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 ثبت شناسنامه :اول بخش

 

 :ثبتبرنامه  عنـوان

 در کشور تانسرطان پسثبت اطلاعات بیماران مبتلا به  برنامه ملی راه اندازی

                      :                              ثبت مسوول اصلی

                              مرکز تحقیقات سرطان:  سازمان/مرکزتحقیقاتی/بیمارستان/گروه

                                             دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  :دانشگاه/دانشکده

                                          مرکز تحقیقات سرطان:   کاری ثبتمحیط  

 ماه 36           مدت زمان اجرا:  

 

اسماعیل اکبری، دکتر عطیه اکبری، دکتر فرید مرادیان، دکتر مریم خیام زاده، دکتر محمد ثبت: راهبردیکمیته اسامی اعضای 

 اسماعیل حا جی نصر الله خسرو ایازی، ، ناصر ملک پور ،  مجتبی قدیانی،  فکریصدیقه ین مرادی، دکتر حمیدرضا میرزایی، دکتر افش

 

 

 

 

 

با توجه به اینکه سرطان پستان شایعترین سرطان در بین زن و مرد ایرانی است و در  :ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی 

اطلاعات مربوط به نوع خدمت رسانی و نتایج ان در کشور به ثبت برسد. که لازم است  سانی داردیکنسبتا تمامی کشور پراکندگی 

خوشبختانه ثبت ملی سرطان پستان در قالب اطلاعات دموگرافیک و پاتولوژیک بعنوان ثبت ملی انجام شده است ،اما ثبت بالینی 

نتظار می رود که برای ارتقا کیفی خدمات سرطان پستان که ماحصل خدمات بالینی را نشان می دهد تا کنون ثبت نشده است. لذا ا

اقدامات لازم در سه فاز عملیاتی شروع می شود، فاز اول با توجه به سابقه  و افزایش طول عمر بیماران ، این ثبت ضروری باشد.

جربه چندین ساله ثبت سرطان پستان در مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شروع می شود و از همان ت

چندین ساله استفاده و به کمال می رسد و سپس در فاز بعدی سایر بیمارستانهای دانشگاه وارد پروژه می شوند. پس از تکمیل 

اطلاعات سرطان پستان در کلیه بیمارستانها موضوع عینا به دانشگاهها جهت انجام منتقل می گردد. مسیول ثبت اجرایی در مرکز 

 جرایی کلیه دانشگاهها خواهد بود که می بایست پاسخگو و پیگیر امور باشد.تحقیقات سرطان مسیول ثبت ا

 

کلیه بیماران مشکوک به سرطان پستان که به بیمارستانها وارد می شوند،ثبت بالینی می  :ثبتروش اجـرای ساختار و خلاصه 

تصویر  -جهت انها انجام می شود) ارزیابی بالینیشوند و به دو گروه مجزا تفکیک می شوند. یا در نهایت با ارزیابی سه گانه ای که 

برداری و پاتولوژیک( در گروه خوش خیم قرار می گیرند که اقدامات لازم جهت انها انجام می شود و یا در گروه بدخیم که تحت 

دموگرافیک،  عنوان سرطان پستان ثبت می شود. اطلاعات مربوط به سرطان پستان در چهار گروه دسته بندی می شود: اطلاعات

اطلاعات بایولوژیک( . ضمنا خدمات اراییه ده در هرکدام از گروهها شامل اطلاعات جراحی،  -اطلاعات پاتولوژیک -اطلاعات بالینی

کوتراپی،هورمون تراپی، رادیوتراپی برای بیمار ثبت می شود. پیگیری بیماران در قالب یک استاندارد علمی صورت می گیرد. 
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 در سالهای بعد در صورت تثبیت داده ها سالانه ویزیت خواهند شد.ل اول حداقل دو بار ویزیت و بطوریکه در دو سا

 

 

مشخصات مسوولين ثبت :دوم بخش  

 دکتر محمد اسماعیل اکبری: مدیر اجرائی ثبتنام و نام خانوادگی  

 تمام ستادارتبه علمی:  

    تیمرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشمحل خدمت:  

 بیمارستان شهدا تجریش نشانی محل خدمت: 

                               09120193314شماره تلفن همراه:                                2-22748001   تلفن محل خدمت: 

 profmeakbari@gmail.comپست الکترونیک:    

 

عاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ضروری است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به پیوست این فرم به م 

 ارسال گردد.

 
 : ثبت راهبردیسایر اعضای کمیته مشخصات  

درجه علمیتخصص/ نام و نام خانوادگی ردیف دانشگاه/دانشکده/ مرکز/گروه  

 اصلی محل خدمت

 آدرس و تلفن محل خدمت

اکبریعطیه  1 یاراستاد  ه مرکز تحقیقات سرطان دانشگا 

 علوم پزشکی شهید بهشتی

 بیمارستان شهدا تجریش، مرکز تحقیقات سرطان 

22748001 

مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه  استادیار فرید مرادیان 2

 علوم پزشکی شهید بهشتی

 بیمارستان شهدا تجریش، مرکز تحقیقات سرطان 

22748001 

مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه  استادیار مریم خیام زاده 3

وم پزشکی شهید بهشتیعل  

 بیمارستان شهدا تجریش، مرکز تحقیقات سرطان 

22748001 

دانشگاه علوم پزشکی شهید  استاد حمیدرضا میرزایی 4

 بهشتی

 بیمارستان شهدا تجریش، بخش انکولوژی

دانشگاه علوم پزشکی شهید  دانشیار افشین مرادی 5

 بهشتی

پاتولوژیبیمارستان شهدا تجریش، بخش   

ی قدیانیمجتب 6  بیمارستان طالقانیدانشگاه علوم پزشکی شهید  استادیار 
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 بهشتی

ناصر ملک پور  7

 علمداری

دانشگاه علوم پزشکی شهید  دانشیار

 بهشتی

 بیمارستان مدرس

دانشگاه علوم پزشکی شهید  دانشیار خسرو ایازی 8

 بهشتی

 بیمارستان امام حسین

اسماعیل حا جی نصر  9

 الله

لوم پزشکی شهید دانشگاه ع استاد

 بهشتی

 بیمارستان لقمان حکیم

مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه  همکار فکری صدیقه 10

 علوم پزشکی شهید بهشتی

 بیمارستان شهدا تجریش، مرکز تحقیقات سرطان 

22748001 

 

ثبت مشخصات کامل: مسو بخش  

 به فارسی: ثبتعنوان  -1

کشور رسرطان پستان د به مبتلا بیماران اطلاعات ثبت ملی برنامه اندازی راه  

 : به انگليسی ثبتعنوان  -2

Establishment of Breast cancer clinical registry in Iran 

 

 : ثبتنوع  -3

              سایر پیامدهای سلامت                   درمانی مواجهه خاص           خدمات بهداشتی                      یا عارضهبیماری         

 ..........................................توضیحات : ...................................................................................................................

 

 گستره جغرافيایی ثبت: -4

 ملی                                              

              ام منطقه/مناطق: ...................................................................................................          ای          ن منطقه           

  ...................ها:  ............................................................. بیمارستانی          نام بیمارستان/بیمارستان        
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 :ثبتاهداف اصلی  -5

  ماهیت و سیر اصلی بیماریتعیین  .1

 عیین میزان بقات .2

 تعیین میزان تمکین از درمان .3

 تعیین میزان بهره مندی از خدمات .4

 ارتقا شاخص های مربوط به مراقبت و درمان .5

 :ثبت پژوهشیاهداف  -6

 سرطان پستان به  مبتلااراکلینیک کلیه موارد پ دموگرافیک و بالینی ،پاتولوژیک، بیولوژیک، بررسی خصوصیات

 کننده به بیمارستانهامراجعه 

 بررسی عوامل خطر مرتبط شناخته شده در بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان 

 مارستاندر میزان بقا بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بی و خدمات ارایه شده بررسی عوامل موثر 

  در میزان بقا و اثر بخشی مداخلات درمانی در انها پاتولوژی های مختلف در موارد جراحی شده بررسی اثر 

  مبتنی بر عدالت اجتماعی مشارکت مردم و تکنولوژی مناسبتدوین گایدلاین کشوری و ارتقا آن 

  وین شده ملی با بهره گیری از تکنولوژی تد های بالینی استاندارد با درمان ی اجراییها تطبیق پروتکلبررسی میزان

 مناسب در کشور

 و نحوه ارزان سازی خدمات ارایه شده و هزینه اثر بخشی خدمات تحلیل اقتصادی و مدیریتی 

 
 

 تعریف بيماری )یا رویداد بهداشتی( اصلی مورد ثبت )معيارهای ورود و خروج(: -7

از سه شاخص ارزیاابی ساه گاناه    ننده به مراکز درمانی که حداقل دو معیارمراجعه کبیماران محتمل به کنسر پستان معیارهای ورود: 

، که در نهایت ممکن است تایید یاا رد  معاینه بالینی، تصویر برداری، پاتولوژی()     داشته باشندبرای سرطان پستان مثبت تشخیصی 

 در صورت تایید همه شاخص های فوق الاشاره در مورد بیمار ثبت خواهد شد. شوند.

تشخیصی مثبت برای سارطان پساتان   از سه معیار معیارهای خروج: کلیه بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی که حداقل دو معیار 

 که رضایت به درمان نداده باشند. افرادی و همچنین) معاینه بالینی، تصویر برداری، پاتولوژی(    .نداشته باشند

 :ثبت هدفجمعيت  -8
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 .معیار ورود ذکر شدند بعنوان جمعیت هدف شناخته می شوندکه در  بیماران تمامی

 :حجم نمونه -9

بیمارستان شهدای تجاریش، خااتا الانبیاا و کلینیاک     بخش جراحی سرطان استقرار: بر اساس گزارشات پنج سال گذشته در در فاز اول 

 جدید اضافه می شود. مورد900یکسالای مورد جدید ثبت می شود بنابر این پیش بینی می شود در فاز یک بر900آذر سالانه حدود 

بر اسااس مراجعاات ساالهای قبال     انکولوژی شهدا( ) طالقانی مدرس امام حسین)ع( لقمان ودر فاز دو در بقیه بیمارستان های دانشگاهی

 مورد در سال می رسد. 1800اضافه می شود و به مورد جدید  تعداد900ود سالانهپیش بینی می ش

 تعداد15000-13000سالانه سال به  سهز سوم بقیه دانشگاهها ها وارد پروژه می شوند ، پیش بینی می شود بعد از از شروع سال سه در فا

 برسیا.

  :شود آوری می ها جمع از آن ثبتهای  دادهاطلاعاتی که منابع  -11

از جمله:                                        ریق منابع داده ای متعدد اطلاعات مربوط به بیماران را می توان از ط ثبت، برنامه این طراحی در

بخش  (، مصاحبه پزشک با بیمار،(13-10) متغیرهای  و انکولوژی(9-1) متغیرهای ) پرونده بیمار در بخش جراحی گزارشات پزشکی

 های فرم از راستا این درکه پیگیری از طریق تماس تلفنی و  (20-21تصویربرداری  )متغیرهای و(14-19) متغیرهای  پاتولوژی 

 اند شده طراحی وب تحت سامانه در الکترونیک صورت به و است رسیده ثبت برنامه اعضای تایید به که شده طراحی پیش از استاندارد

 .گردید خواهد استفاده بیماران اطلاعات ورود برای

 :روش بيماریابی -11

 به توجه با درگیر افراد اطلاعات شد و خواهد سازی پیاده رکشو مختلف مناطق درمراکزسرطان شناسی مرجع  تمامی در سیستا این

همه ی بیمارستان های دولتی و خصوصی و تمام گردید.  خواهند ثبت فعال صورت به سیستا این در شده تعیین پیش از معیارهای

 معاینه از پس کلینیک در لاینآن صورت به را اطلاعات تواند میپزشکان خصوصی که در مواجهه با بیماران سرطان پستان قرار دارند 

 یک دارای و اند دیده آموزش قبل از که منطقه آن در ثبت کارشناسان توسط بیماران اطلاعات صورت این غیر در یا و نماید وارد بیمار

ه توسط مدیران دادهای ریجستری به آنها دسترسی دارند. اطلاعات وارد شدشوند که  وارد باشند، می یافته اختصاص کاربری صفحه

فرد متخصص در این حیطه که مورد قبول گروه ریجستری هست تایید خواهد شد. در صورتی که اطلاعات به درستی وارد نشده باشند 

یا تکمیل نباشد از پزشک مربوطه یا کارشناس که داده ها را وارد کرده خواسته می شود که نسبت به اصلاح داده ها اقدام کند و در 

د در فواصل زمانی مشخص و منظا توسط مسئول اصلی ثبت مورد بررسی قرار گیرد که در صورت اختلال در داده ها داده ها باینهایت 

 اصلاح مورد نظر صورت گیرد.

 :بيماران 1پيگيرینحوه  -12

                                                           
1
 Follow-up 
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 صورت یامپ ارسال یا و تلفنی تماس صورت به منطقه همان ثبت کارشناسان توسط و( نگر آینده) مستقیا صورت به نیز بیماران پیگیری

 به پزشک، آن که تا زمانی که در قید حیات است، مراجعات هر فرد در این طرح دارای یک کد منحصر به فرد است .گرفت خواهد

و این اطلاعات امکان ثبت و  و پیگیری های سیر بیماری و درمان فرد، مورد پیگیری قرار خواهد گرفت تصویربرداریمعاینات مختلف، 

انتهای  بیمارانی که تشخیص سرطان پستان در انها تایید می شود بعد از جراحی در جلسه چهارم شیمی درمانی  .دذخیره سازی را دارن

ویزیت و سپس هر شش ماه تا دوسال پیگیری می شوند و سپس سالانه و بیمارانی که دوره شیمی درمانی اتهای دوره رادیوتراپی 

 .یلی سالانه ویزیت می شوندتشخیص بیماری رد می شود با توجه به سابقه فام

 :ثبتبيان مسئله و ضرورت اجرای  -13

 سرطان کنترل و پیشگیری. (1) است دار برخورد وسیعی کاربردهای از بیماری اطلاعات ثبت عمومی بهداشت و پزشکی علوم در

 بررسی و منظا آوری جمع شامل سرطان ثبت. است جامعه در بهداشتی اولویت یک ملی سرطان ثبت های برنامه اجرای طریق از

 و  است جمعیت بر مبتنی ،ثبت سرطان . (2) باشد می جغرافیایی مختلف مناطق در سرطان بروز میزان برآورد و سرطانی بیماران

 مرگ های داده و ملی سرطان رکورد ثبت با منظا طور به که است اولیه سرطان با شده داده تشخیص تازه بیماران ی همه شامل

 بخش اثر ارزیابی و مداخلات نیازها، شناسایی برای شده ثبت های داده.  (3) است مرتبط میر و مرگ با مرتبط عوامل تعیین و ملی

 بهداشت جهانی سازمان سوی از شده منتشر اعلامیه طبق. (4) است ضروری سلامت های وپیامد درمان پیشگیری، هدف با ها برنامه

(WHO)، سلامت نظام سیستا در آن وجود که است ساختاری شش از یکی سلامت، اطلاعات مند نظام سیستا اندازی راه 

 نیز شده ثبت اطلاعات بالای کیفیت دیگر سوی از (5) باشد داشته بالینی گیری تصمیا در شایانی کمک تواند می و است ضروری

 .(6) باشد می برخوردار عمومی سلامت سیستا یک ایجاد در سزایی به اهمیت از

پروژه  کیاهداف  نیمهمتر از یکی یهای مراقبت بهداشت برنامه زییهای ثبت برای انجام پژوهش و برای طرح ر استخراج داده

ثبت داده ها می تواند بستری برای انجام پژوهش های معتبر و در سطح کلان باشد که نتایج حاصل از انها است.  ها مارییثبت ب

روشهای نوین درمانی و  شامل ها های مرتبط جهت ارتقای سلامت جامعه میگردد. دست آوردهای پژوهش منجر به سیاستگزاری

مراقبتی ، ارتقای تجهیزات پزشکی ، روشهای نوین پیگیری و پیشگیری خواهد بود. علاوه بر آن، با این اقدام پزشکان و 

متخصصین ، پرستاران و دست اندرکاران بهداشت و درمانی بیشتری با این عارضه آشنا شده و افراد بیشتری را تحت آموزش قرار 

 .خواهند داد

 چنین اندازی راه لذا (8). است برخوردار ای ویژه اهمیت از پستان سرطان به مبتلا بیماران به مربوط اطلاعات ثبت راستا این در 

 ارزیابی آن، کننده ایجاد فاکتورهای ریسک عوامل، شناخت زمینه در سزایی به نقش تواند می اطلاعات ثبت جهت ای برنامه

 جامع و دقیق ثبت شده، ذکر مطالعه ادعای براساس. باشد داشته دیگر موارد سایر و بیماران درمانی پیشگیرانه اقدامات کیفیت

 .دهد کاهش را بیماری این بار دتوان می سرطان
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 خارجی و فوقانی قسمت در سفت و درد بدون ی توده یک صورت به ،(9) زنان بین در بدخیمی ترین شایع عنوان به پستان سرطان

 آن از بعد و اگزیلاری لنفاوی غدد به تواند می حتی و گردد ایجاد پستان جای هر در تواند می کلی بطور و شود می شروع پستان

 33 حدود که است ایران کشور در سرطان اولین و ترین شایع پستان سرطان حاضر حال در .(10) کند پیدا گسترش بدن سراسر در

 از بعد توسعه حال در کشورهای در سرطان از ناشی میر و مرگ علت دومین و (11) دهد می تشکیل را زنان سرطان انواع درصد

 . (12) باشد می سرطان از ناشی میر و مرگ علت پنجمین ایران در و باشد می ریه سرطان

 به مبتلا بیمار 40000 حدود حاضر حال در ایران، دردانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  سرطان تحقیقات مرکز آمار براساس

 از ناشی مرگ. شوند می داد تشخیص بیماری این از جدید مورد 8500 از بیش سالانه و دارد وجود کشور در پستان سرطان

 شمار به جهان سراسر در زنان میان در سرطان نشایعتری پستان سرطان. (13) باشد یم سال هر در نفر 1400 ایران در پستان سرطان

 گزارش سرطان ترین شایع عنوان به را( کبد) ویتنام و مغولستان و( تیروئید)  کره ،( ریه) که چین کشورهای جز به رود می

 . (12)کردند

 جنوب و جنوبی آمریکای و بالاترین شمالی، اروپای و شمالی آمریکای کشورهای در را استاندارد -ینس بروز میزان بالاترین

 را اجتماعی و محیطی ژنتیکی، علل که. (14) است شده گزارش آفریقایی کشورهای و آسیا در کمترین و متوسط حد در اروپا،

 کشورهای در که شود می داده نشان جهان در جغرافیایی توزیع و سن طریق از پستان سرطان بروز دانست  موثر آن در توان می

 بروز و است شده گزارش درصد 10 یافته توسعه حال در کشورهای در و( 15-49) بزرگسالان در% 23 سرطان بروز یافته توسعه

 بروز و باشد می درصد 39 توسعه حال در کشورهای در و درصد 28 یافته توسعه کشورهای در سال 50 بالای زنان در طانسر

 (12) است شده گزارش 5/24 ایران در پستان کنسر

 تعداد که شده زده تخمین. است یافته تغییر اول ی رتبه به پنجا ی رتبه از گذشته ی دهه سه طی در ایران در پستان سرطان شیوع

 توسعه کشورهای در آنها درصد 70 که (15) رسید خواهد نفر میلیون 15 به نفر میلیون 10 از سالانه 2020 سال تا ابتلا جدید موارد

 به عامل سه .(17) رسید خواهد نفر میلیون 12 به نفر میلیون شش از سرطان، از ناشی مرگ شمار ن،همچنی ،(16) دهد می رخ یافته

  وراثت، و محیط زندگی، ی نحوه از عبارتند که دهد می افزایش فرد یک در را سرطان به ابتلا خطر مشترک بطور یا و تنهایی

 موثر عوامل از بارداری و شیردهی استرس و غذایی رژیا سیگار، و الکل مصرف چاقی، فیزیکی، فعالیت جمله از زندگی سبک

 تواند می آن ی کننده ایجاد عوامل و خطر عوامل بیشتر چه هر بررسی و شناخت بنابراین،.  (10) است پستان سرطان ایجاد در

 توجه قابل نسبتا شیوع و جامعه در زنان سلامت اهمیت به توجه با.  باشد کشوری هر بهداشت آموزش و پیشگیری جهت در گامی

 لذا آن، از ناشی پیشرونده کاهش و بیماری تپیشرف از جلوگیری در آن زودهنگام تشخیص ضرورت و زنان در پستان سرطان

  بیماری این بروز در موثر عوامل و خطر معرض در افراد مبتلایان، آمار بتوانیا کشوری پروژه این قالب در که است این بر تلاش

 صورت به را پستان سرطان شیوع بتوانیا آن کمک به تا نماییا شناسایی جغرافیایی موقعیت حسب بر و واقعی اطلاعات اساس بر را

 .نماییا کنترل توجهی قابل

 



 ها بیمارینظام ثبت  یانداز راهدرخواست فرم   - معاونت تحقيقات و فناوری 9
 

 
 

 :های موفق در سایر کشورهای دنيا ثبتنمونه و  ثبتسابقه   ،بررسی متون 

هبود روش های ثبت توفیقات  بشر تنها در مورد شناسایی مکانیسا انواع بیماری ها ویافتن درمان برای آنها نیست بلکه در زمینه ی ب

ی پزشکی نیز می باشد. در لزوم ثبت بیماری ها تردیدی نیست .ثبت صحسح اطلاعات بیمااران مای تواناد    رم افزار هابا استفاده از ن

علاوه بر کاربروهای پژوهشی، موجب بهبود مراقب هاای باالینی شاود. همچناین در سیاساتگذاری هاا بهداشاتی اثار گاذار باشاد.           

Registries از اطلاعات نقش دارند و ها محصولاتی که بدینوسیله ایجاد  به برنامه ای اشاره دارد که در جمع آوری و نگهداری

 . نگهداری اطلاعات مربوط به سلامتی افراد است جمع آوری و  Patient registryمنظور از  میشوند.

را برای طیفی وسیعی از مقاصد در بهداشت عمومی و پزشکی توصیف میکناد:   Registriesکمیته ی ملی آمار حیاتی و سلامتی 

تمی ارگانیزه برای جمع آوری، ذخیره، بازیابی، تجزیه و تحلیل و انتشار اطلاعات در مورد فردی کاه یاا یاک بیمااری خااص      سیس

دارد یا وضعیتی که فرد را مستعد وقوع یک واقعه مرتبط با سلامتی می کند، یا تمااس قبلای باا ماواد یاا ماواردی شاناخته شاده یاا          

 شود.بر سلامتی می  مشکوک  که سبب اثر سو

Elwoodاکلند، در پستان سرطان ثبت های داده طریق از بقا تخمین در سوگیری بررسی به 2000-2012 سال در همکاران و 

 5 بقای. بود افراد ی بقیه از بیشتر بودند کرده پر را رضایت فرم که بیمارانی در بقا که داد نشان مطالعه ی نتیجه. پرداختند نیوزلند

 در ساله 10و 5 ،2 بقای. بود% 8/80 افراد کل برای و% 1/57 نداشتند نامه رضایت که افرادی برای و%  2/83 افراد این ی ساله

 از بیشتر تر، مسن معمولا نداشتند رضایت که افرادی. بود افراد ی بقیه از بیشتر درصد 2 حدود داشتند نامه رضایت فرم که افرادی

 سیستماتیک های درمان آنها و بودند شده متاستاز دچار اغلب بود، شده داده تشخیص افراد این در دیرتر سرطان ارام، اقیانوس نژاد

 .(3) بودند کرده دریافت کمتر را اولیه های وجراحی

  Laura Deen بیماران میان در ومیر مرگ و عروقی و قلبی بیماران در قومی تفاوت بررسی به 1996-2010 سال در همکاران و 

 رخداد:  که داد نشان مطالعه ی نتیجه. شد گردآوری ها بیماری ثبت طریق از اطلاعات پرداختند هلند در پستان سرطان به مبتلا

 سرطان و عروقی – قلبی بیماری بین معناداری ی رابطه مطالعه این در. بود متفاوت قومی های گروه در عروقی – قلبی یبیمار

 زنان با مقایسه در 25/1 ترکیه در و 46/1 سورینام در سرطان به مبتلا افراد بین در عروقی - قلبی بیماری نسبی خطر. شد دیده پستان

)  تری پایین ریسک پستان سرطان به مبتلا  اندونزی زنان در عروقی – قلبی بیماری مقابل در. بود دهلن در پستان سرطان به مبتلا

 .(18) داشتند هلندی زنان به نسبت( 88/0

 های داده ی پایه بر دادها. پرداختند زنان در سینه سرطان اصلاح قابل خطر عوامل بررسی به 92 سال در همکاران و زاده حسین مینا

 سابقه تحصیلات، سطح متغیرهای متغیره، چند لجستیک رگرسیون مدل در که داد نشان مطالعه ی نتیجه. گرفت انجام بیمارستانی

 سینه سرطان خطر عوامل عنوان به مهاجرت سابقه استرس، سابقه سیگار، دود معرض در گرفتن قرار سابقه پرچرب، غذای مصرف

 (10) داشتند سینه سرطان از دهکنن پیشگیری نقش شیردهی وضعیت و کافی میزان به سبزیجات و میوه مصرف و شدند معرفی
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 با مقایسه در شده ماستکتومی پستان سرطان بیماران در ساله 10 و 5 بقاء ویر بر بررسی به 2008سال در  همکاران و اکبری

 کشورهای در درصد 81 پستان حفظ جراحی با بیماران ساله 5 بقاء که داد نشان مطالعه ی نتیجه ، پرداختند پستان حفظ جراحی

 شود می توصیه بیماری III حتی و II و I مراحل در ایران سرطانی بیماران مدیریت در انتخاب بهترین عنوان به لذا بود، یافته توسعه

(19) 

Nadereh Behtash مصرف و انپست سرطان ی زمینه در سرویکس و رحا بدخیمی مواردبررسی  به 1997-2007سال  در 

 و پستان سرطان ی سابقه مورد 5 فقط شده، ثبت رحا سرطان مورد 330 از که داد نشان ها یافته ،پرداختند تاموکسیفن داروی

 و پستان سرطان تشخیص بین زمانی ی فاصله و داشتند سال 8 تا 4 بمدت روزانه گرم میلی 20 میزان به تاموکسیفن داروی مصرف

 پاتولوژی با مورد 2 میان این در. بودند اولیه ی مرحله در بقیه مورد یک جز به بیماران و بوده سال 11 تا 2 ها آن در اندومتر

 .(20) بودند آدنوکارسینوما نوع از بقیه و بوده مولرین مختلط بدخیا تومور نوع از سارکوم

 ی نتیجه پرداختند آن ایجاد در محیطی فاکتورهای نقش و زنان در سینه سرطان بررسی به 90 سال در همکاران و عنصری خدیجه

. دهد می افزایش را سینه سرطان به ابتلا خطر جنین سقط و مرتبه دو از بیش بارداری بالا، سنین در بارداری که داد نشان مطالعه

 مورد بیماران از بالائی درصد که چنان گردد، می محسوب مها فاکتورهای از دیگر یکی نیز بارداری ضد های قرص از استفاده

 دخیل سرطان نوع این ایجاد در که است عواملی ترین مها از یکی نیز وزن اضافه داشتن. اند نموده استفاده ها قرص این از مطالعه

 رابطه. دادند می تشکیل را مبتلایان از کمی تعداد کردند، می استفاده ها ویتامین انواع از شان یغذائ رژیا در که افرادی. است

 همچنین. دارد وجود سینه سرطان به ابتلا خطر و هفته طول در آن مصرف دفعات تعداد و مصرفی گوشت نوع بین مستقیمی

 ابتلا خطر و سن بین. کند می بازی بیماری این ایجاد در یمهم نقش غذائی رژیا در آماده غذای از استفاده و چای بالای مصرف

 است شده ابتلا خطر افزایش باعث پزشک توسط فیزیکی معاینه عدم همچنین. است نشده گزارش معناداری رابطه بیماری این به

(23). 

 :اطلاعات کيفيت ارزیابی و تحليل تجزیه و آوری جمع بت،ث اجراء روش   .1

ساال قبال طراحای و اصالاح شاده و       20) این پرسشنامه از خواهد شد .  طراحیدر ابتدا پرسشنامه های لازم برای ثبت اطلاعات بیماری 

ناام و ناام   وگرافیاک شاامل   موارد عماومی یاا مشخصاات دم    این پرسشنامه شامل موارد عمومی و اختصاصی می باشد.تکمیل می شود( 

ثبات خواهاد شاد.    و ادرس تلفنای(، شاماره تلفان     -، منباع اطلاعااتی) پروناده    کد ملی، تاهل، شاماره پروناده  :سن، جنس، خانوادگی، 

 Open Bx)نمونه برداری تصویربرداری، شامل پاراکلینیک معاینات بالینی،  یپرسشنامه اختصاصی براساس علائا و نشانه ها و یافته ها

FNA-Core Needle Bx- ،)میازان  و بررسای عوامال خطار    متاساتاز(  -) عاود اتولوژی و همچنین موارد تحت پیگیاری بیمااران   پ (

طراحی و پس از تایید متخصصان مرتبط و علاقمناد در ایان فیلاد    مصرف چربی(  -دخانیات-سابقه خانوادگی-تعداد بارداری -شیردهی

لین ویزیت بیماران در درمانگاه جامع کنترل سرطان توسط پرسنل اماوزش دیاده پرمای    مشخصات دموگرافیک در او نهایی خواهد شد.

، بخاش  درمانگاههاا  داده هاای مربوطاه از ساایر بخاش هاا از جملاه       شود و اطلاعات اختصاصی در مراجعات بعدی تکمیل می گاردد.  

 جمع آوری می شود. نیز پاتولوژیک و تصویربرداری
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شوند و بیماارانی کاه بادخیا هساتند،             شوند، سالانه ویزیت می خیا داده می بیمارانی که تشخیص خوش ، بعد از ورود بیماران در سیستا

تراپای و   Neo-adjuvant گیرند و یا قرار می Follow upدرمانی و رادیوتراپی و  و سپس شیمی IORTبا یا بدون یا تحت جراحی 

درماانی در انتهاای دوره    گیرند. پیگیری بیماران بعد از جلسه چهاارم شایمی   یقرار م  Follow upسپس تحت جراحی و رادیوتراپی و 

 شود. درمانی و انتهای دوره رادیوتراپی و هر شش ماه تا دو سال و سپس سالانه انجام می شیمی

و  ط پزشاکان نرم افزار مناسب با سطح دسترسی مختلف متخصصاان، قابلیات ورود اطلاعاات توسا    پستان سرطان برای انجام ثبت موارد 

تعیین شده، قابلیت شناسایی موارد ناقص یا تکراری، امکان بارگذاری گزارش هاای پاتولوژیاک و تصاویربرداری،     پرسنل اموزش دیده

بایاد وارد  امکان بازبینی و ارتقا و همچنین تجزیه و تحلیل داده ها و قابلیت گزارش گیری ساخته خواهد شد. اطلاعاات ایان نارم افازار     

شوند و مهندس کامپیوتر مرکز مسئول نگهداری و ارتقاء این سیستا الکترونیکی ثبت اطلاعات خواهد بود. پس از طراحای   سرور ایمن

زیابی توساط تایا متخصاص    این نرم افزار به پزشکان و پرسنل مربوطه آموزش خواهد داده شد. این اطلاعات به طور منظا باید مورد ار

داده ها و گزارش دهی به طور  منظا توسط مجری اصلی مورد د ثبت موارد، ارزیابی کیفیت و تحلیل و در نهایت تمامی فراینقرار گیرد 

  نظارت و ارزیابی قرار خواهد گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیمارانی که دو موردمثبت از سه مورد 

 تشخیصی محتمل به سرطان پستان را دارند

 خوش خیم بدخیم

 ویزیت سالانه

IORT ±جراحی   نیوادجونت 

±CT 
IORT ±جراحی   
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 آوری آن: آوری اطلاعات و نحوه جمع مشخصات ابزار جمع .2

 به مراحل این از یک هر در که ای گونه به گرفت، خواهد صورت مختلف مرحله چندین در اطلاعات آوری جمع ثبت مطالعه این در

بیماری ومشخصات  کامل حال شرح سرطان پستان  تشخیص با بیماران در. بود خواهد نیاز متفاوتی اطلاعات آوری جمع ابزار

 معاینات تمامی از حاصل نتایج همچنین. شد هدخوا پرسیده حضوری ای مصاحبه طی وی خانواده و بیمار دموگرافیک سرطان پستان

     بالینی که بر مبنای نتایج معاینه بالینی، بیوپسی و اقدامات تصویربرداری و همچنین نتایج پاتولوژیکی شامل درجه بندی سرطان پستان 

 پیش از معاینه های فرم در ابتدا و بررسی ای مشاهده روش به نیز افراد ) اندازه ی تومور، میزان درگیری و وجود یا عدم وجود متاستاز (

  گردید و این مستندات به عنوان فایل ضمیمه در سیستا ذخیره خواهد شد. خواهد ثبت نظر مورد افزار نرم در سپس و شده طراحی

 ساختار مدیریتی ثبت: .3

انی سراسر ایران اطلاعات بیماران جمع در سطح ملی مدنظر می باشد و از مراکز درم سرطان پستاننظر به اینکه ثبت اطلاعات بیماری 

 شامل:  انجام میگیرد که حوزه مختلف 3آوری می گردد، مدیریت ثبت در 

 جمع آوری اطلاعات از تمام مراکز -1

 ارزیابی کمیت و کیفیت و اطلاعات وارد شده از سراسر کشور -2

 گزارش دهی  وتحلیل داده ها  -3

فوق می باشد سرپرستی تیا ثبت اطلاعات را برعهده داشته و در هر یک از حوزه  که مسئول اصلی برنامه سرطانرئیس مرکز تحقیقات 

 .های مربوطه یکی از پزشکان یا کارشناسان پژوهشگر اقدام به آموزش پرسنل مربوطه و مدیریت فرآیند  می نمایند

±RT 
RT 

Follow up Follow up 

ره شیمی درمانی، انتهای دوره رادیوتراپی، هر جلسه چهارم شیمی درمانی ، انتهای دو

 شش ماه تا دوسال و سپس سالانه 
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تخصص پاتولوژی، مسئول مدارک مدستیاران،، ، متخصص زنان و زایماناعضای کمیته ی ثبت سرطان شامل : شامل : متخصص جراحی

 پزشکی، اپیدمیولوژیست، مسئول واحد ثیت سرطان

وزش دیده جهت وارد کردن اطلاعات در کامپیوتر، کارشناسان آموزش دیده جهت انجام تجزیه و تحلیل سایر موارد : کارشناسان آم

 های آماری، مدد کار جهت پیگیری موارد

 

 

 ثبت: مدیریتیفلوچارت ساختار  .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 باشد، اطلاعات زیر تکميل گردد: درصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادی در حال اجرا می .5

 سال قبل تا کنون 20از  :ثبت ابقه برنامهس  -19-1

 

 بیمار 9000 ا کنون:تتعداد بيماران ثبت شده  -19-2

 مرکز جامع کنترل سرطان

 

 مسیول اصلی برنامه ثبت ملی

 مدیران اجرایی مرکز ثبت سرطان

 مسیول ثبت دیتا متخصصان بالینی متخصص امار و اپیدمیولوژیست مهندس کامپیوتر

 لعات پژوهشیانجام مطا پیگیری بیماران
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 طرح پژوهشی 115عددو حدود  30ارسی ، مقاله ف 100مقاله انگلیسی  :به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات  -19-3

 

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

 مالی در راه اندازی پروژه ثبت سرطان های حمایت .1

 امکان صورت در ثبت اجرای روند در احتمالی ابهامات رفع منظور به پشتیبانی .2

 امکان بازدید از مراکز نمونه ثبت سرطان در کشور .3

 ها: داده انتشار پروتکلو الکيت اصول محرمانگی، م .6
 اساس بر. شد خواهد داری نگه محرمانه صورت به کاملاً پاتولوژیک و بالینی داده های دموگرافیک، اطلاعات شامل بیماران اطلاعات

 دسترسی رکزم همان اطلاعات به مرکز هر نماینده تنها بیماران، اطلاعات محرمانه داری نگه منظور به و شده تعیین پیش از پروتکل

  همچنین باشند، داشته دسترسی توانند می اند نموده وارد سیستا در خودشان که اطلاعاتی به تنها رجیستری کارشناسان و داشت خواهد

اقدامات امنیتی از لحاظ فیزیکی و الکترونیکی برای داده های محرمانه در نظر گرفته خواهد شد. اطلاعات هویتی کد گذاری خواهد 

عات افراد فوت شده نیز مانند بقیه بصورت محرمانه باقی خواهد ماند. کسانیکه به اطلاعات بیماران دسترسی دارند در حفظ شد. اطلا

 . اطلاعات بیماران با رعایت اصول محرمانه بودن در اختیار محققین قرار میگیرد.محرمانه بودن اطلاعات تعهد دارند

 ملاحظات اخلاقی:

 قسمتی ار پرونده می باشد اصول محرمانگی حفظ خواهد شد. registry   با توجه به اینکه 

. شد خواهد گرفته کتبی اجازه بیماران تمامی از سیستا، در آنان اطلاعات ورود از قبل و بوده آزادانه صورت به افراد تمامی حضور

 از یک هر که صورتی در و گرفت هدخوا قرار تکمیلی های بررسی مورد نیز وی خانواده مبتلا، افراد تشخیص مورد در همچنین

 از استفاده نیازمند محقق که مطالعاتی از یک هر در. شد خواهد انجام افراد روی پیشگیرانه اقدامات باشند مشکوک خانواده اعضای

 تایید از پس و مطرح بیمارستان آن تحقیقاتی مرکز اخلاقی کمیته در تحقیقاتی طرح ابتدا باشد، می سیستا این از حاصل اطلاعات

 .بود خواهد پذیر امکان اطلاعات ارائه امکان مجوز صدور و نهایی
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 :یی در انجام ثبت و روش حل مشکلاتمشکلات اجرا .7

 

توان به عدم دقت و سهل انگاری در ورود اطلاعات اشاره کرد که ترین مشکلات پیش رو در ثبت اطلاعات بیماران میاز مها .1

کادر مسئول در ورود اطلاعات طبق معیارهای از پیش تعیین شده و آموزش داده خواهند شد و برای جلوگیری از آن ابتدا تمامی 

کمک گرفته خواهد شد. همچنین نظارت مداوم بر صحت ورود اطلاعات توسط  پستانتا حد امکان از افراد آشنا به اصطلاحات 

هید بهشتی صورت خواهد گرفت و جهت دانشگاه علوم پزشکی شسرطان ی کمیته راهبردی ثبت در مرکز تحقیقات اعضا

 هنیز ضمیم ،ده استتکمیل ش های اطلاعات بیماران که به صورت دستی توسط پزشک قبلاًافزایش اعتبار در ورود اطلاعات، فرم

  خواهد گردید.

عات ای طراحی خواهد شد که اطلاهمچنین ورود اطلاعات تکراری از یک فرد در سیستا که جهت رفع آن سیستا به گونه .2

 سازد.تکراری را شناسایی و کاربر را مطلع می

های اجرایی در اختیار عدم ورود اطلاعات به صورت یکسان و استاندارد در سیستا که جهت رفع این مشکل، یک سری پروتکل .3

افراد مدارک هایی نیز به کادر درمانی و همچنین کلیه مراکز درگیر در این طرح ارسال خواهد گردید و در صورت نیاز آموزش

 پزشکی ارائه خواهد شد. 

 عدم تامین نیروی انسانی پیشنهاد شده  .4

 خریداری سخت افزار های مورد نیاز  .5

 استقرار کامپیوترهای مورد نیاز در مراکز مورد نظر .6

 عدم دسترسی دائا به اطلاعات پاتولوژیک سامانه الکترونیک .7

 

 

 

 

 فهرست منابعی که در بررسی متون استفاده شده است: .8

 

  

 

 

 



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

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

 

 :ی ضروری ثبتمتغيرهاحداقل  جدول .9

ف
 ردی

عملی تعریف علمی  کیفی کمی نوع متغیر عنوان متغیر  مقیاس نحوه اندازه گیری 

ل
 مستق

 وابسته

 پیوسته

 گسسته

ی
 اسم

رتبه
 

ی
ا

 

دادهای ثبت شده  تعداد سال هایی که از عمر یک فرد می گذرد    *  * سن 1

 بیماران

 سال تولد

 زن / مرد ظاهر فرد فنوتیپ فرد  *    * جنس 2

یی فردزناشووضعیت   *    * وضعیت تاهل 3 دادهای ثبت شده  

 بیماران

همسر متأهل، مجرد، 

، مطلقه، سایرمرده  

 سابقه خانوادگی 4

 ) درجه یک یا دو(

دادهای ثبت شده  سابقه بیماری در افراد درجه یک یا دو  *    *

 بیماران

 دارد/ندارد

اد بارداریتعد 5 دادهای ثبت شده  تعداد بارداریهای بیمار   *   * 

 بیماران

 عدد

دادهای ثبت شده  مدت زمان کل شیردهی توسط مادر    *  * میزان شیردهی 6

 بیماران

 ماه

دادهای ثبت شده  تماس مستقیا یا غیر مستقیا با دود  *    * استعمال دخانیات 7

 بیماران

 دارد/ندارد

دادهای ثبت شده  براساس گزارش  *   *  سمت درگیر 8

 بیماران

هردو-چپ راست  
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دادهای ثبت شده  نوع عمل انجام شده  *    * نوع جراحی 9

 بیماران

BCS/MRM 

دادهای ثبت شده  انجام رادیوتراپی حین و یا بعد عمل  *    * رادیوتراپی 10

 بیماران

 دارد/ ندارد

راپی انجام شدهنوع رادیوت  *    * نوع رادیوتراپی 11 دادهای ثبت شده  

 بیماران

IORT/EBRT/

 هردو

دادهای ثبت شده  انجام شیمی درمانی قبل یا بعد از جراحی  *    * شیمی درمانی 12

 بیماران

 دارد/ ندارد

دادهای ثبت شده  زمان نجام شیمی درمانی  *    * نوع شیمی درمانی 13

 بیماران

قبل از جراحی/ بعد 

 از جراحی/ هردو

 یافته های  درجه تمایز سلولی تومورها جراحی *    *  گرید 14

 پاتولوژیک

1-2-3-4 

 یافته های  نوع تومور *    *  پاتولوژی 15

 پاتولوژیک

 ,ILC، خوش خیا

IDC,DCIS, 

LCIS, 
Sarcoma 

 یافته های  اندازه تومور    *  * سایز تومور 16

 پاتولوژیک

 عدد به سانتیمتر
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فاوی خارج شده و تعداد غدد لن 17

 تعداد درگیر

 یافته های  تعداد غدد لنفاوی خارج شده و تعداد موارد مثبت   *   *

 پاتولوژیک

 عدد

 یافته های  فاکتورهای بیولوژیک موثر در بیماری  *    *  بیولوژی 18

 پاتولوژیک

ER/PR/HER2/

Ki67/P53 

کولارتهاجا به سیستا لنفوواس  *    * تهاجا عروق و لنفاوی 19  افته های ی 

 پاتولوژیک

 دارد/ندارد

 ,Sonography تصویربرداری نوع تصویر برداری و تشخیص ان *     * تصویر برداری 20

Mammography, 

MRI 

BIRADS: 0-1-

2-3-4 

 دارد/ ندارد تصویربرداری درگیری سایر ارگانها  *    * متاستاز 21

بالینیینات معا برگشت بیماری بعد درمان  *    * عود 22  دارد/ ندارد 

دادهای ثبت شده  تعداد بارداریهایی که منجر به زایمان شده است   *   * تعداد زایمان 23

 بیماران

 عدد

دادهای ثبت شده  تعداد سقط هایی که بیمار داشته است   *   * تعداد سقط 24

 بیماران

 عدد
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 جدول زمانی مراحل اجرا و پيشرفت کار ثبت: .11

 

ف
دی

ر
 

 فعاليت نوع

ول
سئ

د م
فر

ما 
ه 

  ب
ت

مد
ل 

طو
 ه

 زمان اجرا )ماه(

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ... 

1                

2                

3                

4                

5                

6                

7                

8                

9                

 

ماه:     جمع کل:    
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 ی ثبتها اطلاعات مربوط به هزینه  :چهارم بخش

 ها : فرد و حق الزحمه آن ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر هزینه کارمندی )پرسنلی( با .11

ف
لیتنوع فعا ردی  تعداد افراد رتبه علمی نام فرد یا افراد 

کل رقم حق الزحمه 

 برای یک نفر
 جمع کل

1       

2       

3       

4       

5       

6       

 

 

 گيرد: یا دیگر موسسات صورت می توسط دانشگاه وها وخدمات تخصصی که  هزینه آزمایش .12

سرویس دهنده مرکز موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی  
تعداد کل دفعات 

 آزمایش
 جمع ) ریال ( هزینه برای هر دفعه آزمایش

 

 

    

 

 

    

 

 

    

ها  جمع هزینه های آزمایش  

 

 رح از داخل  یا خارج کشور خریداری شود:فهرست وسایل و موادی که باید از اعتبار این ط
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 وسایل غيرمصرفی: .13

 شرکت فروشنده ایرانی شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاه
تعداد 

 لازم
 قيمت کل قیمت واحد

       

       

 

 

      

 

 موادمصرفی: .14

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
شرکت فروشنده 

انیایر  
مقدار  یا تعداد

 لازم
 قيمت کل قیمت واحد

 

 

      

 

 

      

 

 هزینه های دیگر

 ریال                                                                          سایر موارد

  جمع هزینه های طرح :

  هزینه مسافرت  هزینه پرسنلی

  هزینه های دیگر  ها و خدمات تخصصی هزینه آزمایش

    هزینه مواد و وسایل مصرفی

  جمع کل  هزینه وسایل غیر مصرفی
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 ها: منابع تأمين هزینه .11

 ملاحظات میزان مشارکت نام موسسه یا سایر منابع تأمین مالی ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

 

 .ریالکه از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن :                              مبلغی 

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

 ریال    
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 ضمائم :مپنج بخش

 های مورد استفاده در ثبت و دستورالعملها  نمونه فرم -1

 رزومه علمی مسوول اصلی ثبت -2

 فرم رضایت آگاهانه در برنامه ثبت -3

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

 ها  سازماننهادها و سایر  و یا گواهی تأمین اعتبار توسط مرکز، دانشگاه -5

 

 

 

 

 

 

 


