان زود تشخيص داده شود،

به کلينيک گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشـتي و بخـش   ارجاعي   symptom basedتمام افراد : معيارهاي ورود

، نتـایج آزمایشـات اندوسـکوپي،     سرطان  پانکراس این بيماران با توجه به تشخيص پزشـک گوارش بيمارستان طالقاني تهران،  که 

CT scan ،EUS-FNA پاتولوژي و تست ،ROSE .تایيد قطعي شده است 

 :معيارهاي خروج

 susceptibleبا اختلالات پانکراتوبيلياري که وارد مطالعه مـي شـوند کـه بـه عتـوان        symptom basedتمامي افراد  -1

cases  مي باشند اما به مرحله يprobable و  در اصل فاکتورهاي لازم بـراي ورود بـه دسـته ي افـراد      وارد نمي شوند

 .مي شوند exitو در این مرحله از مطالعه  محتمل را ندارند.

تائيد نمـي   CT scanو  EUS-FNAکه بيماري آن ها با تست هاي تشخيصي probable cases )تمامي افراد محتملي)   -2

 مي شوند.exit ا نمي کنند.و در این مرحله از مطالعه را پيد  cases confirmableگردد و توان ورود به داخل

 ROSEشامل تمامي مواردي که پس از تست شـدن بـا پـاتولوژي و سـيتوپاتولوژي     ها که  confirmable casesگروه  -3

 تائيد قطعي نمي گردند و از مطالعه خارج و حذف مي شوند.

 :ثبت هدفجمعيت  -8

نيک گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشـکي شـهيد بهشـتي و بخـش گـوارش      به کليارجاعي   symptom basedتمام افراد 

سرطان  پانکراس این بيماران بـا توجـه بـه تشـخيص پزشـک، اطلاعـات پرسـش نامـه، نتـایج          بيمارستان طالقاني تهران،  که 

 تایيد قطعي شده است. ROSE، پاتولوژي و تست CT scan ،EUS-FNAآزمایشات اندوسکویي ،  

 :حجم نمونه -9

سـرطان   (Referral center ) سانتر ریفرال آنجایي که بيمارستان طالقاني بزرگترین بخش گوارشي کشور مي باشد و از طرفياز 

بيمار مبتلا به سرطان پانکراس به این مرکز مراجعه مي کنند که تعداد قابل تـوجهي مـي    150 -100سالانه  لذاپانکراس مي باشد.  

نکته ي قابل ذکر این است که  ي در این مجموعه کلينيک پانکراتوبيلياري راه اندازي خواهد شد.() لازم به ذکر است به زود باشد.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%82%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%D9%86%D8%AC_%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%82%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%D9%86%D8%AC_%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%87&action=edit&redlink=1
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سال طراحي شده است و تمامي موارد ارجاع شده به صورت سرشماري ثبت مـي گردنـد در    5این سيستم رجيستري براي حداقل 

 نتيجه نياز به حجم نمونه نمي باشد.

 :شود آوري مي ها جمع از آن تثبهاي  دادهاطلاعاتي که منابع  -10

ــانکراس،     ــر اســاس نظــام رجيســتري ســرطان پ ــه ســه گــروه  case definitionب ــراد  cases  susceptible ب ) اف

ــکوک(، ــل( و  cases  probableمش ــراد محتم ــراد    confirmable cases) اف ــي گردد.اف ــيم م ــي( تقس ــراد قطع ) اف

susceptible   در اصل تمامي افرادsymptom based       داراي اختلالات پانکراتوبيليـاري(  مراجعـه کننـده بـه کلينيـک (

گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، بيمارستان طالقاني تهران مي باشتد که تمام اطلاعات دموگرافيک آن ها بـر  

اوليـه ي علائـم   در صـورت تایيـد     ثبت دستي و سپس الکترونيـک مـي گـردد،     اساس پرسش نامه ي جامع کنسر پانکراس،

مرحله ي بعدي مي گردنـد ایـن فاکتورهـا شـامل مشخصـات       includeبيماري و فاکتورهاي موجود در پرسش نامه بيماران 

دموگرافيک بيماران مي باشد که شامل سن، جنس، تاهل، تحصيلات، مصرف سيگار و الکل، شغل، سـابقه فـاميلي، سـابقه ي    

در جدول متغيرها(. اما در صـورت عـدم داشـتن فاکتورهـاي     10-1باشد ) متغييرهاي دارویي، رژیم غذایي و علائم باليني مي 

)  CT scanو  EUS- FNAمي گردند. حال آنکه افراد تائيد شده کاندید پروسيجرهاي تشخيصـي   excludeاوليه از مطالعه 

یا محتمل بيماري روده  probable ،در جدول متغيرها( مي شوند و در صورت تایيد تست هاي تشخيصي 13-12متغييرهاي

ي بزرگ قلمداد مي گردند. لازم به ذکر است در این مرحله افراد مشکوکي که با این تست ها بيماري آن هـا تایيـد نگـردد از    

مي شوند و افراد  محتمل تایيد شده به مرحله ي بعدي که تایيد تشخيص قطعي  exitپروسه خارج مي گردند و در اصطلاح 

مي باشـد )   ROSE سيتوپاتولوژي وند.  مرحله ي تشخيص قطعي با انجام تست هاي پاتولوژي  و تستمي باشد وارد مي ش

به طور دقيق مشخص مي گردد. در این مرحله افرادي که بيماري آنها تایيد حتمي مي که تومور جدول متغيرها( 15  ,14متغير

تشخيص را تایيد نکند از مطالعـه حـذف مـي     ROSEهستند و افرادي هم که نتایج پاتولوژي و تست  confirmableگردد 

بيمار مبتلا به سرطان پانکراس در سال در نهایت به طور قطعي مبتلا به سـرطان پـانکراس تشـخيص     150-100گردند. تعداد 

 داده مي شوند. سپس بيماران سرطاني بلافاصله در پروسه هاي درماني جراحي، رادیوفرکسوني، شيمي درمـاني، رادیـوتراپي و  

ERCP .قرار مي گيرند 

 :روش بيماریابي -11

به کلينيک گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و بخش گوارش بيمارستان ارجاعي   symptom basedتمام افراد 

-CT scan ،EUSسرطان  پانکراس این بيماران با توجه به تشخيص پزشک، نتایج آزمایشـات اندوسـکوپيي ،    طالقاني تهران،  که 

FNA پاتولوژي و تست ،ROSE .تایيد قطعي شده است 

 :بيماران 1پيگيرينحوه  -12
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به بيماران تاریم مراجعت  activeصورت مي گيرد. در پيگيري  passiveو  activeدر اصل سيستم پيگيري به دو صورت 

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

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

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

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

 گنجينه ي اطلاعات گران قيمت و کم هزینه مي گردد.

 

 :ثبتبيان مسئله و ضرورت اجراي  -13

طان پانکراس در بين سرطان هاي گوارشي مربوط به دستگاه گوارش است  که سر % از موارد ابتلا به سرطان ها در کشور27تقریبا 

، تشخيص تومورهاي دئودنوم در مراحل اوليه دليل وضعيت عمقي پانکراس در شکم به. مي باشد از اهميت بالایي برخوردار

غده نقش بسيارمهمي در سيستم این  در حاليکهاست.  این غده و عملکرد آن به نسبت کماطلاعات افراد از معمولااست.   مشکل

نشانه هاي این بيماري معمولا در مراحل پيشرفته پانکراس یک نئوپلاسم بدخيم است. ارشي ما و کنترل قند خون دارد. سرطان گو

، آنمي، درد شکم این علایم شامل نفم و ناراحتي شکمي، .تظاهر مي یابدبيماري یا به دليل درمان هایي مانند شيمي درماني ایجاد 

یک سوم از  همانطور که مي دانيم، کاهش اشتها، خستگي، زردي و کاهش وزن مي باشد.تخوانيدرد اس، درد پشت ،آنورکسيا 

که  قابل معالجه مي باشد (early- onset) سرطان ها قابل پيشگيري بوده و یک سوم دیگر نيز در صورت تشخيص به موقع

در مقوله ي کنسر پانکراس بحث . يب نمي باشدسرطان پانکراس نيز از قاعده ي تشخيص به موقع و افزایش کارایي درمان بي نص

need مواجه شدن بيمار با اختلالات پانکراتوبيلياري (- demand  و )تقاضاي بيمار براي تشخيص و درمان بيماري (

utilization  .استفاده از تکنيک هاي تشخيصي درماني جهت بهبود به موقع بيمار( پررنگ مي باشد ( 

ت سرطان پانکراس بسيار کشنده مي باشد، اگر در مرحله ي دیرهنگام تشخيص داده شود شانس بقا همانطور که مشخص شده اس

مي  %30-20يه بيماري تشخيص و درمان شود شانس بقا به اگر در مراحل اول مي رسد این در حالي است که %5به کمتر از 

 باليني بسيار حائز اهميت مي باشدرسد که این تفاوت شانس بقا بين تشخيص زودهنگام و دیر هنگام به لحاظ 

ضرورت اجراي ثبت سرطان پانکراس در مجموعه ي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي این است که این مجموعه سانتر ریفرال  

(Referral center)   راه اندازي یک سيستم ثبت مدون و جامع در راستايکشوري مي باشد در واقع unique  کردن اطلاعات

به بررسي  بيماران مبتلا به سرطان پانکراس را به درستي ثبت نمائيم.اميد است که با این نظام ثبت بتوانيم  باشد.ورودي مي 

و همينطور  early- onsetوضعيت دموگرافيک افراد ارجاعي سرطان پانکراس و بررسي ميزان موفقيت درمان به موقع در افراد 

 پانکراس بپردازیم. مبتلا به سرطاني  بيماران ارجاع شده  به بررسي رخداد مرگ در

این پروسه ي دیگر  و کمک به بيماران از اهداف  ، درمان بهينه و تحليل اطلاعات موارد جدید(early onset)کشف به موقع  

تایج ن استفاده از نتایج تحقيق در بخش بالين براي کاهش ریسک عوارض و اقدامات درماني کارآمدتر، استفاده از. مي باشدثبت 
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نيز برقراري ارتباط موثرتر بين آزمایشگاه هاي تحقيقاتي و بخش بالين  حاصل از تشخيص و درمان در قالب یک مطالعه آینده نگر،

مي باشد. از آنجا که نتایج ارزشمند بخش باليني و بخش تحقيقاتي معمولا به خوبي کلاسه این طرح و ضروریات از دیگر اهداف 

ان به طور کامل از اطلاعات بخش بالين در تحقيقات و بالعکس استفاده کرد، با این سيستم مدون ثبت بندي نمي شوند و نمي تو

 . مي توان به استاندارد کردن داده هاي مربوط به معاینات باليني جهت اتصال به داده هاي آزمایشگاهي استفاده کرد

 

 :ي دنياهاي موفق در سایر کشورها ثبتنمونه و  ثبتسابقه   ،بررسي متون

 Pancreatic cancer from the Taiwan Cancer "بر اساس سيستم ثبت کنسـر پـانکراس در تـایوان بـا عتـوان      -

Registry (TCR) database:"  شروع به فعاليت کرده است و هرساله ميزان شيوع و بروز سـرطان   1971که از سال

بروز سـرطان پـانکراس در تـایوان، روش هـاي       ع وشيو ، بررسي ميزانثبت مي شودپانکراس و مرگ و مير ناشي از آن 

تـدوین   ،پيشگيري و کنترل آن و ایجاد یک بانک اطلاعاتي کامل براي مطالعات و پژوهش ها در خصوص ایـن سـرطان  

ایـن  ناشـي از  مـرگ و ميـر  تا کنون نشان مي دهد که ميزان بـروز و   2000اطلاعات اخير از سال همچنين  گردیده است.

 ایوان بالا رفته است. این درحاليست که ميزان تمایل براي جراحي رزکسيون و شيمي درماني بالا نرفته اسـت در تسرطان 

(1). 

در سال آغاز به فرایند ثبت کنسر پانکراس نمود و  1981از سال  Japan Pancreatic Cancer Registryسيستم   -

اپن گردید. از این بين ، افرادي که چند بار وارد ليست انستيتو فعال در ژ 350مورد از  32619قادر به ثبت موفق 2007

شده بودند و کساني که اطلاعات مرتبط با معيارهاي پيش بيني کننده بيماري آنها به طورکامل در دسترس نبود از مطالعه 

، قابل ساده ه یک دسته بنديحذف شدند این انجمن با چاپ کتابي مبتني بر داده هاي حاصل از این مطالعه موفق به ارائ

براساس معيارهاي جهاني که درعين حال با جامعه ژاپني سازگاري داشته باشد شد. به طوري که در حال حاضر  درک، 

قابل رقابت است. پرسش نامه ارائه شده در این مطالعه شامل سابقه  WHOاین طبقه بندي پاتولوژیک با طبقه بندي 

زمایشگاهي و گستردگي بيماري براساس مطالعات تصویربرداري ، نوع درمان بيماري در فرد و فاميل ، علایم باليني و آ

در مراحل قبل و بعد از جراحي رزکسيون مي باشد. براساس اطلاعات و نتایج این انجمن مهم ترین عامل پيش بيني 

 سانتي متر، 1زیر  با اندازه ي تومور که در مراحل پایين ترپاتولوژي بيماري است مرحله ي کننده در سرطان پانکراس 

بهترین راهکار براي افزایش بقاي سرطان  بدست آورده، % مي رسد . این انجمن براساس یافته هاي85ميزان بقا به 

پانکراس را ارائه کموتراپي مؤثر، محل یابي دقيق تومور اوليه و تشخيص و درمان در مراحل اوليه بيماري دانسته است. 

وانسته اند حجم بالایي از اطلاعات کامل و دقيقي را براي پژوهش هاي رقابتي با سال ت 30آن ها همچنين در طول 

 اطلاعات گسترده تري درباره انواعپایگاه هاي داده کشورهاي دیگر فراهم آورند. برنامه این انجمن در آینده فراهم کردن 
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 sub type  بررسي و هاstage  مي حاصل از درمان این بيماري  گوناگون سرطان پانکراس در جهت بهبود نتایجهاي

 .(3و2) باشد

 The Swedish National Registry of Pancreatic" با عنوان در سوئد سيستم ثبت سرطان پانکراس بر اساس -

and Periampulary Cancers "لاعات تمامي بيماراني که با سرطان لوله صفراوي انتهایي، آمپول واتر ، دئودنوم اط

در حدود  2012رسماٌ آغاز به کار کرد. تا سال  2010ي کنند، ثبت مي شود. این سيستم در سال و پانکراس مراجعه م

 Aتقسيم گردید.   (A-G)به هفت قسمت وسيستم ثبت  % از موارد سرطان پانکراس در این رجيستري وارد گردید85

انکولوژیست  بيماراني که به : G ،را شامل مي شد (مواردي که درمان شده اند)اطلاعاتي از تمامي بيماران سرطاني 

مواردي که باید تمام یا    F, D را شامل بود و که قابل درمان است )مواردي B, C ارجاع داده شده اند را در بر داشت،

مورد  9887 ،2016تا  2010از سال  نکته قابل عرض این است که .را در برمي گرفت شود resectقسمتي از پانکراس 

مورد بدخيمي پري آمپولار بوده اند. ميزان پوشانندگي این سيستم  8207ت شده است که از این ميان در این سيستم ثب

تا کنون نشان مي  2014. اطلاعات از سال ه است% رسيد90به بالاي  2014بوده است که از سال  86رجيستري برابر با %

 ت و این رزکسيون باعث بهبود نتایج شده است.دهد که تمایل به رزکسيون به دنبال کانسرپانکراس افزایش یافته اس

وارد شده در این سيستم نشان مي دهد، اعتبار این سيستم قابل رقابت با استانداردهاي جهاني  اطلاعاتمطالعات برپایه 

روزه برابر  90مرگ و ميرو ميزان  %1.5روزه پس از رزکسيون برابر با  30 مرگ و ميراست. براساس این مطالعه ميزان 

 %3/5داکتال آدنوکارسينوما برابر با  سرطان ميزان بقاي سه ساله پس از رزکسيون به دنبالو همينجور  است.  %3/5با 

 . (4) است

 Digestive Cancer Registry of the French "کشور فرانسه با عنوانبر اساس سيستم ثبت سرطان پانکراس در  -

Department of Calvados" است از به ثبت اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان پانکراس کردهآغ 2000از سال   که ،

ثبت گردید.    charlson comorbidity index، جنس و اختلال همراه براساس اطلاعات دموگرافيک شامل سن

سرطان سر پانکراس ، سرطان بدنه ي پانکراس ، سرطان دم پانکراس ، سرطان مجراي پانکراس، سرطان سایر قسمت 

به مطالعه وارد شدند و تومورهاي نورواندوکرین از مطالعه خارج  ئوپلاسم هاي تمایزنيافته و بدخيمنکراس، نهاي پا

شدند. این سيستم نوع درمان متناسب با سرطان پانکراس را نيز ثبت کرده که شامل پانکراتکتومي بدون دئودنکتومي، 

سرطان در زمان  Stageمي باشد . کين دهنده یا درمان طبي تساسپلنوپانکراتکتومي، پانکراتکودئودنکتومي، جراحي هاي 

 -وضعيت اقتصادي اطلاعات مربوط به کموتراپي و تشخيص هم به صورت درگيري منطقه اي و هم متاستاتيک،

در بقاي  سرطاناجتماعي بيماران نيز ثبت گردید. از نتایج حاصل از ثبت این داده ها تاثير قابل ملاحظه رزکسيون 

نشان مي دهد که ميزان رزکسيون  2016تا  2010در بررسي برروي داده هاي این سيستم بين سالهاي  مي باشد. بيماران

در بيماران به نسبت چشمگيري افزایش یافته است و بربقاي بيماران تاثير به سزایي در ساب تایپ اینتراداکتال موسينوس 

 .(5) و انسداد مجرا بيشتر دیده مي شودگروه مهاجم درگيري  این مطالعه، دربت نوع مهاجم داشته است. براساس به نس
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تمامي مواردي از داکتال  2011دانمارک از سال  در کشور Danish cancer registryهمچنين بر پایه ي  -

بيمار  2217در حدود  2014آدنوکارسنوم که به صورت ميکروسکوپي تشخيص داده شدند ثبت گردیدند. که در سال 

سال  71سال و براي زنان  69ميانگين سني مبتلایان در این رجيستري براي مردان  2015د بود. تا سال ثبت شده موجو

این سيستم در این مدت توانسته اطلاعاتي از بيماران مبتلا به سرطان پانکراس با توجه به وضعيت  تخمين زده شد.

مينه اي خوب براي تحقيقات پایه اي، جغرافيایي و اپيدميولوژیک غرب اروپا جمع آوري کند که مي تواند ز

 . (6) اپيدميولوژیک و باليني فراهم آورد

 سال اطلاعات مرتبط با سرطان ها مدون و مکتوب گردید، این اطلاعات 40ثبت سرطان موفق در امریکا،  18بر اساس  -

رنيا، واشنگتن، آتلانتا گردآوري منطقه ي کانکتيکوت، هاوایي،  نيومکزیکو، اوتاوا، ميشيگان، سان فرانسيسکو، کاليف 8از 

به ، پنج منطقه دیگر شامل بخش عظيمي از کاليفرنيا، جورجيا، کنتاکي، لوسيانا، نيوجرسي نيز 2000شده است. از سال 

رمي گيرد. از % از جمعيت آمریکا را در ب30. به طوري که در حال حاضر این رجيستري گردیداضافه این سيستم ثبت 

از منطقه ي غيرخاورميانه، سفيدپوست  از منطقه ي  از نظر نژادي در گروه هاي سفيدپوست داین افرا 1992سال 

از نظر این افراد  هندي تبار تقسيم بندي شدند.  هاي  ، آمریکایيامریکایي هاي آسيایي تبار پوست،  ، سياهخاورميانه

 و سال 84-75 سال، 74-65ال،س 64-55سال ، 54- 45سال،  44-35سال،  34-25سال،  24-0سني در گروههاي 

 40پانکراس در طي سرطان نشان مي دهد که شيوع و بروز رفتند. نتایج حاصل از این فرایند ثبت سال قرارگ 85بالاي 

به صورت قابل  2000ناشي از سرطان پانکراس از سال  رگ و ميرميزان مهمچنين افزایش یافته است.  ،سال مطالعه

بررسي ها نشان مي دهد ميزان بروز سرطان  که خود نيازمند برنامه هاي پيشگيري است. ملاحظه اي افزایش یافته است

این افزایش در ميان مردان  افزایش قابل ملاحظه اي داشته است. 2014تا  2000پانکراس براساس سن در بين سال هاي 

ميزان بروز سرطان پانکراس  ست وو زنان سفيد پوست غيرخاورميانه اي به نسبت سفيدپوستان خاورميانه بيشتر بوده ا

ميزان بروز در جمعيت مردان بيشتر از زنان  همچنين نداشته است. ان آمریکایي تغيير چشمگيريپوست در جمعيت سياه

این نيز افزایش یافته است. این آمار نشان دهنده  این سرطانبه دنبال  مرگ وميربوده است. در همين فاصله زماني ميزان 

 سرطاناز بين ساب تایپ هاي نتایج این فرایند ثبت نشان مي دهد که . نياز به غربالگري دارد پانکراس سرطان است که 

بروز بيشتري داشته است و از طرف دیگر  ،پانکراس نوع اندوکرین غيرترشحي و پس از آن نوع داکتال آدنوکارسينوما

 .(8و7) کاهش داشته است تمایز نيافتهضایعه ميزان بروز انواع موسينوس آدنوکارسينوما و 

   Thomas Jeffersonدر بيمارستان  و درایالات متحده ي امریکاکه  سيستم ثبت ارزشمند دیگري  در آخر به بررسيو  -

به وسيله  . هدف اصلي این سيستم ارائه راهکارهاي مناسب براي تدوین یک برنامه غربالگري مدون مي پردازیم انجام شده است

دقت در درمان پزشکي و شناسایي موارد پرخطر در  در مورد سابقه مثبت فاميلي و موتاسيون هاي ژنتيکي،جمع آوري اطلاعات 

اطلاعاتي در زمينه وضعيت ارثي فرد، سابقه فاميلي در این مطالعه . مي باشداعضاي خانواده ي فرد مبتلا که هنوز درگير نشده اند،  

همچنين  در قالب پرسشنامه هاي حضوري یا اینترنتي، ،سک فاکتورهاي شغليسرطان پانکراس ، برخورد با عوامل محيطي و ری

این اطلاعات هرساله با در نظرگرفتن وضعيت  افراد جمع آوري مي گردد. اطلاعاتي از پرونده پزشکي و مطالعات آزمایشگاهي

ا بازخورد فرد در رابطه ب از عمل و ، بيماري پيشرونده یا عوارض پس، کيفيت زندگيسلامت کنوني افراد و اعضاي خانواده آنها
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نفر  784شروع به فعاليت کرده که در حدود  2008، به روزرساني مي گردد. این سيستم از سال نوع درماني که دریافت کرده است

به نوع % 13که از این ميان امل و قابل دسترس در سيستم دارند، نفر از آن ها اطلاعات ک 707وارد سيستم شدند که از این ميان 

افراد هنوزمبتلا نشده ي خانواده سيستم با برقراري ارتباط  فاميلي مبتلا هستند که در این سيستم مهم و مورد توجه است. این

نکراس ) فاميليال( بيماران با کادر درماني وتشخيصي زمينه ي فعاليت و پژوهش برروي این گروه از بيماران مبتلا به سرطان پا

 .(9) فراهم مي کند

 :اطلاعات کيفيت ارزیابي و تحليل تجزیه و آوري جمع ثبت، اجراء روش   -14

ــانکراس،     ــر اســاس نظــام رجيســتري ســرطان پ ــه ســه گــروه  case definitionب ــراد  cases  susceptible ب ) اف

افــراد  ) افــراد قطعــي( تقســيم مــي گــردد. confirmable cases) افــراد محتمــل( و  cases  probableمشــکوک(،

susceptible   در اصل تمامي افرادsymptom based       داراي اختلالات پانکراتوبيليـاري(  مراجعـه کننـده بـه کلينيـک (

گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، بيمارستان طالقاني تهران مي باشتد که تمام اطلاعات دموگرافيک آن ها بـر  

در صـورت تایيـد اوليـه ي علائـم       پس الکترونيـک مـي گـردد،   ثبت دستي و س  اساس پرسش نامه ي جامع کنسر پانکراس،

مرحله ي بعدي مي گردنـد ایـن فاکتورهـا شـامل مشخصـات       includeبيماري و فاکتورهاي موجود در پرسش نامه بيماران 

دموگرافيک بيماران مي باشد که شامل سن، جنس، تاهل، تحصيلات، مصرف سيگار و الکل، شغل، سـابقه فـاميلي، سـابقه ي    

در جدول متغيرها(. اما در صـورت عـدم داشـتن فاکتورهـاي     10-1دارویي، رژیم غذایي و علائم باليني مي باشد ) متغييرهاي 

)  CT scanو  EUS- FNAد. حال آنکه افراد تائيد شده کاندید پروسيجرهاي تشخيصـي  مي گرد  excludeاوليه از مطالعه 

یا محتمل بيماري روده  probableر صورت تایيد تست هاي تشخيصي، در جدول متغيرها( مي شوند و د 13-12متغييرهاي

ي بزرگ قلمداد مي گردند. لازم به ذکر است در این مرحله افراد مشکوکي که با این تست ها بيماري آن هـا تایيـد نگـردد از    

که تایيد تشخيص قطعي مي شوند و افراد  محتمل تایيد شده به مرحله ي بعدي  exitپروسه خارج مي گردند و در اصطلاح 

مي باشـد )   ROSEمي باشد وارد مي شوند.  مرحله ي تشخيص قطعي با انجام تست هاي پاتولوژي  و تست سيتوپاتولوژي 

جدول متغيرها( که تومور به طور دقيق مشخص مي گردد. در این مرحله افرادي که بيماري آنها تایيد حتمي مي 15  ,14متغير

تشخيص را تایيد نکند از مطالعـه حـذف مـي     ROSEو افرادي هم که نتایج پاتولوژي و تست هستند  confirmableگردد 

بيمار مبتلا به سرطان پانکراس در سال در نهایت به طور قطعي مبتلا به سـرطان پـانکراس تشـخيص     150-100گردند. تعداد 

وج توده ي بدخيم و لنف نود اطراف آن( خرداده مي شوند. سپس بيماران سرطاني بلافاصله در پروسه هاي درماني جراحي )

، رادیـوتراپي  قبل از جراحي و براي آب رفـتن تـوده (  شيمي درماني ) ،( تكنیك سوزاندن با امواج رادیویی )، رادیوفرکسوني 

)روش تشخيصي، درماني پيشرفته با تکنيک بـالا   ERCPو  استفاده از اشعه هاي پر انرژي براي تخریب سلول هاي سرطاني()

ر ادامه پس از درمـان  قرار مي گيرند. د تهاجمي که با ترکيب دو روش قبلي اندوسکوپي و فلوروسکوپي کارآمد شده است( و

قرار خواهند گرفـت و بـه آن هـا تـاریم مشـخص بـراي        (follow up)این بيماران سرطاني در سيستم پيگيري هاي درمان  
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follow up  پيگيري به دو صورت بيماریشان اعلام مي گردد. در اصل سيستمactive  وpassive     صـورت مـي گيـرد. در

به بيماران تاریم مراجعت بعدي و یا سالانه داده مي شود تا از لحاظ عود بيماري و یا ابتلا به سایر بـدخيمي   activeپيگيري 

ستان وصل مـي شـود تـا    بيمار HISبيمار بر اساس کد ملي به ثبت احوال و  Passive. اما در مورد پيگيري ها بررسي گردند 

بيمارستان هـم در مراجعـه هـاي بعـدي      HISاگر فوت کرد بتوان از طریق ثبت احوال متوجه این حادثه گردید. در خصوص 

مقبـول   Queryشنامه ها براي حصول سکليه ي آناليز اطلاعات پر بيمار به بيمارستان مي توان دليل مراجعه را ریشه یابي کرد.

 انجام خواهد گرفت. SPSSدر نرم افزار آماري 

 

 آوري آن: آوري اطلاعات و نحوه جمع مشخصات ابزار جمع -15

گوارش و کبد پژوهشکده ي گوارش و کبـد دانشـگاه علـوم پزشـکي      فوق تخصصين تعدادي از نامه معتبر تهيه شده  توسطپرسش

 انجام مي شود. SPSSبعدا در  نامه هايم مي گردد. آناليز اطلاعات پرسشتهيه و تنظ و بيمارستان طالقاني شهيد بهشتي

 ساختار مدیریتي ثبت: -16

بازوهاي اجرایي براي نظارت بر اجـراي صـحيح مراحـل ثبـت و بـر       قرار دارند. در راس مدیریت گوارش و کبد ينمتخصص

آنـاليز و تجزیـه و تحليـل داده هـا  و بررسـي خروجـي اطلاعـات توسـط          طرف کردن مشـکلات احتمـالي فعاليـت دارنـد.    

عمليـاتي  و بازوهـاي   آمار  بسيار مجرب و عضو هيئت علمي، هدایت و نظارت خواهد گردید. ينمتخصصو یست اپيدميولوژ

مي باشند که اطلاعات بيمـاران را ثبـت     کارشناسان علوم پایه و علوم باليني به عنوان  تکنسين هاي مربوطهروند ثبت،   کردن

 خواهند کرد.

 ثبت مدیریتيفلوچارت ساختار  -17
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 دد:گرباشد، اطلاعات زیر تکميل  درصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادي در حال اجرا مي -19

 سابقه برنامه ثبت:  -19-1

بيمار پانکراتوبيلياري به کلينيک گوارش وکبد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و بخش گوارش  600طي یک سال اخير 

 ي  لاعات این بيماران طبق همين رویهپانکراس بودند و اط سرطان ار مبتلا بهبيم 100بيمارستان طالقاني مراجعه کردند که از آنان 

 سيستم طراحي شده ي پيشنهادي  ثبت گردید..

 تعداد بيماران ثبت شده تا کنون: -19-2

    (Referral center)  با توجه به اینکه مجموعه ي گوارش و کبد دانشگاه شهيد بهشتي و بيمارستان طالقاني سانتر ریفرال

که از آنان  به مجموعه مراجعه کرده اندبيمار پانکراتوبيلياري  600طي یک سال گذشته ر خصوص سرطان پانکراس مي باشد، د 

 نفر مبتلا به سرطان پانکراس بودند. 100

 :به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات  -19-3

نگارش و در دست  ت در حالمقالا بخش زیادي از ، سرطان پانکراسجه به پروسه ي یکساله ي فرایند ثبت توبا 

با این وجود آرشيو مقالات چاپ شده ي  عدد مي باشد. 10مي باشندکه تعداد آن ها  بررسي در مجلات مختلف معتبر

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

1. Safari, M.T., et al., Comparing the roles of EUS, ERCP and MRCP in idiopathic acute 

recurrent pancreatitis. Clinical Medicine Insights: Gastroenterology, 2016. 9: p. CGast. 

S37927. 

 

2. Rad, N., et al., A Man with Pancreatic Head Mass Lesion on Endoscopic Ultrasound and 

Granuloma on Cytopathology. Case reports in gastroenterology, 2016. 10(3): p. 760-768 

 

3. Pourhoseingholi, M.A., et al., Systematic review of pancreatic cancer epidemiology in 

Asia-Pacific Region: major patterns in GLOBACON 2012. Gastroenterology and 

hepatology from bed to bench, 2017. 10(4): p. 245. 

Successful registration 
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4. Haghighi, S., et al., Role of endoscopic ultrasound in evaluation of pancreatic 

neuroendocrine tumors-report of 22 cases from a tertiary center in iran. Asian Pacific 

Journal of Cancer Prevention, 2012. 13(9): p. 4537-4540 

 

5. Farahbakhsh, F.B., et al., TGF-β1 polymorphisms-509 C> T and+ 915 G> C and risk of 

pancreatic cancer. Gastroenterology and Hepatology from bed to bench, 2017. 10(1): p. 

14. 

 

6. Alizadeh, A.H.M., et al., Diagnostic potency of EUS-guided FNA for the evaluation of 

pancreatic mass lesions. Endoscopic ultrasound, 2016. 5(1): p. 30. 

 

 دلائل نياز به حمایت معاونت تحقيقات و فناوري: -20

 همکاري سایر بيمارستان هاي نحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي با بيمارستان طالقاني-

 و مراکز درمانيپيوستن به سایر بيمارستان ها  -

 ها: داده انتشار پروتکلو اصول محرمانگي، مالکيت  -21

 به صورت محرمانه ذخيـره مـي گـردد.    تمامي اطلاعات  دموگرافيک و مشخصات بيماران اعم از اسم و فاميل و سن و شغل 

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

 حظات اخلاقي:ملا -22

تهيه مي شـود. تمـامي اطلاعـات و مشخصـات ایـن بيمـاران  بـه         از آنان نمونه هاي تمام بيماران  بر اساس رضایت اگاهانه

صورت محرمانه ذخيره مي گردد.  نمونه ها کد گذاري مي شوند و به صورت کد وارد آزمایشگاه شده و بررسـي هـا انجـام    

 قاتي باليني و پایه بر اساس نمونه هاي تهيه شده حتما کد اخلاق اخذ مي گردد.براي انجام طرح هاي تحقي مي گيرد.

 :یي در انجام ثبت و روش حل مشکلاتمشکلات اجرا -23

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

ده است. تبدیل این اطلاعات از روي کاغذ به فایل هاي اکسل و به صورت دستي و بر اساس پرسشنامه ها ثبت گردی

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

 

 فهرست منابعي که در بررسي متون استفاده شده است: -24
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عملي –تعریف علمي  کيفي کمي نوع متغير عنوان متغير  مقياس نحوه اندازه گيري 

 مستقل

 وابسته

 پيوسته

گسست
ه

 

 اسمي

رتبه
 

ي
ا

 

 تعریف علمی: تعداد سال هایی که از تولد فرد گذشته است       سن 1

 تعریف عملی: بر اساس اظهار نظر بیمار در پرسش نامه

بر اساس 

 پرسشنامه

 و پاسخ بیمار

 سال

 جنس 2

 

 تظاهر فتوتیپی بیماراز نظر جنسی تعریف علمی:       

برداشت فرد پرسشگرتعریف عملی:   

 

اساس  بر

 پرسشنامه

 و پاسخ بیمار

 مرد/زن

 تعریف علمی: وضعیت تاهل بر اساس اطلاعات شناسنامه ای       وضعیت تاهل 3

 تعریف عملی: اظهار نظر فرد بیمار

بر اساس 

 پرسشنامه

 و پاسخ بیمار

 متاهل/مجرد 

تعریف علمی : شغل، مجموعه وظایف و فعالیت هایی است که یك انسان        شغل 4

 در مدت زمان معینی انجام می دهد.

 تعریف عملی: خود اظهاری فرد  

بر اساس 

 پرسشنامه

 و پاسخ بیمار

کشاورزی/ 

صنعتی/ مدیریت/ 

 خانه دار
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تعریف علمی: تعداد سال های تحصیل که فرد با موفقیت سپری کرده        تحصیلات 5

 است.

 تعریف عملی: اظهار نظر فرد بیمار

بر اساس 

 پرسشنامه

سخ بیمارو پا  

بی سواد/سواد 

خواندن و نوشتن/ 

ابتدایی/ راهنمایی 

دبیرستان/ 

لیسانس/ ارشد/ 

 دکتری/ پزشک

تعریف علمی: سابقه ی هر گونه بد خیمی در خانواده بر اساس مستندات        سابقه ی فامیلی 6

 پزشکی و پاتولوژی

 تعریف عملی: اظهارات شخص بیمار

بر اساس 

 پرسشنامه

 و پاسخ بیمار

و وجود مستندات 

پزشکی و 

 پاتولوژی

 دارد/ ندارد

 مصرف سیگار  7

 

 مصرف الکل

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 اساس 

شنامه و پاسخ پرس

بیمار و سوابق 

 پزشکی مربوطه

 دارد/ ندارد
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، Metformin ،NSAIDی از قبیل تعریف علمی: مصرف داروهای       سابقه ی دارویی  8

Predniosolone ،Tacrolimus ،GLP1 agonist ،Statin ،MTX ،

Fibrate ،VitD3 ،Folic acid ،Insulin  طی سوابق پزشکی بدست

 ارامده از بیم

 تعریف عملی: اظهار نظرات خود بیمار در خصوص مصرف دارو

بر اساس 

 پرسشنامه

و پاسخ  

بیمار و سوابق 

 پزشکی مربوطه

 دارد/ ندارد

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

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

بر اساس پرسش 

و پاسخ بیمار نامه  

 دارد/ ندارد

10            

          Clinical 

      manifestation  

تعریف عملی: تمام علائم بالینی بیمار شامل تب و لرز، زردی، خستگی، از       

دست دادن وزن، تهوع، درد شکمی، ضعف عضله، درد پشت، اسهال، بر 

 اساس مستندات پزشکی

بر اساس 

 پرسشنامه

و پاسخ بیمار و  

سوابق پزشکی 

 دارد/ ندارد
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عملیات: شرحال بیمار به زبان خودشتعریف   مربوطه 

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

 توسط پزشک مربوطه تفسير مي شود.

ثبت شده و برداشت از د تعربف عملياتي: عدم وجود گزارشات مستن

 شرح حال بيمار و پرسيدن از بيمار بدون مدرک و گزارش

بر اساس مدارک 

پزشکي و نتایج 

 آزمایش

 

 ترمال/ غير نرمال

12 EUS-FNA        تعریف علمي: تمام گزارشات مستند بدست امده ازEUS-FNA  بيمار که

 توسط پزشک مربوطه تفسير مي شود.

ثبت شده و برداشت از ود گزارشات مستند تعربف عملياتي: عدم وج

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

بر اساس مدارک 

پزشکي و نتایج 

 آزمایش

 

 ترمال/ غير نرمال

13 CT- scan        تعریف علمي: تمام گزارشات مستند بدست امده ازCT-scan  بيمار که

 توسط پزشک مربوطه تفسير مي شود.

ثبت شده و برداشت از ربف عملياتي: عدم وجود گزارشات مستند تع

 بيمار بدون مدرک و گزارش  شرح حال بيمار و پرسيدن از

بر اساس مدارک 

پزشکي و نتایج 

 آزمایش

 

 ترمال/ غير نرمال

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

 ربوطه تفسير مي شود.پزشک م

  ثبت شده وتعربف عملياتي: عدم وجود گزارشات مستند پاتولوژي 

بر اساس مدارک 

پزشکي و نتایج 

 آزمایشات

 ترمال/ غير نرمال
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  برداشت شرح حال بيمار و پرسيدن از وي بدون مدرک و گزارش

15 Cytopathology findings        پاتولوژي سيتوآمده از تعریف علمي: تمام گزارشات مستند بدست 

(ROSE).که توسط پزشک مربوطه تفسير مي شود 

ثبت شده  (ROSE)تعربف عملياتي: عدم وجود گزارشات مستند پاتولوژي

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

بر اساس مدارک 

پزشکي و نتایج 

 آزمایشات

 ترمال/ غير نرمال
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 را و پيشرفت کار ثبت:جدول زماني مراحل اج -26

 

ف
ردی

 

ول نوع فعاليت
سئ
د م
فر

 

ماه
ه 
  ب
ت
مد
ل 
طو

 

 زمان اجرا )ماه(

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1                

2    
  

          

3      
         

 

4      
         

 

5             
   

6          
      

 

 ماه:     جمع کل:    



 ها ماریاندازی نظام ثبت بی فرم درخواست راه  - معاونت تحقيقات و فناوری 26
 

 

تهران، شهرک قدس )غرب(، بین فلامک و زرافشان، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت تحقیقات و فناوری،  نشانی پستی:

 http://www.hbi.ir  نشانی صفحه اینترنتی:.    8836356080س:   های تما تلفن.  15، طبقه Aبلوک 

 

 ي ثبتها اطلاعات مربوط به هزینه  :چهارم بخش

 ها : فرد و حق الزحمه آن ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر هزینه کارمندي )پرسنلي( با -27

ف
 ردی

 تعداد افراد رتبه علمي نام فرد یا افراد نوع فعاليت

کل رقم حق 

الزحمه براي یک 

 نفر )ریال(

 در سال

)ریال(جمع کل  

1       

2       

3       

4       

6       

 

 

 گيرد: صورت ميیا دیگر موسسات  ها وخدمات تخصصي که توسط دانشگاه و هزینه آزمایش -28

 مرکز سرویس دهنده موضوع آزمایش یا خدمات تخصصي
تعداد کل دفعات 

 آزمایش

  هزینه براي هر دفعه آزمایش

 ریال( )
 جمع ) ریال (

     

     

     

 

 

 فهرست وسایل و موادي که باید از اعتبار این طرح از داخل  یا خارج کشور خریداري شود:
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 وسایل غيرمصرفي: -29

 شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاه
شرکت فروشنده 

 ایراني

تعداد 

 لازم
 قيمت کل قيمت واحد

       

       

       

       

       

       

 

 موادمصرفي: -30

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
شرکت فروشنده 

 ایراني

تعداد یا مقدار 

 لازم
 قيمت واحد

 قيمت کل

 )ریال(

       

       

 

 

 هزینه هاي دیگر

                                                                 -   0      سایر موارد

 ریال

 جمع هزینه هاي طرح :
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  هزینه مسافرت  هزینه پرسنلي

ا و خدمات ه هزینه آزمایش

 تخصصي

 
  هزینه هاي دیگر

    هزینه مواد و وسایل مصرفي

  جمع کل  هزینه وسایل غير مصرفي

 

 ها: منابع تأمين هزینه -31

 حظاتملا 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

 ریال

 تامين اعتبار از خود پژوهشکده گوارش و کبد شهيد بهشتي مي شود.

 ریال شهید بهشتی:  پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی

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

      

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

. 
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 ضمائم :مپنج بخش

 مورد استفاده در ثبتهاي  ها و دستورالعمل نمونه فرم -1

 رزومه علمي مسوول اصلي ثبت -2

 فرم رضایت آگاهانه در برنامه ثبت -3

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

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

 

 

 

 

 

 


