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مقدمه 

مرکز کنترل و پیش��گیری بیماری‌ه��ا در آتلانتا وجورجیا در ایالات متح��ده )CDC( “مراقبت 
اپیدمیولوژیک" را به صورت جمع‌آوری مداوم و منظم، تجزیه و تحلیل و تفسیر داده‌های بهداشتی 
در فرآیند توصیف و پایش سلامتی تعریف می‌کند. این داده‌های مراقبتی هم برای تعیین نیازهای 

برنامه‌ای و هم برای ارزیابی اثر بخشی برنامه‌ها بکار می‌رود.
اهداف نظام مراقبت، پایش روند بیماری‌ها، تعیین جمعیت‌های اختصاصی گروه‌های در معرض خطر 
و ارزشیابی اثر نهایی مقررات کنترلی می‌باشد. نظام مراقبت اپیدمیولوژیک مبتنی بر ثبت و گزارش 
موارد ابتلا و مرگ بیماری‌های هدف نظام سلامت، طبقه‌بندی صحیح، توصیف توزیع زمانی، مکانی 
و فردی وقایع، تعریف واضحی از وقایع تحت مراقبت، روش‌های کار آمد جمع‌آوری داده‌ها، کفایت و 

سرعت در جمع‌آوری داده‌ها و منعطف و هم‌ساز و پاسخگو به نیازهای جدید است.
نظام اطلاعات سلامت باید به گونه‌ای باشد که تأمین‌کننده اطلاعات فردی و جمعی )اکولوژیک( 
برای اتخاذ تصمیم‌های مبتنی بر ش��واهد در هر س��طحی از نظام سلامت گردد. عمده تصمیمات 

مدیریت نظام سلامت مبتنی بر نظام اطلاعات بهداشتی )HIS( عبارتند از:
ـ سیاست گذاری و تدوین قوانین

ـ هماهنگی بین‌بخشی
ـ برنامه‌ریزی

ـ تأمین و مدیریت منابع
ـ ارائه خدمات بهداشتی همگانی و مؤثر

ـ پایش و ارزشیابی

ثبت س�رطان فرآیند جمع‌آوری مس��تمر و نظام‌مند داده‌های وقوع و ویژگی‌های قابل گزارش 
نئوپلاس��م‌ها برای کمک به ارزیابی و کنترل اثر بدخیمی‌ها در جامعه اس��ت که بخشی اساسی از 
برنامه کنترل سرطان محسوب می‌شود. دو جزء مهم نظام ثبت سرطان داده‌های وقوع و جمع‌آوری 
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آنها می‌باشد.
داده‌های وقوع سرطان‌ها مشابه هر واقعه بهداشتی دیگر شامل شناسایی، تعیین نیازهای اطلاعاتی و 
طبقه‌بندی برای شناخت بیشتر و استنباط علمی و تکمیل چرخه اپیدمیولوژیکی می‌باشد. طبقه‌بندی 

سرطان‌ها بعنوان مکمل طبقه‌بندی کلی بیماری‌ها سال‌ها بعد اتفاق افتاد.
55 سال بعد از بکار گیری نظام طبقه‌بندی بین‌المللی موارد مرگ در آمریکا، سیستم کدبندی موارد 
ابتلا نیز بعد از ششمین بازنگری بعمل آمده در آن از جانب سازمان جهانی بهداشت منتشر گردید.

همزم��ان با بکارگی��ری ICD برای طبقه‌بن��دی بیماری‌ها بخش دوم آن نی��ز جهت طبقه‌بندی 
نئوپلاس��ما طراحی و مورد اس��تفاده قرار گرفت. این طبقه‌بندی بر اس��اس توپوگرافی ناحیه‌ای و 
رفتار تومور )خوش‌خیم، بدخیم و نامش��خص( طراحی شده بود و به جز برای نئوپلاسمای لنفاوی، 
سیستم خونساز،‌ کوریو کارسینوم، ملانوم و برخی نئوپلاسم‌های خوش‌خیم، فاقد سیستم کدگذاری 
هیس��تولوژیکی بود. روش کدگذاری سرطان‌ها بر اساس مورفولوژی توسط انجمن سرطان‌ آمریکا 
)ACS( 1 در س��ال 1951 تحت عنوان 2MOTNAC معرفی گردید و در س��ال 1956 توس��ط 

سازمان جهانی بهداشت بعنوان اساس کدبندی مورفولوژیکی تومورها مورد استفاده قرار گرفت.
در س��ال 1960 کالج پاتولوژی آمریکا )CAP( فهرس��ت سیستماتیک پاتولوژیکی )SNOP( 3 را 
معرفی کرد که مورفولوژیکی، متشکل از دو بخش نئوپلاسم و کد توپوگرافیکی که کل بدن را در 
بر می‌گرفت ش��امل می‌شد. چاپ جدید MOTNAC در سال 1968 بطور وسیعی مورد استفاده 

موسسات ثبت سرطان قرار گرفت.
در سال 1968، سازمان جهانی بهداشت از آژانس بین‌المللی تحقیقات سرطان )IARC(4 درخواست 
نمود با بخش سرطان سازمان جانی بهداشت، در تدوین سرطان ICD-9 مشارکت نماید. چاپ دوم 
کتاب طبقه‌بندی بین‌المللی س��رطان‌ها )ICD-O( در سال 1990 توسط سازمان جهانی بهداشت 
در اختیار کلیه کش��ورهای مختلف جهت استفاده در مؤسسات ثبت سرطان و مراکز پاتولوژی قرار 
گرفت. در حال حاضر چاپ سوم کتاب فوق از سال 2000 مورد استفاده گسترده کشورهای مختلف 

جهان قرار دارد.
1. American Cancer Society
2. Manual of tumor nomenclature and coding
3. systematized nomenclature of pathology
4. International Agency for Research on cancer



3برنامه ملی ثبت سرطان / دستورالعمل اجرایی ثبت و گزارش موارد سرطانی

جمع‌آوری داده‌ها مهمترین و پرهزینه‌ترین بخش نظام مراقبت بیماری‌ها از جمله ثبت سرطان‌ها 
می‌باشد. فارغ از اهداف، اصول و ویژگی‌ها؛ روش جمع‌آوری داده‌ها با توجه به منبع تولید آنها متفاوت 

می‌باشد و دامنه استفاده از آنها را در برنامه‌ریزی‌های مختلف پژوهشی و مدیریتی تعیین می‌کند.
اولی��ن تلاش‌ها برای جمع‌آوری داده‌های بدخیمی‌ها از لندن در س��ال 1728 آغاز ش��د، که قرین 
موفقیت نبود. تلاش‌های مقطعی بخصوص در انگلستان ادامه داشت که یک بررسی در هامبورگ  
آلمان 1899 مقدمه‌ای برای راه‌اندازی ثبت سرطان در کشور آلمان شد. در این نظام پرسش‌نامه‌ها 
به پزشکان درمان‌کننده بیماران مبتلا به سرطان جهت گزارش موارد شیوع بدخیمی ارسال می‌شد. 
این روند در طی ده س��ال در برخی کشورهای اروپایی نیز پیگیری شد. اجرای آزمایشی نظام ثبت 
س��رطان در ایالت ماساچوس��ت در 1927 و اجباری ش��دن گزارش وقوع سرطان باعث روند رو به 
تکامل نظام ثبت سرطان‌ها شد و نظام‌های ثبت فعلی که ترکیبی از ثبت آزمایشگاهی، بیمارستانی 
و مبتنی بر جمعیت است را پدید آورد. در حال حاضر انجمن بین‌المللی ثبت سرطان )IACR( زیر 
نظر آژانس بین‌المللی تحقیقات سرطان به کشور‌های مختلف در کارآمدی و اثربخشی برنامه‌های 

ثبت کمک می‌کند.
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تاریخچه ثبت سرطان در ایران:

نظام ثبت سرطان ايران به دنبال تصويب قانون ثبت و گزارش دهي اجباري سرطان در تاريخ پنجم 
مهر ماه  1363 توس��ط مجلس ش��وراي اسلامي، تصويب و برنامه اجرايي اين قانون در يازده تير 
ماه 1365 توس��ط سازمان مبارزه با سرطان طراحي شده و اولين گزارش  اطلاعات ثبت سرطان 
ايران در س��ال 1365 با ثبت بالغ بر 18435 مورد س��رطان منتشر ش��د.  در سال 1368 سازمان 
مبارزه با س��رطان در اداره كل پيشگيري از بيماري‌ها ادغام شد و جمع آوري ثبت موارد سرطاني 
برعهده اداره ژنتكي و سرطان مركز مديريت بيماري‌ها قرار گرفت. بر اساس دستور مقام محترم 
وزارت وقت بازبيني در دستورالعمل اجرائي و سطح بندي روند ثبت سرطان در سال 1378 صورت 
پذيرفت.  گزارش دوم ثبت سرطان مربوط به سال 1375 در دي ماه 1378 منتشر گرديد. در اين 
سال، 11025 مورد سرطان گزارش گرديد. در گزارش فوق، تنها % 18 از كل موارد جديد سرطان 
ثبت شد. خوشبختانه با همكاري معاونت هاي بهداشتي و درماني، كارشناسان محترم ثبت سرطان 
و كليه افراد ذيربط، روند رو به رشدي در فرايند ثبت سرطان مشاهده گرديد به نحوي كه با استفاده 
از گزارش‌هاي پاتولوژي از ثبت 17765 مورد س��رطاني در س��ال 1379 )29% از حد مورد انتظار( 
به ثبت 62040 مورد س��رطاني در س��ال 1386 )86.7% از حد مورد انتظار( رسيده است. لازم به 
توضيح است كه تا سال 1386 ثبت سرطان در مركز مديريت بيماري‌ها تنها براساس گزارش‌هاي 
پاتولوژي بوده اس��ت اما مطالعات متعدد نش��ان مي‌دهد كه با ثبت سرطان مبتني بر پاتولوژي در 
بهترين ش��رايط، حداكثر مي توان 80% موارد س��رطاني را ثبت نمود.  علت اين محدوديت عدم 
شناس��ايي س��رطان هاي مهلك و بسياري از س��رطان هاي ريه، كبد، پانكراس و تومورهاي مغز 
و رتينوبلاس��توم بدليل عدم انجام نمونه برداري و درمان صرفاً براس��اس علائم باليني است. لذا 
به‌منظور ارتقاء كمي و يكفي روند ثبت سرطان در كشور، اداره سرطان مركز مديريت بيماري‌ها از 
سال 1387  برنامه ثبت مبتني بر جمعيت را در  20 دانشگاه كشور به عنوان مكمل ثبت پاتولوژي 
مس��تقر نمود  و هم اكنون اين آمار در گزارش پيش رو به 74067 مورد س��رطاني در سال 1388 

افزايش يافته است.
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سرطان چيست؟

كلمة س��رطان براي بيش از 100 بيماري مختلف در قست‌هاي مختلف بدن بهك‌ار مي‌رود. آنچه 
در همة اين بيماري‌ها مش��ترك اس��ت نقص در مكانيزم‌های تنظيمك‌ننده رشد طبيعي و تكثير و 
مرگ سلول است. سلول‌هاي سرطاني قابليت تهاجم به بافت‌هاي مجاور و در نهايت گسترش به 

مناطق ديگر بدن را دارند.
بيماري بطور عمده در اثر تماس افراد با ماده سرطان‌زا بر اثر استنشاق، خوردن، آشاميدن و مواجه 
در محل كار و محيط ايجاد مي‌ش��ود. عادات فردي مانند استعمال دخانيات و رژيم‌هاي غذايي به 

نسبت عوامل ژنتكيي ارثي نقش بيشتري در اتيولوژي سرطان دارند.

وضعیت سرطان در جهان و بار آن:

سرطان بطور فزاينده‌اي عاملی مهم در بار جهاني بيماري در دهه‌هاي آينده خواهد بود. انتظار مي‌رود 
تعداد موارد جديد س�رطان از 10 ميليون نفر در سال 2000 به 15 ميليون نفر در سال 2020 

افزايش يابد و حدود 60% اين موارد جديد در قسمت‌هاي كمتر توسعه يافتة جهان، ايجاد مي‌شوند.
از 10 میلیون مورد جدید س��رطان در سال 4/7 میلیون مورد در کشورهای توسعه یافته و نزدیک 
5/3 میلیون مورد در کشورهای کمتر توسعه یافته هستند. اگر چه این بیماری بطور عمده مشکل 
کشورهای توسعه یافته تلقی می‌شود اما در واقع بیش از نیمی از همه سرطان‌ها در کشورهای در 

حال توسعه ایجاد می‌شود.
در كشورهاي توس��عهي‌افته، سرطان دومين عامل شايع مرگ و میر است و شواهد اپيدميولوژكي 

اشاره به ظهور روند مشابهي در كشورهاي درحال توسعه دارد.
در حال حاضر س��رطان عامل 12% تمامي مرگ‌ها در سرتاس��ر جهان است. تقريباً در دوره زماني 
حدود 20 س��ال، مرگ در اثر س��رطان از حدود 6 ميليون به 10 ميليون در س��ال افزايش خواهد 
يافت. فاكتور اصلي در اين افزايش رشد نسبی جمعیت سالمند در جهان، کاهش مرگ و میر در اثر 

بیماری‌های واگیر و افزایش ميزان بروز برخي سرطان‌ها در اثر استعمال تنباكو است.
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در ح��ال حاضر 20 ميليون نفر در دنيا با س�رطان زندگي مي‌كنند در س��ال 2020 اين رقم 
احتمالًا به بالاي 30 ميليون نفر خواهد رسيد.

اثرات س��رطان بسيار بيش��تر از تخمين تعداد بيماران خواهد بود. تش��خيص اولية سرطان، هنوز 
براي بس��ياري از بيماران كي واقعه كش��نده تلقي مي‌شود و بيش از كي سوم بيماران حالت‌هاي 
اضطراب و افس��ردگي را تجربه ميك‌نند. سرطان به ميزان كيس��اني براي خانواده فرد نيز حالت 
اس��ترس‌زا خواهد داش��ت و بطور عميقي بر موقعيت‌هاي اقتصادي و عملكرد روزانه خانوادة بيمار 

تأثير مي‌گذارد.

وضعيت سرطان در ايران: 

سرطان، سومين عامل مرگ‌و مير در ايران است. سالانه بيش از 30000 نفر در اثر سرطان، جان 
خود را از دس��ت مي‌دهند. تخمين‌زده مي‌ش��ود كه هر سال در كشور، بيش از 70000 مورد جديد 
س��رطان، اتفاق مي‌افتد. از طرفي با افزايش اميد به زندگي و افزايش درصد سالمندي در جمعيت 

كشور، انتظار مي‌رود موارد بروز سرطان در كي دهه آينده به شدت افزايش يابد.
برنامه ثبت سرطان از سال 1365 در كشور در حال اجراست. خلاصه موارد سرطان ثبت شده در 

طي سالهاي اخير به شرح زير است :

ـ سال 1379 تعداد 17765 مورد ثبت شد: 29% مورد انتظار
ـ سال 1382 تعداد 38468 مورد ثبت شد: 60% مورد انتظار
ـ سال 1383 تعداد 47216 مورد ثبت شد: 70% مورد انتظار
ـ سال 1384 تعداد 55854 مورد ثبت شد: 81% مورد انتظار
ـ سال 1385 تعداد 59786 مورد ثبت شد: 83% مورد انتظار

ـ سال 1386 تعداد 62040 مورد ثبت شد: 86/7% مورد انتظار
ـ سال 1387 تعداد 76159 مورد ثبت شد: 93% مورد انتظار

ـ سال 1388 تعداد 74067 مورد ثبت شده
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جدول 1: موارد بروز سرطان در كشور در سال 1388

مردانزنان

TopographyتعدادASRTopographyتعدادASR

Breast758228.25Skin (Non-melanoma)578118.93

Skin (Non-melanoma)333313.09Stomach489116.01

Colon and anal canal278310.89Prostate385612.59

Stomach19957.78Bladder376412.59

Esophagus14495.88Colon and anal canal342711.31

Thyroid gland13604.20Leukemia21316.42

Leukemia13304.84 Lung & bronchus,

trachea

21247.09

Ovary10774.00Esophagus18486.15

Brain, nervous system9383.21Non-Hodgkin 

Lymphoma

14794.47

Corpus uteri9072.79Brain, nervous system12503.55

Total32898123.55Total41169132.19
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جدول 2: موارد مرگ ناشي از انواع سرطان در ايران براساس گزارش سيماي 
مرگ در سال 1382 و 1383

توپوگرافي
موارد مرگ در 23 

استان 1382
موارد مرگ در 27 

استان 1382

تخمين موارد مرگ 
براي كل كشور در 

سال 1382

تخمين موارد مرگ 
براي كشور در سال 

1383

زنمردتعدادزنمردتعدادزنمردتعدادزنمردتعداد

459829191679536735471820632240142308809353012792معده

2470168778329302124806339623201076446332191244ريه و برونش

1789101577420221229793246013961064317419391235كبد

17771047730399114102581244314391004351321081405لوسمي

مغز و مننژ و ساير 
بخش‌هاي اعصاب 

مركزي
158191866311986665322174126291218231004819

1209750459733447286166310316321130680450كولون

11616295321319795524159786573220281210818مري

752752010011001032320155015500پروستات

652236297512472714666028641137381099پستان

6324381947054822236814142671030704326حنجره

3763017547037298373270103736579157مثانه

319196123301197104404235169458291167لنفوم و هوچيكن

293171122310189121416248168474284190لوزالمعده

28318010324215983275134141386256130پوست

1719873121734823513410118010674لب‌ و دهان

1719873219142771010101332213119كليه

1580158218021821702173260326دهانه رحم

1207248785127660661167442ميلوم مولتيپل

1080108146014614801482290229ساير بخش‌هاي رحم

99099129012913601362050205تخمدان
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توپوگرافي
موارد مرگ در 23 

استان 1382
موارد مرگ در 27 

استان 1382

تخمين موارد مرگ 
براي كل كشور در 

سال 1382

تخمين موارد مرگ 
براي كشور در سال 

1383

زنمردتعدادزنمردتعدادزنمردتعدادزنمردتعداد

NANANA694440254NANANA1000623377سرطان رودةك‌وچك

سرطان استخوان، 
غضروف و مفاصل

NANANA26817791NANANA407270137

NANANA21210NANANA34340سرطان بيضه

NANANA884147NANANA1305971سرطان بدخيم تيروئيد

NANANA1064NANANA1596سرطان بدخيم آدرنال

سرطان ساير غدد 
درون ريز

NANANA864838NANANA1257352

ساير سرطان‌هاي 
بدخيم كه نام آنها در 
اين فهرست نيامده 

است

1368782NA1390825565NANANA21001223877

20087120767425248081446610342246051439610209351942184713347جمع

ادامه جدول 2:
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جدول DALY :3 محاسبه شده برای سرطان‌ها در سال 11384
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ادامه جدول 3:
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لزوم ثبت سرطان:

آنچه امروزه ثبت دقيق س��رطان و اجراي روش‌هاي مناس��ب پيش��گيري و درمان بيماري‌هاي 
سرطاني را الزامي مي‌س��ازد، تغيير جايگاه بيماري‌هاست. انواع بيماري‌هاي واگيردار كه روزگاري 
به عنوان اولين علل مرگ و میر به حس��اب مي‌آمدند امروزه بطور نس��بي تحت كنترل درآمده‌اند 
در حالكيه براس��اس آخرين بررسي‌هاي آماري و اپيدميولوژكي در ايران، بعد از بيماري‌هاي قلبي 
عروقي و حوادث، سرطان سومين عامل مرگ‌ومير به حساب مي‌آيد. در چنين شرايطي برنامه‌ریزي 

كنترل سرطان‌ها كي ضرورت بهداشتي كشور است.
زيربناي برنامه‌ريزي كنترل سرطان‌ها )پيشگيري، غربا‌لگري، درمان به موقع و خدمات تسيكني( 
نظام جمع‌آوري، ثبت و تحليل اطلاعات موارد جديد س��رطاني است. تجزيه و تحليل اين داده‌ها 
و گزارش آنها به مس��ئولان و مجامع علمي و تحقيقاتي، روش��نگر نحوه بروز و روند كلي بيماري 
و انواع خاص آن در س��طح جامعه و يا مناط��ق خاص جغرافيايي مورد نظر خواهد بود. نظام ثبت 
س��رطان، ابزار اصلي مديريت و كنترل سرطان‌ها است كه اين منبع اطلاعاتي مهم نه تنها براي 
مطالعات اپيدميولوژكي اين بيماري بلكه براي برنامه‌ريزي و پيش‌بيني وقايع، س��نجش درس��تي 
تحقيق��ات و تأثير مداخلات، مورد نياز اس��ت. به عبارت ديگر برنامه‌ه��اي مورد نياز غربالگري و 
ارزيابي كارآيي برنامه‌هاي تحقيقاتي و پيش��گيري با اس��تفاده از داده‌ه��اي بانك اطلاعاتي ثبت 
سرطان مقدور خواهد بود. در نتيجه بي‌هيچ ابهامي بدون داشتن كي نظام ثبت سرطان، خدمات 

كنترلي به مثابه پرتاب تيري در تاركيي است.
لازم به ذكر اس��ت كه نظام ثبت سرطان، كي نظام منس��جم است كه تنها زماني مي‌تواند مؤثر 
واقع گردد كه بطور مس��تمر چگونگي بروز س��رطان را در كشور گزارش نمايد و به علاوه با وجود 
نظام مس��تمر ثبت سرطان، ارزيابي و بررسي چگونگي تأثير مداخلات طبيعي و برنامه‌ريزي شده 
امكان‌پذير خواهد شد. مجموع موارد اشاره شده، اهميت و ضرورت وجود اين نظام را بطور مؤكد 

بازگو مي‌نمايد.
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برنامة جامع ملي كنترل سرطان:

كي سوم از سرطان‌ها قابل پيشگيري بوده و كي سوم ديگر نيز در صورت تشخيص به موقع قابل 
معالجه مي‌باشند. استقرار برنامه‌هاي كنترل سرطان با برنامه‌ريزي مفيد و اولويت‌هاي مناسب در 
زمينة پيش��گيري، كش��ف زودرس، درمان و تسيكن حتي در جايي كه منابع بسيار محدود هستند 
منطقي‌ترين روش رس��يدن به س��طح اساسي كنترل س��رطان را فراهم مي‌آورند. به اين دليل در 
حالكيه بار بيماري قابل توجه است و عوامل خطر سرطان رو به افزايش مي‌باشند نياز به استفاده 
مؤث��ر از منابع محدود وجود دارد كه در اين صورت اس��تقرار برنامة ملي كنترل س��رطان، توصيه 
مي‌شود. برنامة جامع كنترل سرطان روكيرد ادغام يافته و هماهنگي به ‌منظور كاهش ميزان بروز 
مرگ و میر ناشي از سرطان از طريق پيشگيري اوليه، تشخيص زودرس، درمان مؤثر، بازتواني و 

درمان نگهدارنده است.
اي��ن برنامه الگويي اس��ت ك��ه در آن طيفي از فعاليت‌ها در هم ادغ��ام و هماهنگ مي‌گردند تا 
نتيجه نهايي فعاليت‌هاي كنترل و پيش��گيري از سرطان را در كشورهاي با محدوديت منابع به 

حداكثر برساند.
جزء كليدي اين روكيرد ايجاد همكاري بين بخش‌هاي مختلف دولتي و خصوصي و سياست‌گزاران 
مالي و سياس��ي مي‌باش��د كه هدف مش��تركي در كاهش بار ناشي از س��رطان دارند، زيرا عوامل 
متعددي در بروز بيماري سرطان مؤثر مي‌باشند و تنها بخشي از آنها بطور مستقيم از طريق وزارت 
بهداش��ت قابل مداخله هس��تند و بسياري از عوامل خطر از طريق مش��اركت ساير وزارتخانه‌ها و 

سازمان‌هاي ذيربط، قابل پيشگيري مي‌باشند.
چنين برنامه‌اي با اهداف نهايي؛ كاهش ميزان بروز سرطان، كاهش موربيديتي ناشي از سرطان، 
كاهش مرگ و میر ناش��ي از سرطان، افزايش آگاهي عمومي براي پيشگيري از سرطان، كاهش 
مواجهات ش��غلي و محيطي با عوامل سرطان‌زا، اجراي برنامه‌هاي غربالگري و تشخيص زودرس 
سرطان‌هاي قابل شناسايي، تهيه و اجراي دستورالعمل‌هاي درماني، طراحي و ارائه خدمات حمايتي 

و نگهدارنده، كنترل درد و ايجاد بستر مناسب براي تحقيقات سرطان، در دست طراحي است.
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برنامة ملي ثبت سرطان
تعريف ثبت سرطان:

ثبت سرطان عبارت اس��ت از جمع‌آوري سيستماتكي، ذخيره‌سازي )Save( و نگهداري، تجزيه 
و تحليل داده‌هاي بيماران مبتلا به س��رطان كه معمولًا در كي منطقه مش��خص و كي جمعيت 

مشخص انجام مي‌شود.
ثبت س��رطان مبتني بر جمعيت Population-based cancer registry داده‌هاي س��رطان 
را از منابع بيمارس��تاني و غيربيمارستاني در كي منطقه جغرافيايي مشخص جمع‌آوري نموده كه 
مي‌تواند روند بروز سرطان را برحسب نواحي مختلف، در طي زمان و بين گروه‌هاي جمعيتي ارائه 
دهد. با اين تعريف ميزان بروز قابل محاسبه خواهد بود. در صورتكيه كي مورد سرطاني پيگيري 

گردد، اطلاعات مربوط به بهبودي، عود، شيوع و بقاء قابل‌دستيابي خواهد بود.

روش‌هاي ثبت سرطان:
نظام‌هاي ثبت سرطان )Cancer Registries( به اشكال زير ديده مي‌شوند:

• مراكز ثبت: مراكزي مبتني بر جمعيت هستند كه كلية موارد سرطان در كي منطقه جغرافيايي 
و با كي جمعيت تعريف‌ شده را پوشش مي‌دهند.

• ثبت س��رطان مبتني بر بيمارس��تان )Hospital Based Cancer Registry( : اطلاعات 
بيماران بستري شده در كي يا چند بيمارستان را جمع‌آوري و ثبت ميك‌ند. اطلاعات فوق صرفاً 
به منظور بررسي اثرات رژيم‌هاي درماني، تخت روز اشغالي، برنامه‌ريزي بيمارستاني بيماران و... 

است و نمي‌تواند ميزان‌هاي بروز و شيوع را ارائه دهد.
• مراکز ثبت معاونت بهداشتي اطلاعات كلية بيماران سرطاني تشخيص داده شده يا درمان شده 
آن استان را جمع‌آوری ميك‌نند و ملزم به ارسال آمار سرطان به‌صورت دوره‌ای به مرکز مدیریت 

بیماری‌ها مي‌باشند.
• ثبت‌هاي موردي كه ثبت اطلاعات كي سرطان بخصوص را برعهده دارند، مثل سرطان پستان.
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اهداف برنامه ثبت سرطان:

هدف نهايي:
ارتقاء سطح سلامت جامعه

هدف كلي:
جمع‌آوري منظم و مس��تمر آنلاين و با يكفيت داده‌هاي بيماران س��رطاني در مناطق جمعيتي و 

جغرافيايي كشور براي كنترل سرطان

اهداف اختصاصي:
1. تعيين فراواني نسبي افراد مبتلا به سرطان‌هاي مورد نظر به تفيكک جنس و سن

2. تعيين ميزان بروز و استاندارد شده سرطان‌ها به تفكيك سن، جنس، خصوصيات توپوگرافكي و 
مورفولوژكي، كشوري، استاني و شهرستاني 

3. تعيين روند زماني بروز سرطان در كشور
4. تعيين عود موارد سرطاني براي سرطان‌های شايع كشور

5. تعيین ميزان بقاء سرطان‌هاي شايع
6. تعيين عوامل خطر شناخته ‌شده براي سرطان‌هاي شايع كشور

اهداف كاربردي برنامه:
1. تعيين اولويت‌هاي بهداشتي برنامه جامع ملي كنترل سرطان

2. هدفمند نمودن برنامه‌هاي آموزشي، پژوهشي و بهداشتي به منظور بهره‌گيري بهينه از امكانات 
و بودجة عمومي

3. استفاده از داده‌هاي ثبت سرطان براي پروژه‌هاي تحقيقاتي كاربردي )با تأييد كميتة اخلاق( 
4. جلوگيري از موازي كاري و كاهش هزينه‌‌ها

5. تعيين بار ناشي از سرطان در كشور 
6. پايش برنامه جامع ملي كنترل سرطان
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7. ارزشيابي برنامه جامع ملي كنترل سرطان
8. ارزشيابي و پايش مطالعات و تحقيقات مرتبط با كنترل سرطان 

9. مقايس��ة ميزان پذيرش و نتايج روش‌هاي مختلف درماني )در سطوح بيمارستاني، محلي، ملي 
و بين‌المللي(

چالش‌های ثبت سرطان:

چالش‌ها در پوشش1 ثبت سرطان

ـ سرطان‌های تشخیص داده نشده2: بدلیل اینکه رشد و گسترش سرطان‌ها سال‌ها بطول 
می‌انجامد،‌ تعداد زیادی از آنها هرگز در طول زندگی فرد تش��خیص داده‌ نمی‌ش��وند. بنابراین، هر 
چه میزان اتوپس��ی بیشتر باشد، سرطان‌های تشخیص داده نشده بیشتری یافت می‌شوند. معرفی 
متدهای تش��خیص جدید یا سازماندهی غربالگری‌های توده )مثل ماموگرافی در سرطان پستان( 
تأثی��ر بس��زایی در تعداد موارد س��رطانی و متعاقباً روندهای بروز آن دارد ک��ه از طریق آنها حتی 
سرطان‌های کوچکتر نیز آشکار می‌شوند. بروز سرطان به معنی بروز سرطانی است که تشخیص 
داده ش��ده باشد، لذا از نظر فنی افزایش تعداد س��رطان‌ها با بهبود در متدولوژی تشخیص ارتباط 

مستقیم دارد.
ـ تشخیص مش�کوک سرطان‌ها3: مشکلات در پوش��ش داده‌های ثبت سرطان می‌تواند 
مفهومی یا فنی باشد. همواره بیمارانی هستند که تشخیص سرطان آنها مشکوک است. بعضی از 
آنها هرگز به مراکز ثبت سرطان اعلام نمی‌گردند و آنهایی هم که ممکن است ثبت شوند محل 
اولیه سرطانش��ان نا مشخص می‌شود. بدنبال بهبود در کار تشخیص، نسبت تشخیص‌های تأیید 
نشده و سرطان‌هایی که محل اولیه نامشخص دارند کاهش می‌یابد. تعریف سرطان هم در جایگاه 
)پاتولوژیس��ت( و هم در کار بالینی ممکن اس��ت با زمان تغییر کند. بطور مثال در مورد پاپیلوما و 

1. completeness
2. Undiagnosed cancers
3. Uncertainty of cancer diagnosis
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کارسینومای مثانه،‌ در طی دهه 1950 و 1960 پاپیلوماها به‌ندرت از نظر تشخیص رایج بودند ولی 
بعداً بطور روز افزون کارس��ینومای پاپیلاری درجه یک نامیده ش��دند و بر روی روند بروز سرطان 

تأثیرگذار بود. 
ـ سرطان‌های تشخیص داده شده تحت گزارش1: تغییر نسبی سرطان‌های تشخیص 
داده شده هرگز در فایل‌های ثبت سرطان وارد نمی‌شود و یا با تأخیر حتی سال‌ها بعد از تشخیص 
گزارش می‌شود. بعنوان مثال لوسمی مزمن و مولتیپل میلوما نمونه‌های سرطان‌هایی هستند که 
اغلب از گواهی‌های مرگ گزارش می‌ش��وند، گرچه در س��ال‌های قبل بعن��وان یک توده بدخیم 
گزارش شده‌اند. تداوم این نوع گزارش‌ها ممکن است برای مدت‌ها با بی‌توجهی باقی بماند و بدین 
ترتیب یک سری منابع اشتباه را فراهم کند. حتی اشکال و روندهای بروز سرطان‌ها بنظر درست 
باش��د ولی نقصی 20 تا 30 درصدی پنهان می‌ماند. اطلاع رس��انی و مقایس��ه مستمر آرشیوهای 
بیمارس��تانی یا فایل‌های آزمایشگاه‌ها با داده‌های ثبت سرطان روشی مناسب برای بررسی کامل 
بودن پوشش است. لذا اطلاعات دریافت شده از نواحی مختلف مثل بیمارستان‌ها و آزمایشگاه‌ها 

در فراهم آوردن گزارش با ثبات بسیار اثربخش است.

چالش‌ها در صحت2 داده‌های بیماران

ـ محل اولیه تومور و تاریخ تش�خیص: در ثبت س��رطان علاوه بر س��ن، جنس و محل 
س��کونت بیمار به صحت محل اولیه تومور و تاریخ تشخیص توجه ویژه‌ای می‌شود. این دو مورد 
)مح��ل اولیه تومور و تاریخ تش��خیص( معمولًا برای مطالعات اپیدمیولوژیک کافی هس��تند. اگر 
مش��کلاتی با کدگذاری آنها وجود داشته باشد اغلب بواس��طه مراکز ثبت سرطان از متخصصین 
بالینی درخواس��ت داده‌های تکمیلی می‌شود. مشکلات در تعریف محل اولیه تومور بیشتر ممکن 
اس��ت از بیماری پیشرفته )متاستاز( یا زمانیکه هیچ عمل جراحی یا آندوسکوپی انجام نشده باشد 
ناشی شود. مشکلاتی از این نوع معمولًا در حفره شکم هستند و حدود 2% از کل سرطان‌ها )محل 
اولیه نامش��خص( را ش��امل می‌شوند. تشخیص سرطان ممکن است فرآیندی طولانی باشد و لذا 

1. Underreporting of diagnosed cancers
2. Accuracy
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ثبت تاریخ تشخیص همیشه آسان نمی‌باشد. تاریخ تشخیص، تاریخ زمانی است که مورد سرطانی 
ثبت می‌شود حتی اگر اطلاعات بیشتری فراهم نباشد. البته تاریخ تشخیص مشکلی بزرگ در ثبت 

سرطان نمی‌باشد.
ـ هیستولوژی دقیق: هیستولوژی دقیق یا نوع سلولی تومور متأثر از قضاوت‌ها و ارزیابی‌های 
ش��خصی و نام‌گذاری‌های مختلف توس��ط پاتولوژیس��ت‌ها اس��ت. بیش��تر اینکه تومورها اغلب 
نامتجانس هستند و كي بيوپسي ساده مي تواند موجب اشتباه در تشخيص شود. بنابراين استفاده 
از سيستم‌هاي كدگذاري دقيق شايد خيلي در ثبت سرطان تعيين كننده نباشد. بررسي‌هاي مجدد 
نش��ان مي‌دهند كه بيماراني بوده اندكه بعنوان مورد س��رطاني ثبت ش��ده اند ولي در واقع سرطان 
نداشته‌اند. تشخيص‌هاي مورفولوژكيي بطور سيستماتكي در ثبت سرطان چك نمي‌شوند با اينكه 

صحت آنها در مطالعات اپيدميولوژكي از اهميت زيادي برخوردار است.
ـ مرحله تومور : ثبت مرحله تومور در بررس��ي هاي باليني و بقا بس��يار مهم اس��ت و كمتر در 

اپيدميولوژي كاربرد دارد.
ثبت كنندگان س��رطان نيز امكانات محدودي براي چك كردن صحت اطلاعات مرتبط با مرحله 
تومور دارند. مرحله تومور معمولًا با ارزيابي پيش از عمل جراحي تعيين مي‌ش��ود حتي اگر متعاقباً 
متاستازها در بررسي پاتولوژكي يافت شوند در صورتي كه مرحله تومور واقعي با بررسي پاتولوژكي 

بعد از جراحي تعيين مي‌شود و لذا ناسازگاري در داده‌ها بوجود مي آيد.
ـ درمان: درمان نيز از مواردي اس��ت كه در داده‌هاي ثبت س��رطان ثبت سرطان در نظرگرفته 
نشده و كد گذاري نمي‌شود. مثل وسعت عمل جراحي )درماني يا تسيكني(، دوز تشعشع يا داروهاي 

شيمي درماني.
ـ پيگي�ري مرگ و مير: با توجه به اينكه پيگي��ري مرگ و مير يا مهاجرت اقدامي معمول در 
ثبت مبتني بر جمعيت است، هيچ پيگيري داده اي براي متاستازها يا عودها صورت نمي گيرد در 
صورتكيه براي مطالعات درس��ت بقا پيگيري مرگ بيماران سرطان )به هر علتي( بسيار ضروري 

است.
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تغييرات عمده برنامة ثبت سرطان در ويرايش جديد:
1. برنامه ثبت کش��وری موارد س��رطانی برای ثبت متمرکز کلیه موارد سرطانی در کشور طراحی 
شده است. این طرح که مجری آن اداره سرطان مرکز مدیریت بیماری ها می‌باشد به این صورت 
آغاز ش��ده که همه مراکز پاتولوژی کشور موظف هستند کلیه موارد سرطانی خود را به این مرکز 
گزارش دهند و مرکز نیز در هر س��ال در یک برنامه کامپیوتری موارد گزارش شده را با اطلاعات 
سال های قبل تکرارگیری و ثبت می‌نماید. بازوهای اجرایی و همراه این طرح کلیه دانشگاه های 

علوم پزشکی کشور می‌باشند.
به این ترتیب کلیه موارد س��رطانی گزارش ش��ده توس��ط مراکز پاتولوژی و دیگر مراکز در برنامه 
نرم‌افزاری ستاد معاونت بهداشتی وارد شده، در آن برنامه IARC chek1 ، کدگذاری و تکرارگیری 
شده نتایج به وسیله فایل های ساخته شده در برنامه به مرکز ارسال می‌گردند در مرکز این اطلاعات 
مجدداً بررسی و تکرارگیری شده و در صورت نیاز اصلاحات لازم بر روی آن صورت می‌گیرد و به 
اطلاعات دائم مرکز اضافه می‌شود. اطلاعات دائم مرکز در فواصل زمانی مشخص به دانشگاه‌ها 

ارسال می‌شود تا آنها نیز قادر به مشاهده و مقایسه موارد جدید آن باشند. 
لازم به توضيح اس��ت كه بانک اطلاعات برنامه دارای دو قسمت بسیار مشابه است. قسمت اول 
بانکی است که اطلاعات ورودی برنامه را قبل از کار کارشناسانه نگهداری می‌کند و توسط کلیه 
کاربران مجاز در برنامه در هر دانشگاه قابل تغییر است. قسمت دوم بانکی است که اطلاعات دائم 
را نگهداری می‌کند و فقط توسط کاربران مجاز در مرکز قابل دسترسی برای ایجاد تغییرات است. 
هر بیمار یک موجودیت واحد است. به این معنی که اگر گزارش بیماری یکبار ثبت شده باشد در 

دفعات بعد تنها لازم است گزارش‌های بعدی به آن بیمار اختصاص داده شود.
ه��ر تومور یک موجودیت واحد اس��ت. به این معنی که هر بیم��ار می‌تواند بیش از یک تومور بطور 
همزمان یا در زمان‌های متفاوت داشته باشد. ولی هر تومور می‌تواند گزارش‌های متعددی داشته باشد. 
این اطلاعات بطور اتوماتیک در بانک اطلاعاتی دائم از روی مناس��ب ترین کدهای گزارش‌های 
1  با انجام IARC chek، اطلاعات بیماران از لحاظ هم‌خوانی سن و جنسیت بیمار با کد تومور و تطابق کدهای 
توپوگرافی و مورفولوژی بر اساس قواعدی تعریف شده بررسی می‌شود و در صورت وجود خطا رکورد مربوط 

علامت دار شده تا توسط کارشناس تصحیح گردد.
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تخصی��ص یافته ب��ه آن تومور انتخاب می‌گردد. برای تخصیص یک گ��زارش به یک تومور باید 
حداقل همخوانی بین کدهای توپوگرافی آنها وجود داشته باشد. ولی در مورد کد مورفولوژی، برنامه 

از کد بزرگتر به عنوان کد اختصاصی‌تر استفاده می‌کند
2. ب��ا راه ان��دازي كي برنامه مبتني ب��ر وب كه امكان دريافت اطلاعات از ن��رم افزارهاي مراكز 
پاتولوژي به صورت Online يا حافظه‌هاي قابل حمل را مي‌دهد كليه مراحل ثبت، جمع‌آوري و 
بازبيني، خطايابي، تكرارگيري، انتقال، گزارش‌گيري و آناليز به صورت Online انجام مي‌شود كه 

با فراهم كردن قابليت‌هاي ذيل موجب سهولت و دقت در ثبت خواهد شد.
•  ارسال اطلاعات بلافاصه پس از ثبت در آزمايشگاه به دانشگاه و سپس به مركز

•  یكپارچگي سيستم از مراكز پاتولوژي و كلينكيي تا دانشگاه و اداره سرطان
•  امکان ارتباط و تبادل اطلاعات با سامانه پرونده الکترونیک سلامت

•  قابل استفاده بر روي هر نوع و هر نسخه اي از سيستم عامل‌ها
•  عدم نياز به نصب برنامه روي كامپيوتر كاربران و درگير نشدن كاربر با مسائل فني نرم‌افزار

•  امكان دسترسي به سامانه از طريق وب در هر مكان ممكن و برداشته شدن الزام حضور فيزكيي 
كاربر در محل خاص

•  حفظ امنيت و كيپارچگي اطلاعات در سرور مركزي معاونت
•  فراهم شدن امكان ثبت دقيق‌تر اطلاعات به علت در دسترس بودن كل اطلاعات كشوري در 
لحظه براي تكرارگيري و نيز استفاده از وب سرويس‌ها براي تسهيل ورود اطلاعات به سيستم

•  ارتقاء برنامه در مراكز بدون مداخله در روند كار كاربران
•  ارائه اطلاعات به برنامه‌ها، اشخاص يا سازمان‌هاي ذيربط با وب سرويس

•  گزارش گيري دقيق و به روز از اطلاعات
•  جستجوي هوشمند بيمار در تكرارگيري

3. تهيه كتابچه راهنماي تعيين مرحله س��رطان توس��ط انجمن پاتولوژيست‌هاي ايران كه مراكز 
پاتولوژي ملزم به تعيين مرحله سرطان‌هاي پستان، كولوزكتان، سروكيس و پوست مي‌باشد و به 

طبع آن چند آيتم به فرم‌هاي ثبت سرطان نيز اضافه گرديد.
4. اضافه نمودن متدهای ارزیابی کیفیت داده ها در ثبت سرطان شامل روش های ارزیابی پوشش 

و انجام مقایسه داده ها، قابل اطمینان بودن و بهنگام بودن.
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ثبت سرطان بر مبناي پاتولوژي
Pathologic based Cancer Registry

در اين روش كلية موارد جديد س��رطان در هر س��ال، با اس��تفاده از گزارش‌هاي بافت‌شناس��ي، 
سيتولوژي، ايمونوهيستوشيمي )IHC(، مدارك موجود در بخش‌هاي فلوسيتومتري، بخش‌هاي 
تخصصي هماتولوژي – انكولوژي، پزشكي قانوني و اداره نظارت بر مواد اعتيادآور و الكل معاونت 

دارو و غذا، ثبت و جمع‌آوري مي‌گردند.

منابع جمع‌آوري:

1. كلية آزمايشگاه‌هاي پاتولوژي )اعم از دولتي و خصوصي(؛
2. مراكز ايمونوهيستوشيمي؛

3. مراكز فلوسيتومتري؛
4. بخش‌هاي تخصصی هماتولوژي – انكولوژي اطفال و بالغين در بيمارستان‌ها؛ 

5. مراكز پزشكي قانوني؛
6. سازمان‌هاي انتقال خون )بخش‌هاي فلوسيتومتري و ايمونوهيستوشيمي(؛

7. ادارة نظارت بر مواد اعتيادآور و الكل معاونت دارو و غذا.

گردش كار ثبت سرطان بر مبناي پاتولوژي:

الف( ثبت سرطان با استفاده از منبع مراكز پاتولوژي
* ثبت س��رطان در مراكز پاتولوژي با اخذ نمونه بافتي از بيمار مش��كوك به س��رطان و يا تهيه 
اسميرهاي سيتولوژي آغاز مي‌گردد. مطابق با قانون ثبت كشوري سرطان مصوب سال 1363 
مجلس ش��وراي اس�المي بايد تمامي نمونه‌هاي برداشته شده از بدن انس��ان براي بررسي به 
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مراكز پاتولوژي ارسال شوند. هنگام ارسال نمونه‌هاي بافتي و يا اسميرهاي سيتولوژي به مراكز 
پاتولوژي، تكميل و ضميمه نمودن فرم ش��مارة كي )فرم درخواس��ت پاتولوژي و س��يتولوژي( 
ضروري است. مطابق با بخشنامه معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
به ش��مارة 4/50761/ب/س مورخ 85/4/18، مس��ئوليت تكميل قس��مت اطلاعات هويتي و 
دموگرافي��ك بيماران در فرم مذكور هنگاميك‌ه نمونه‌برداري در اتاق‌هاي عمل بيمارس��تاني و 
يا س��رپايي انجام مي‌گيرد، بر عهدة منش��ي اتاق عمل، و هنگامكيه نمونه‌برداری در مطب‌ها، 
کلینیک‌ها و مراکز آندوس��کوپی صورت می‌پذیرد بر عهدة پزش��ک نمونه‌بردار اس��ت. تكميل 
فرم شمارة كي )خصوصاً قسمت مربوط به اطلاعات هويتي و دموگرافكي بيماران( از اهميت 
بسزايي در بررس��ي‌هاي اپيدميولوژكي و برنامه‌هاي كنترل سرطان برخوردار است زيرا از كي 
طرف ثبت دقيق مشخصات فردي، موجب اجتناب از ثبت مكرر بيمار به عنوان مورد سرطاني 
مي‌ش��ود و از طرف ديگر براي دستيابي به ميزان بروز سرطان‌ها به منظور طراحي برنامه‌هاي 
كنترل س��رطان و انجام مطالعات اتيولوژكي، به شناس��ايي دقيق جمعيتي نياز داريم كه موارد 
شناس��ایی شده سرطان به آن مرتبط است. تکمیل قس��مت اطلاعات کلینیکی و پاراکلینیکی 
که اهميتي چش��مگير در ثبت سرطان و رفع ابهامات در فرآيند كدگذاري موارد سرطاني دارند 
بر عهدة پزش��ك معالج و نمونه‌بردار اس��ت.  نحوة تكميل فرم شمارة كي و اهميت هر كي از 

موضوعات مطرح‌شده به تفصيل در قسمت مربوطه شرح داده مي‌شود.
بنابراين بطور خلاصه مورد انتظار اس��ت كه قبل از ارس��ال نمونه بافت يا س��يتولوژي به مراكز 

پاتولوژي:

1. فرم شمارة كي در كي نسخه بطور كامل تكميل گردد.
2. نسخة فوق به همراه نمونه به آزمايشگاه پاتولوژي ارسال گردد.

* بعد از ارس��ال نمونه‌هاي بافتي و يا اس��ميرهاي سيتولوژي به همراه فرم درخواست پاتولوژي و 
سيتولوژي )فرم شمارة كي(، اين فرم در مراكز پاتولوژي بايگاني مي‌گردد. اين نمونه‌ها بررسي 
 ICD-O مكيروس��كوپي ش��ده و در صورتكيه سرطاني تشخیص داده ش��وند، براساس كتاب
و با توجه به ترمينولوژي به كار گرفته ش��ده در اين كتاب، تش��خيص نهايي مطرح مي‌گردد. 
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كدگذاري موارد س��رطاني براساس سيستم بين‌المللي ICD-O توسط پاتولوژيست و يا تحت 
نظارت وي، ضروري مي‌باشد. كدگذاري موارد سرطاني توسط پاتولوژيست از كي طرف موجب 
جداسازي گزارش‌ مذكور به عنوان مورد سرطاني توسط اپراتور يا منشي مراكز پاتولوژي مي‌شود 
كه گامي در جهت ممانعت از كم‌ش��ماري مي‌باش��د و از طرف ديگر به علت دسترس��ي بيشتر 
پاتولوژيس��ت‌هاي مراكز پاتولوژي به اطلاعات باليني بيمار، موجب دقت هر چه بيش��تر در امر 
كدگذاري و رفع ابهامات خواهد شد. به عنوان مثال در مواردي كه ابهام در اوليه يا متاستاتكي 
بودن تومور وجود دارد، پاتولوژيست‌ با دسترسي به اطلاعات باليني بيمار مي‌تواند رهگشاي حل 
مسئله فوق باشد. مواردي كه در گزارش سيتولوژي آنها عبارات زير قيد شده است، بايد توسط 

اپراتور مركز پاتولوژي به عنوان نمونه‌هاي سيتولوژي بدخيم، جدا شوند:

- CIN III (Cervical Intraepithlial Neoplasia; grade III)
- HSIL (High grade Squamouas Intraepithelial Lesion)
- Atypical cells
- Postitive for malignancy
-Consistent with malignancy
- Compatible with malignancy
- Malignant cells
- Malignant spindle cells

توجه: عبارات:
Suggestive for malignancy, suspicious for malignancy, CIN 
II, CINI, LSIL (Lowgrade squamous intraepithelial lesion)

در گزارش‌هاي سيتولوژي به عنوان بدخيمي تلقي نمي‌شوند.
بنابراين پيش��نهاد مي‌ش��ود براي جداكردن هرچه صحيح‌تر و كامل‌تر نمونه‌هاي بافت‌شناس��ي و 
س��يتولوژي س��رطاني، راهكارهاي زير توسط كارشناس��ان ثبت س��رطان به‌منظور همكاري به 

اپراتورهاي مراكز پاتولوژي و پاتولوژيست‌هاي محترم پيشنهاد گردد:
1. هنگام تشخيص مورد س��رطاني برگة گزارش توسط پاتولوژيست علامت‌گذاري شود و يا زير 
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تشخيص مربوط خط كشيده شود تا هنگام تهيه گزارش پاتولوژي كي نسخه از آن كنار گذاشته 
شود.

2. هنگام تشخيص مورد سرطاني برگة گزارش توسط پاتولوژيست و يا تحت ‌نظارت وي براساس 
سيستم بين‌المللي ICD-O كدگذاري شود تا نسخه‌اي از گزارش هر مورد داراي كد، به عنوان 

مورد سرطاني توسط اپراتور مركز پاتولوژي كنار گذاشته شود.
3. فرم اصطلاحات معادل س��رطان در اختيار اپراتورهاي مراكز پاتولوژي قرار گيرد تا براساس آن 

موارد سرطاني جدا شوند.
4. اپراتورها با در دست داشتن برگه‌هاي پاتولوژي بيماران سرطاني بدخيم آنها را ثبت و به معاونت 

بهداشتي استان مربوطه به صورت آنلاين ارسال مي‌نمايند.
بهترين منبع تكميل اطلاعات هويتي و دموگرافكي بيماران، فرم تكميل شده شمارة كي مي‌باشد 
ك��ه اين فرم به همراه نس��خه‌اي از گزارش‌ پاتولوژي و يا س��يتولوژي مورد س��رطاني در مراكز 
پاتولوژي، بايگاني ش��ده و در دس��ترس مي‌باش��د. در مواردي كه فرم درخواس��ت پاتولوژي و يا 
سيتولوژي بطور ناقص ارسال شده باشد يا نمونه بافت يا اسمير سيتولوژي بدون دريافت اين فرم 
توسط مراكز پاتولوژي پذيرش شده باشد، فرمي )فرم تكميل نهايي نقايص اطلاعات دموگرافكي 
يا فرم شمارة 6( طراحي شده است كه در اختيار مراكز پاتولوژي قرار داده مي‌شود تا هنگام تحويل 
برگة جواب‌دهي مورد سرطاني )چه در مورد نمونه‌هاي بافتي و چه در مورد نمونه‌هاي سيتولوژي( 
در اختيار بيمار قرار داده ش��ود و توس��ط وي تكميل گردد. بديهي است بايد براي جلب مساعدت 
بيمار و به دس��ت آورن اطلاعات صحيح، ضمن رعايت اصل »لزوم حفظ اسرار بيماران«، اهمیت 

ثبت دقيق اطلاعات براي وي شرح داده شود.
از آنجا كه برگة جواب‌دهي پاتولوژي و يا سيتولوژي بيماران در مراكز پاتولوژي )فرم شمارة 2( كي 
منبع اطلاعاتي عمده در فرآيند ثبت سرطان مي‌باشد، بهتر است با صلاحديد مسئولين آزمايشگاه، 
كادري حاوي اطلاعات ضروري براي ثبت سرطان )از جمله نام، نام‌خانوادگي، نام پدر و سن بيمار 

و شماره ملی( و ترجيحاً به زبان فارسي در آن تعبيه گردد.
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بنابراين بطور خلاصه در مراكز پاتولوژي:

1. نمونه‌هاي پاتولوژي و س��يتولوژي بايد به همراه فرم ش��مارة كي )فرم درخواس��ت آزمايش 
پاتولوژي و سيتولوژي( پذيرش شوند.

2. بعد از تش��خيص، نمونه‌هاي س��رطاني بايد توسط پاتولوژيست يا تحت نظارت وي براساس 
سيستم بين المللي ICD-O كدگذاري شوند. 

3. پيش��نهاد مي‌گردد موارد س��رطاني شناس��ايي ش��ده از طريق كدگذاري يا كشيدن خط زير 
تشخيص نهايي توسط پاتولوژيست مشخص گردند تا توسط اپراتور مراكز ثبت و به صورت 

آنلاين به معاونت بهداشتي استان ارسال شود.
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* پرس��نل مبارزه با بيماري‌ها در مراكز بهداش��ت شهرستان موظف است هر 3 ماه كيبار به كلية 
مراكز پاتولوژي تحت پوش��ش مراجعه نمايند و خود نيز اقدام به ش��مارش موارد س��رطاني از 
دفت��ر ثبت بيماران و ي��ا بايگاني موجود در اين مراكز نموده )با اس��تفاده از اصطلاحات معادل 
سرطان( و در صورت عدم تطابق تعداد موارد سرطاني تحويل داده‌ شده با تعداد 
ش�مارش شده، اقدام به استخراج موارد سرطاني از فايل بايگاني موجود در مراكز پاتولوژي 
نمايد )چه در فايل پاتولوژي و چه در فايل س��يتولوژي( و كلية موارد س��رطاني را با اس��تفاده از 
اصطلاحات معادل س��رطان اس��تخراج نموده و در صورت لزوم كي كپ��ي از برگة جواب‌دهي 
بيماران تهيه نمايد. آموزش پرسنل مبارزه با بيمار‌ی‌هاي مركز بهداشت شهرستان براي استفاده 
از جزوه اصطلاحات معادل س��رطان به عهدة كارشناس ثبت سرطان معاونت بهداشتي استان 
مي‌باش��د.  در صورتی‌که آزمایشگاه مجهز به نرم‌افزار اس��تاندارد آزمایشگاهی با قابلیت تبادل 
اطلاعات با سیستم پرونده الکترونیک سلامت باشد، جمع‌آوری اطلاعات از آزمایشگاه بصورت 
خودکار انجام شده و پرسنل مبارزه با بیماری‌ها باید فقط بر صحت این اطلاعات نظارت نماید.

* كارشناس ثبت سرطان در معاونت بهداشتي استان بايد آمار موارد سرطاني جمع‌آوري و ارسال‌ شده 
از مراكز پاتولوژي را بررسي نموده و تعداد موارد گزارش ‌شده از هر مركز پاتولوژي را در فرم شمارة 3 

مربوط به استان، ثبت نمايد.
پس از جمع‌آوری و انتقال اطلاعات به معاونت بهداشتی، با توجه به تشخیص نهایی موجود در گزارش 
پاتولوژی، کدگذاری انجام ش��ده و پس از انجام تکرارگیری  )زير نظر پاتولوژيست مشاور( به همراه 
فرم ش��مارة 3 اس��تاني به مركز مديريت بيماري‌ها، ارسال گردد. در فرآيند تكرارگيري در صورتیکه 
موارد ثبت شده )از نظر اطلاعات هویتی، آدرس( یکسان بودند، بر اساس تشخیص بیماری گزارش 
جدید یا تومور جدید داده می‌شود اما اگر در كيي از موارد مثلًا نام پدر عدم تشابه وجود داشت و بقيه 
اطلاعات كيسان بودند، بايد پيگيري گردد كه اين عدم تشابه در اثر ثبت اشتباه است و يا واقعاً با دو 

نمونة متفاوت روبرو هستيم.
كارشناس ثبت سرطان در مركز بهداشت استان، همچنين موظف است در پايان هر سال به مراكز 
پاتولوژي تحت پوش��ش مراجعه و با توجه به آمار كلي گزارش‌دهي س��اليانه به بيماران، مشخص 
نمايد كه آيا موارد جمع‌آوري ش��ده از اين مركز پاتولوژي مؤيد ثبت تعداد واقعي موارد س��رطاني 
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هس��ت يا خير؟ معمولًا 10 تا 15% كلية گزارش‌هاي پاتولوژي نمونه‌هاي بررسي شده بيمارن در 
كي آزمايشگاه پاتولوژي مرجع در طي كي سال را گزارش‌هاي مربوط به موارد سرطاني تشيكل 
مي‌دهند. مثلًا در كي مركز پاتولوژي كه در س��ال، 4000 مورد نمونه اخذ ش��ده از بيماران، مورد 
بررس��ي قرار گرفته اس��ت، انتظار مي‌رود كه حدود 400 تا 600 مورد س��رطاني تش��خیص داده 
ش��ده باش��د. لذا اگر از آزمایشگاه فوق در یک س��ال در حدود 400 تا 600 مورد سرطانی، ثبت و 
جمع‌آوري شده باشد، نياز به اقدام ديگري نيست. اما در صورتكيه موارد ثبت شده از اين مركز از 
حد مورد انتظار بطور قابل‌ توجهي كمتر باشد، كارشناس ثبت سرطان بايد اقدام به بازنگري كلية 
گزارش‌هاي پاتولوژي )بر اس��اس اصطلاحات معادل سرطان( نموده و موارد كم‌شماري را ثبت، و 
نتايج را با تكميل اطلاعات هويتي و دموگرافكي مربوطه به مركز مديريت بيماري‌ها، ارسال نمايد.
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كارشناس ثبت سرطان در ستاد معاونت بهداشتي استان بايد:

1. كلية اطلاعات دريافتي از مراكز پاتولوژي را بررسي نماید.
2. نقايص اطلاعات هويتي و دموگرافكي را پيگيري و مرتفع نمايد.

3. كدگذاري‌ها را با نظارت پاتولوژيست مشاور، تصحيح نمايد.
4. تكرارگيري را مطابق قواعد توضيح داده شده و با نظارت پاتولوژيست مشاور، انجام دهد.

5. فرم شمارة 3 مربوط به استان را تكميل نمايد.
6. اطلاعات را به صورت آنلاين به مركز مديريت بيماري‌ها، ارسال نمايد.

7. هر 6 ماه، ليست مراكز پاتولوژي جديد تأسيس و يا تازه فعال شده را استعلام نموده و اسامي 
مراكز را براي اخذ كد اختصاصي به مركز مديريت بيماري‌ها، ارسال نمايد.

8. در پايان هر س��ال در مراكز پاتولوژي كه آمار ثبت ش��ده از آنها با حد مورد انتظار، همخواني 
ندارد، كلية گزارش‌هاي پاتولوژي را بازنگري كرده و نتايج را به مركز مديريت بيماري‌ها ارسال 

نمايد.
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* در مركز مديريت بيماري‌ها، کلیة اطلاعات دريافتي از مركز بهداشتي استان‌ها، توسط كارشناسان 
مدارك پزشكي بررسي مي‌شود، كدگذاري انجام  شده با تشخيص نهايي، مطابقت داده شده و 

در نهايت فرآيند تكرارگيري صورت مي‌پذيرد.
پسخوراندي مربوط به چگونگي كاركرد مراكز پاتولوژي و دانشگاههاي علوم پزشكي )مشتمل 
ب��ر آمار تصحيح اطلاعات، آمار تعداد و درصد نواق��ص در مورد نام و نام خانوادگي، جنس، نام 
پدر، نشاني، تشخيص كدگذاري و نيز جمع‌بندي نهايي نواقص( تهيه گرديده و به معاونت‌هاي 
بهداش��تي دانش��گاه‌هاي مربوطه به منظور بررس��ي و رفع نواقص احتمالي، ارسال مي‌گردد. در 
مركز مديريت بيماري‌ها، اطلاعات ثبت ش��ده نهايي توس��ط متخصصين مربوطه مورد آناليز و 
تجزيه و تحليل نهايي قرار گرفته و گزارش كشوري ثبت سرطان براساس تعداد موارد سرطاني 
به تفكيك جنس، س��ن، توپوگرافي، مورفولوژي و ميزان اس��تاندارد شده سني  )ASR(  و نيز 
)GIS (geographic Information system، تدوي��ن و چ��اپ و منتش��ر گردي��ده و در 
كلية معاونت هاي بهداش��تي، مراكز پاتولوژي و پژوهش��ي و كلية مراكز ذيربط، توزيع می‌گردد. 
 لازم به ذكر اس��ت چگونگي آناليز داده‌ها و محاسبه ASR در پيوست 1 موجود مي‌باشد. كلية 
داده هاي ثبت س��رطان هر دانش��گاه پس از تكرارگيري تحت فاي��ل Excel براي بهره‌گيري 
محققين آن دانش��گاه و اجراي پروژه‌هاي تحقيقاتي به معاونت بهداش��تي آن دانش��گاه، ارسال 

خواهد شد. 
بديهي اس��ت اصل داده‌هاي فوق ب��ا در نظر گرفتن اصل محرمانگی اطلاع��ات صرفاً در اختيار 
پروژه‌هاي تحقيقاتي مصوب آن دانشگاه كه تأييديه كميتة اخلاق را داشته باشند، قرار داده خواهد 
شد. محقق مربوطه، موظف به ذكر نام مركز مديريت بيماري‌ها در قسمت تقدير و تشكر گزارش 

پروژه و همچنين مقالات پروژه خواهد بود.
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بنابراين كارشناسان ثبت سرطان مركز مديريت بيماري‌ها بايد:

1. اطلاعات ارس��الي از سرتاسر كش��ور را در برنامه نرم‌افزار كشوري ثبت سرطان، طبقه‌بندي 
نمايند.

2. نواقص احتمالي و اشتباهات را بررسي نموده و تا حدامكان مرتفع نمايند.
3. كد گذاري‌هاي انجام ش��ده مورد بررس��ي قرار دهند. )در صورت نیاز مشورت با پاتولوژيست 

مشاور(
4.  تشخيص نهايي هر مورد سرطاني را، با سن، جنس و توپوگرافي تطبيق دهند.

5. در مورد كلية آمار كشوري،  تكرارگيري نمايند.
6. آمار نهايي را با نظر پاتولوژیست مشاور مورد تجزيه و تحليل نهايي قرار دهند.
7. كتاب گزارش كشوري ثبت سالانه موارد سرطاني را تهيه، چاپ و منتشر كنند.

8. براي دانش��گاه‌هاي كشور، پس‌خوراند تهيه نمايند که چگونگی پس‌خوراند به دانشگاه‌ها در 
پیوست 2 مشروح می‌باشد.

9. كتاب گزارش كشوري ثبت سرطان را در مراكز ذيربط توزيع كنند
10. براي فعاليت‌هاي آموزشي در ارتباط با ارتقاء كمي و يكفي ثبت سرطان، برنامه‌ريزي نمايند.

11. فرآيند ثبت سرطان در معاونت‌هاي بهداشتي استان را پيگيري و نظارت نمايند.
12. دانشگاه‌ها را از نظر كميت و يكفيت در فرآيند ثبت سرطان، رتبه‌بندي كنند.

13. اعتبارات لازم براي ثبت س��رطان را تهيه، و به همراه نحوة هزينه كرد به كلية دانش��گاه‌ها 
ارسال نمايند.

14. داده‌هاي نهايي هر دانشگاه را به دانشگاه مربوطه، عودت دهند.

:)IHC( ثبت سرطان از منبع مراكز ايمونوهيستوشيمي )ب
آزمايش ايمونوهيستوش��يمي، روشي اس��ت كه به عنوان مكمل بررسي مكيروسكوپي نمونه‌هاي 
بافتي به كار برده مي‌شود و با استفاده از آنتي‌بادي بر عليه اجزاء مختلف سلولي مي‌تواند در بسياري 
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از موارد در تشخيص نوع خاص سرطان و محدود كردن تشخيص افتراقي، كاربرد داشته باشد. در 
حال حاضر بسياري از آزمايشگاه هاي پاتولوژي به تكنكي ايمونوهيستوشيمي نيز مجهز مي‌باشند 
و در برخي از مراكز بيمارستاني و همچنين سازمان هاي انتقال خون نيز واحدي مخصوص برای 

اين آزمون وجود دارد.
* پرس��نل واحد مبارزه با بيماري‌ها در مراكز بهداش��ت شهرستان بايد هنگام مراجعه به هر مركز 
پاتولوژي از وجود چنين تكنكيي در هر آزمايش��گاه پرس��ش نمايند و در س��ازمان‌هاي انتقال 
خون شهرستان‌ها و كلية مركز بيمارستاني با مراجعه به واحد پاتولوژي مربوطه از وجود آزمون 

ايمونوهيستوشيمي مطلع گردند. 
در مراكز ايمونوهيستوشيمي نمونه‌هاي سرطاني كه مورد آزمايش ايمونوهيستوشيمي قرار مي‌گيرند 

در سيستم ثبت گردیده و آنلاين به معاونت بهداشتي استان ارسال می گردد.
در معاونت بهداش��تي اطلاعات ارس��الي از مراكز ايمونوهيستوشيمي مورد بررسي قرار مي‌گيرد و 
كدگ��ذاري و تكرارگيري انجام مي‌گيرد و به مركز مديريت بيماري‌ها ارس��ال مي‌ش��ود بيماراني 
كه آزمايش IHC براي آنها درخواس��ت مي‌ش��ود، قبلًا از طريق آزمايش معمول پاتولوژي مورد 
تش��خيص س��رطان قرار گرفته‌اند، بنابراين بس��ياري از موارد IHC تكراري مي‌باش��ند و در اين 
قس��مت فرآيند تكرارگيري بسيار اهميت پيدا ميك‌ند و نظر به اينكه آزمايش IHC تكميلك‌ننده 
آزمايش معمولي مكيروس��كوپي در پاتولوژي است، معمولًا جواب نهايي گزارش IHC در هنگام 
تكرارگيري به عنوان تشخيص نوع سرطان، نگهداشته مي‌شود )البته در اين زمينه حتماً بايد نظر 
پاتولوژيس��ت مش��اور را جويا شد(. آن تعداد از موارد كشف شده كه تكراري نمي‌باشند بايد از نظر 
اطلاعات دموگرافكي و هويتي و ساير اطلاعات مورد نياز ثبت سرطان، مورد بازبيني قرار گرفته 
 IHC و نقايص احتمالي از طريق پرسنل ثبت سرطان مركز بهداشت شهرستان و مراجعه با مركز

مبدأ تا حد امكان، رفع گردد.
توجه: هنگام پر كردن فرم شمارة 3، مراكز پاتولوژي مجهز به تكنكي IHC نياز به كداختصاصي 
مجدد ندارد و آمار نمونه‌هاي جمع‌آوري شده از طريق ايمونوهيستوشيمي به موارد جمع‌آوري شده 
از طريق گزارش‌هاي سيتولوژي و پاتولوژي، اضافه مي‌شود اما به مراكز IHC كه به صورت مجزا 
در بيمارستان‌ها و يا سازمان‌هاي انتقال خون فعال هستند، بايد از طرف مركز مديريت بيماري‌ها 



معاونت بهداشتی / کنترل بیماری‌های غیرواگیر / اداره سرطان 32

كد مجزايي اختصاص داده ش��ود و اطلاعات IHC آنها به صورت مجزا در فرم ش��ماره 3 با كد 
مربوطه وارد گردد.

* در مركز مديريت بيماري‌ها، فرآيندي مش��ابه با اطلاعات ثبت ش��ده از بند الف )گزارش‌هاي 
پاتولوژي و سيتولوژي( اجرا مي‌گردد. 

ج( ثبت سرطان از طريق گزارش‌هاي پزشكي قانوني:
اگرچه موارد س��رطاني كه به اين طريق ثبت مي‌گردند، اندك مي‌باشند اما براي ارتقاء كمي ثبت 
سرطان توجه به اين نوع ثبت نيز ضروري است. گاه در نمونه‌هاي اتوپسي بعد از مرگ كه در مراكز 
پزشكي قانوني انجام مي‌گيرد به صورت تصادفي مورد بدخيمي كشف و گزارش مي‌گردد )هر چند 

كه ممكن است علت مرگ در اثر سرطان نبوده باشد(.
* در اي��ن موارد، پرس��نل واحد مبارزه با بيماري‌ها در مراكز بهداش��ت شهرس��تان بايد به مراكز 
پزش��كي قانوني مناطق تحت پوش��ش مراجعه كرده و براي مراكز پاتولوژي مستقر در پزشكي 
قانوني از مركز مديريت بيماري‌ها، كد اختصاصي اخذ نمايند و در صورتيك‌ه مورد سرطاني در 
گزارش‌هاي اتوپسي ذكر شده باشد اين موارد بايد توسط پاتولوژيست مستقر در پزشكي قانوني 
از قبل مشخص شده و براساس سيستم ICD-O كد گذاري گردد و اطلاعات قسمت هويتي 
و دموگرافكي فرم شماره كي با استفاده از مدارك موجود در همان مركز پزشكي قانوني تكميل 

شود و نهايتاً اطلاعات ثبت شده به معاونت بهداشتي استان ارسال مي‌گردد.
* اطلاعات ارس��ال ش��ده در معاونت بهداشتي استان، زیر نظر پاتولوژيس��ت مشاور كدگذاري و 
تکرارگیری مي‌گردد و فرم شماره 3 نيز )با ذكر تعداد موارد ثبت شده در مركز پزشكي قانوني با 

كد مربوطه( تكميل شده و به مركز مديريت بيماري‌ها، ارسال مي‌گردد.
* در مركز مديريت بيماري‌ها، فرآيندي مشابه مراحل قبل )ثبت اطلاعات از گزارشات پاتولوژي، 

سيتولوژي و IHC( انجام مي‌شود.

د( گردش كار ثبت سرطان از منابع بخش‌هاي تخصصي هماتولوژي ـ انكولوژي:
در برخ��ي بيم��اران مبتلا به بدخيمي‌هاي خوني، بيوپس��ي مغز اس��تخوان، انجام نش��ده و صرفاً 
آسپیراس��يون تهيه مي‌شود كه به آزمايش��گاه‌هاي پاتولوژي نيز ارسال نمي‌گردد و در بخش‌هاي 
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هماتولوژي ـ انكولوژي براساس آن تشخيص و درمان صورت مي‌گيرد )شيوهاي كه مخصوصاً در 
بخش‌هاي هماتولوژي اطفال رايج است(. همچنين در اين بخش‌هاي تخصصي، بيماران مبتلا به 

سرطان‌هاي غير از سرطان‌هاي خون نيز براي انجام شيمي درماني بستري مي‌شوند.
* فرم مخصوص ثبت مشخصات مربوط به موارد سرطاني جمع شده از بخش‌هاي هماتولوژي و 
انكولوژي )فرم شمارة 7( طراحي شده است كه در اختيار منشي‌هاي بخش‌هاي تخصصی فوق 
قرار مي‌گيرد. اين فرم براي بيماران س��رطاني كه براي شيمي درماني در اين بخش‌ها بستري 
ش��ده‌اند و يا بيماراني كه مورد آسپيراس��يون مغز استخوان قرار مي‌گيرند و نمونه آنها سرطاني 
تشخيص داده مي‌شود، تكميل مي‌گردد و در آن نام و نام خانوادگي، نام پدر، سن، جنس، آدرس، 
كد ملي، كد ملي سرپرس��ت خانوار، محل س��كونت و تلفن بيمار و شمارة پرونده و نوع سرطان 
وي توسط منشي بخش و با استفاده از اطلاعات اخذ شده از خود بيمار و يا اطلاعات مندرج در 
پرونده بيمار وارد مي‌گردد. در صورتي كه بيمار براي انجام ش��يمي درماني مراجعه نموده باشد، 
كي كپي از گزارش پاتولوژي موجود در پروندة بيمار براي ثبت س��رطان نگهداري مي‌گردد. و 

اين بيماران در سيستم ثبت و به معاونت بهداشتي استان ارسال مي‌گردد.
* پرس��نل واحد مبارزه با بيماري‌ها در مراكز بهداش��ت شهرستان بايد كلية بخش‌هاي تخصصي 
هماتولوژي ـ انكولوژي بالغين و اطفال در بيمارستان‌هاي تحت پوشش را شناسايي كرده و به 
معاونت بهداشتي استان گزارش نمايند تا براي هر كي از آنها، كد اختصاصي از مركز مديريت 

بيماري‌ها اخذ گردد.
* پرس��نل ثبت سرطان در مركز بهداشت اس��تان بايد براي هر كي از بخش‌هاي هماتولوژي از 
مركز مديريت بيماري‌ها كد اختصاصي اخذ نمايد و نام مركز مربوطه را براساس نام بيمارستان 
محل آن در نرم‌افزار وارد نمايد، براي مثال هماتولوژي بيمارس��تان البرز را با نام »هماتولوژي 

البرز« وارد نمايند.
به همراه فرم شمارة 3 به مركز مديرت بيماري‌ها ارسال گردد.

* در مركز مديريت بيماري‌ها، فرآيند مشابه با بندهاي قبل صورت مي‌گيرد.
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هـ( گردش كار ثبت سرطان با استفاده از منبع فلوسيتومتري:
از آنجا كه اكثر سرطان‌هاي خون اطفال و بالغين براي اثبات تشخيص و تعيين فنوتيپ )نوع( سلولي 
نياز به انجام فلوس��يتومتري دارند، نمونه‌هاي خون يا آسپيراسيون مغز استخوان آنها به اين واحدها 
ارس��ال مي‌گردد؛ بنابراين لازم است با واحدهاي فلوس��يتومتري در آزمايشگاه‌هاي پاتولوژي مراكز 
خصوصي و دولتي، هماهنگي لازم به عمل آيد. اگر آزمايشگاه پاتولوژي، داراي واحد فلوسيتومتري 
است بايد آمار موارد جمع‌آوري شده از آن واحدها در زير مجموعه آزمايشگاه مربوطه و با همان كد 
ثبت شوند و در مورد مراكز فلوسيتومتري غيروابسته به مراكز پاتولوژي از جمله واحدهاي فلوسيتومتري 

موجود در سازمان‌هاي انتقال خون، كي كد مجزا به آن واحد اختصاص داده شود.
* پرس��نل مبارزه با بيماري‌هاي شهرس��تان بايد فرم تكميل نهايي نقاي��ص اطلاعات هويتي و 
دموگرافكي )فرم شمارة 6( را تكثير نموده و در اختيار كلية مراكز فلوسيتومتري )چه وابسته به 
مراكز پاتولوژي يا مراكز غير پاتولوژي از جمله س��ازمان‌هاي انتقال خون( قرار دهند. اين فرم 
هنگام ارائه گزارش فلوسيتومتري توسط همة بيماران تكميل مي‌گردد. در مراكز فلوسيتومتري 
فرم مربوط به بيماران سرطاني در سيستم ثبت شده و به معاونت بهداشتي استان ارسال مي‌شود

* كارشناس مسئول ثبت سرطان در معاونت بهداشتي استان بايد تشخيص نهايي را كه به صورت 
Acute lymphoblastic leukemia و يا Acute myeloblastic leukemia وساير 
تشخيص‌هاي س��رطان خون ذكر مي‌شود با نظارت پاتولوژيست مش��اور، كدگذاري نمايد. در 
مواردي كه هم تش��خيص پاتولوژي و هم گزارش فلوس��يتومتري وجود دارد، تشخيص نهايي 
فلوسيتومتري )معمولًا( دقيق‌تر مي‌باشد. اما در صورتكيه اطلاعات هويتي در فرم فلوسيتومتري 
تكميل نشده باشد بايد با توجه به مدارك موجود از جمله گزارش پاتولوژي )در موارد تكراري( 

تكميل گردند.
براي تكميل فرم شمارة 3، آمار ثبت موارد فلوسيتومتري در آزمايشگاه‌هايي كه داراي اين واحد نيز 
مي‌باشند به آمار جمع‌آوري شده از طريق گزارش پاتولوژي و ... ضميمه مي‌گردد و فرم شمارة 3 

تكميل شده )هر سه ماه كيبار( به مركز مديريت بيماري‌ها ارسال مي‌گردد.
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و( گردش كار ثبت سرطان با استفاده از مراكز انتقال خون
بخش‌هايي كه در سازمان‌هاي انتقال خون به عنوان منابع ثبت موارد سرطاني مورد استفاده قرار 
مي‌گيرند، بخش‌هاي فلوس��يتومتري و ايمونوهيستوشيمي )در صورت وجود( مي‌باشند كه گردش 

كار ثبت سرطان با استفاده از اين مراكز، قبلًا شرح داده شده است.

ي( ادارة نظارت بر مواد اعتيادآور و الكل معاونت دارو و غذا
ادارة فوق، داروهاي تسيكن‌دهنده قوي و افيوني درد را بر طبق شرايط و ضوابط خاص در اختيار 

بيماران سرطاني قرار مي‌دهد.
ادارة فوق فرمي را كه حاوي اطلاعات هويتي و تشخيص سرطان است، طراحي نموده كه براي هر 
بيمار، تكميل مي‌ش��ود و طبق ضوابط، اطلاعات هويتي براساس شناسنامة بيمار تكميل مي‌گردد 
و كپي آن نيز در پروندة بيماران نگهداري مي‌شود. بنابراين اطلاعات فرم‌ها دقيق مي‌باشد. و اين 

اطلاعات مربوط به بيماران سرطاني ثبت شده و به معاونت بهداشتي استان ارسال مي‌گردد.
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الگوريتم مراحل جمع‌آوري و ثبت موارد سرطاني از مراكز پاتولوژي

ارسال نمونه‌هاي بافتي و يا نمونه‌هاي سيتولوژي به همراه فرم درخواست پاتولوژي و سيتولوژي )فرم شماره 1( 
توسط پزشك معالج

تهية گزارش پاتولوژي، سيتولوژي، IHC يا فلوسيتومتري در مراكز پاتولوژي و ...

ثبت موارد سرطاني از منابع گزارش‌هاي پاتولوژي، سیتولوژي، IHC يا فلوسيتومتري و ارسال به صورت آنلاين 
به معاونت بهداشتي استان

 تكرارگيري توسط پرسنل مدارك پزشكي در معاونت بهداشتي استان و پيگيري تكميل نقايص اطلاعات و اصلاح 
كد گذاري‌ها در صورت وجود

ارسال اطلاعات به صورت آنلاين به مركز مديريت بيماري‌ها

بازبيني مجدد و كنترل نهايي اطلاعات در مركز مديريت بيماري‌ها و تهيه پس‌خوراند

تجزيه و تحليل و انتشار اطلاعات سرطان
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الگوريتم مراحل جمع‌آوري و ثبت موارد سرطاني از مراكز هماتولوژي ـ انكولوژي

انجام آسپيراسيون مغز استخوان در بخش‌هاي هماتولوژي، انكولوژي اطفال و بالغين

تكميل اطلاعات مندرج در فرم مخصوص بخش‌هاي هماتولوژي در مواردي كه 
ـ آزمايش آسپيراسيون بيمار سرطاني بوده است.

ـ و بيماراني که به‌منظور انجام شيمي درماني بستري شده‌اند.

تهية كپي از گزارش  پاتولوژي موجود در پروندة بيماران بستري 

ثبت اين بيماران در سيستم 

ارسال اطلاعات به معاونت بهداشتي استان به صورت آنلاين 

اضافه نمودن اطلاعات ارسالي به ساير موارد سرطاني جمع‌آوري شده از مراكز پاتولوژي و پيگيري و تكمیل 
نواقص و تصحيح اشتباهات 

ارسال آنلاين به مركز مديريت بيماري‌ها

بازبيني مجدد و كنترل اطلاعات و تهيه پس‌ خوراند

تجزيه و تحليل و انتشار اطلاعات سرطان 
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ثبت سرطان مبتني بر جمعيت
)population based cancer registry(

اس��اس هر برنامة پيش��گيري و كنترل سرطان ثبت جامع موارد س��رطاني است. در ثبت سرطان 
مبتني بر جمعيت، منابع متعدد جهت جمع‌آوري داده‌هاي س��رطاني وجود دارد كه سه منبع عمدة 
آن مراكز پاتولوژي، مدارك پزشكي بيمارستان‌ها و اطلاعات مرگ و مير مي‌باشد. از سال 1379 
مرك��ز مديريت بيماري‌ها راه‌اندازي ثبت س��رطان مبتني بر جمعيت را آغاز نم��ود اما با توجه به 
امكانات موجود برنامه به دو فاز تقسيم گرديد. در فاز اول جمع‌آوري و ثبت موارد سرطاني از مراكز 
پاتولوژي سراس��ر كشور آغاز گشت كه دس��تورالعمل آن تدوين گرديد و با همكاري معاونت‌هاي 
بهداشتي دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كشور اجراي برنامه آغاز گرديد. خوشبختانه با گذشت هر سال 
و افزايش تجارب بدست آمده، تعداد موارد بيشتري از داده‌هاي سرطاني جمع‌آوري گرديد بطوري 
كه در س��ال 1388 در كل حدود 76745 گزارش س��رطاني صرفاً از مراكز پاتولوژي كشور بدست 
آمده كه چاپ و منتش��ر نيز گرديد. كه نشان‌دهنده استقرار بهينه ثبت سرطان بر مبناي پاتولوژي 

در كشور مي‌باشد.
ني��م ثب��ت س��رطان جامع، ثب��ت س��رطان مبتني ب��ر جمعيت  م��ا همچنانك��ه مي‌دا ا
Population-based cancer Registry مي‌باش��د ب��ه اين جهت مركز مديريت بيماري‌ها 
از چندي قبل فاز دوم برنامه يعني جمع‌آوري موارد س��رطاني از س��اير منابع غير پاتولوژي را در 
چند اس��تان منتخب آغاز نموده اس��ت و دس��تورالعمل آن نيز تهيه گرديد كه پس از هماهنگي با 
مسئولين و كارشناسان برنامه، اجراء آن در استان‌هاي مورد نظر آغاز شد. و در سال 1390 در کلیه 
استان‌های کشور بسط پیدا کرد اكنون با استفاده از تجارب به دست آمده بازنگري در دستورالعمل 

قبلي صورت مي‌پذيرد.
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منابع جمع‌آوري اطلاعات:
جهت جمع‌آوري داده‌هاي سرطان در برنامه ثبت سرطان مبتني بر جمعيت، منابع متعدد وجود دارد، 

ليست منابع جمع‌آوري عبارت است از:
1.   مراكز پاتولوژي سراسر كشور
2.   مدارك پزشكي بيمارستان‌ها

3.   اطلاعات مرگ و مير در استان )برنامه كشوري ثبت مرگ(
4.   بخش بيماران س��رپايي بيمارس��تان )اطاق عمل س��رپايي، آندوس��كوپي و ش��يمي درماني 

سرپايي(
5.   مراكز هماتولوژي انكولوژي

6.   مراكز راديوتراپي
7.   مراكز تصويربرداري )دولتي و خصوصي(

8.   مطب‌هاي پزش��كان )متخصصين داخلي و پوست، فوق تخصص‌هاي هماتولوژي انكولوژي 
گوارش(
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گردش كار ثبت سرطان مبتني بر جمعيت:

الف( مراكز پاتولوژي

نحوة جمع‌آوري داده‌هاي مورد نياز از اين منبع به صورت مش��روح در بخش مربوطه توضيح داده 
شده است.

ب( مدارك پزشكي بيمارستاني:

اين منبع در ثبت س��رطان، اهميت بسياري دارد زيرا علاوه بر جمع‌آوري داده‌هاي سرطان از اين 
طريق، در رفع نواقص اطلاعات هويتي، دموگرافكي و باليني موارد جمع‌آوري شده از ساير منابع 

از جمله مراكز پاتولوژي نيز )به دليل دسترسي به پروندة بيماران( مي‌توان از آن استفاده نمود. 

روش: 
كارش��ناس مسئول ثبت سرطان و كارشناس مدارك پزش��كي، ضمن دعوت از كارشناسان واحد 
مدارك پزشكي بيمارستان‌ها، جلسات آموزشي و توجيهي را تشيكل مي‌دهند، برنامة ثبت سرطان 

و نحوة اجراي آن را شرح داده و نوع همكاري آنها را تشريح مي‌نمايند.
در مدارك پزشكي بيمارستان‌هاي مركز استان، ليست مواردي كه در قسمت نئوپلازم‌هاي بدخيم 
طبقه‌بندي شده‌اند به همراه شمارة پروندة آنها موجود است کارشناس واحد مدارک پزشکی آنها را 
در نرم‌افزار وارد ميك‌ند بدين صورت كه با رجوع به پرونده‌ها )از طريق شمارة آنها(، فرم شمارة 4 
)فرم ثبت سرطان مبتني بر جمعيت( را كه بايد حاوي تمام اطلاعات: هويتي، دموگرافكي )آدرس 
دائم(، تلفن، اطلاعات باليني بيمار و س��اير موارد مندرج در فرم باشد به دقت تكميل مي‌نمايد. در 
ص��ورت وجود گزارش پاتولوژي، پس از هماهنگي لازم با مس��ئول واحد، از آنها کپی تهيه نمايد 
و در صورت وجود س��ایر تشخيص‌هاي س��رطان از منابع غيرپاتولوژي )تشخيص صرفاً باليني يا 
براس��اس تصويربرداري و ...(، قسمت مربوط به آن در فرم تكميل مي‌شود. در صورتكيه بيماري، 
هم تشخيص پاتولوژي و هم غير پاتولوژي داشته باشد، هر دو در فرم وارد مي‌شوند. سپس تمامي 
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موارد سرطاني با تشخيص‌هاي پاتولوژي و غيرپاتولوژي براساس كد گذاري بين‌المللي سرطان‌ها 
)ويرايش سوم ICD-O(، كد گذاري و پس از ورود در نرم‌افزار آنها را به صورت آنلاين به معاونت 
بهداش��تي استان ارسال مي‌نمايد كارش��ناس ثبت سرطان معاونت بهداشتي، با استفاده از نرم‌افزار 
ثبت س��رطان، تكرارگيري را انجام مي‌دهد. اگر موردي تكراري باش��د در صورت وجود نقص در 
اطلاعات هويتي و آدرس، براس��اس فرم ش��مارة 4 موجود، نقايص را رفع، و اطلاعات لازم را در 
نرم‌افزار وارد نموده. اما اگر موردي تكراري نباشد، به عنوان مورد جديد در نرم‌افزار وارد مي‌نمايد. 
ساير مواردي كه گزارش پاتولوژي ندارند، ابتدا توسط كارشناس مدارك پزشكي )مسئول برنامه( از 
طريق نرم‌افزار، مقايسه و با اطلاعات موجود تكرارگيري مي‌شوند اطلاعات ساير موارد ـ كه هيچ 
گونه س��ابقه‌اي از آنها در دسترس نيست و تش��خيص نيز غير پاتولوژي است ـ به نرم‌افزار جديد 

ثبت سرطان وارد مي‌گردد.
در س��اير بيمارستان‌هاي مراكز اس��تان و نيز در بيمارستان‌هاي شهرستان‌ها بايد فرم شمارة 4 در 

اختيار واحد مدارك پزشكي قرار داده شود.

خلاصه:
1. دعوت از كارشناسان مدارك پزشكي بيمارستان‌ها براي آموزش و توجيه برنامه؛

2. در مدارك پزش��كي بيمارس��تان‌ها پس از یافتن مدارک بدخیم، مراجع��ه به پرونده بيماران 
براساس شمارة پروندة آنها، تكميل فرم شمارة 4 و تهيه کپی از گزارش‌هاي پاتولوژي )درصورت 

موجود بودن آن( و ثبت در برنامه؛ 
3. كد گذاري تمامي موارد براساس ICD –O توسط كارشناس مسئول مدارك پزشكي برنامه 

و ارسال به معاونت بهداشتي استان؛
4. تكرارگيري س��اير موارد با اطلاعات به دست آمده از مراكز پاتولوژي در معاونت بهداشتي و 

ارسال به مركز مديريت بيماري‌ها.
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ج( اطلاعات مرگ و مير استان:

فرد مسئول:
كارشناس ثبت سرطان يا كارشناس واحد ثبت مرگ معاونت بهداشتي 

روش: در حال حاضر در اكثر اس��تان‌هاي كشور، جمع‌آوري اطلاعات مرگ و مير توسط وزارت 
بهداشت و از طريق واحد ثبت مرگ دانشگاه‌ در حال انجام مي‌باشد. برنامه ثبت سرطان مبتني بر 

جمعيت، عمدتاً در اين استان‌ها به اجرا گذاشته خواهد شد.
ب��ا وارد نم��ودن اطلاعات مرگ و مير به برنامة نرم‌افزاري ثبت س��رطان در واحد ثبت مرگ اين 
اطلاعات با اطلاعات 5 س��ال گذش��ته در معاونت بهداشتي مقايس��ه و تكرارگيري مي‌گردند. در 
صورت وجود س��ابقه‌اي از بيمار در نرم‌افزار ثبت س��رطان، نقايص موجود در اطلاعات هويتي و 
آدرس، براس��اس اطلاعات به دس��ت آمده از واحد ثبت مرگ در نرم‌افزار رفع شده، و تاريخ مرگ 
نيز اضافه ش��ود. اما در صورتیکه س��ابقه‌ای در نرم‌افزار موجود نباشد از آنها پرینت تهیه می‌شود و 
توسط كارشناس مسئول آموزش ديده، پيگيري مي‌گردد. بدين صورت براساس آدرس و يا تلفن 
موجود در جواز دفن‌ها با بستگان نزدكي بيمار تماس گرفته مي‌شود كه در صورت وجود مدارك 
قبلي از بيمار و گزارش پاتولوژي از آن كپي تهيه شود و اطلاعات دقيق در مورد تشخيص براساس 
مورفولوژي و توپوگرافي و تاريخ تش��خيص و نيز تاريخ مرگ به نرم‌افزار داده ش��ود. همچنين در 
مراجعه به بيمارستان محل بستري يا بيمارستان محل تشخيص اوليه پاتولوژي، اطلاعات لازم از 

مدارك پزشكي بيمارستان استخراج مي‌شود و به نرم‌افزار ثبت سرطان وارد مي‌گردد.
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خلاصه:
1. هماهنگي با مسئول واحد ثبت مرگ دانشگاه؛

2. دريافت اطلاعات از واحد ثبت مرگ به صورت دريافت خروجي از نرم‌افزار ثبت مرگ؛
3. مقايس��ه اطلاعات مرگ و مير با موارد س��رطاني موجود در نرم‌افزار ثبت سرطان در 5 سال 

گذشته؛
4. در صورت وجود سابقه از بيمار، تشخيص دقيق شامل مورفولوژي و توپوگرافي ICD-O كد 

و اضافه نمودن تاريخ تشخيص به اطلاعات مرگ و مير؛
5. پيگيري موارد غيرتكراري به منظور يافتن تشخيص غير پاتولوژي و يا پاتولوژي آنها در استان 

و وارد نمودن اطلاعات به نرم‌افزار ثبت سرطان.

د( بخش بيماران سرپايي بيمارستان
)اتاق عمل سرپايي، آندوسكوپي و شيمي درماني سرپايي(

تعدادي از بيماران مراجعه كننده به بيمارستان‌ها، نياز به بستري نداشته و در درمانگاه ها و يا بخش 
س��رپايي مورد بيوپس��ي يا نمونه‌برداري قرار مي‌گيرند، بدين صورت پرونده خاصي از بيماران نيز 
در بيمارس��تان موجود نمي‌باشد. همچنين بيماران با سابقة سرطان نيز براي دريافت دورة شيمي 
درماني به بيمارس��تان‌ها مراجعه نموده و برخي به صورت س��رپايي و بدون نياز به بستري شدن، 
ش��يمي درماني را دريافت ميك‌نند. لذا جمع آوري اطلاعات بيماران س��رطاني از بخش‌هاي فوق، 

لازم است.

فرد مسئول:
كارشناس مدارك پزشكي ثبت سرطان مبتني بر جمعيت

روش: فرد مس��ئول، به بخش‌هاي س��رپايي در بيمارستان‌ها مراجعه نموده و فرم شمارة 4 را به 
منشي بخش‌ها ارائه مي دهد و در ضمن دادن توضيحات و آموزش هاي لازم از ايشان درخواست 
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مي‌نماي��د كه در مورد هر بيمار مراجعه كننده كه ش��ك به بدخيمي در ايش��ان وجود دارد و مورد 
نمونه‌برداري قرار مي‌گيرد، فرم شمارة 4 تكميل و ثبت گردد و در قسمت مربوط به تشخيص اگر 
بيمار گزارش پاتولوژي قبلي داشته باشد، شمارة پاتولوژي ذکر شده و کپی نیز از آن تهیه و ضمیمه 
فرم شود. اگر سابقه غیر پاتولوژی مانند تصویربرداري و ... نيز دارد، آن نيز در بخش مربوطه وارد 
ش��ود و اگر شك صرفاً باليني است در فرم در قسمت مربوطه مشخص گردد. همچنين فرم‌هاي 
ش��مارة 4 به بخش س��رپايي بيماران دريافت كنندۀ ش��يمي درماني نيز تحويل داده شود و پس از 
توضيحات لازم درخواست شود در صورت مراجعة بيماران براي شيمي درماني به صورت سرپايي، 
فرم تكميل و ثبت شود و در صورت وجود گزارش پاتولوژي، كپي آن نيز ضميمه گردد. كارشناس 
مسئول مدارك پزشكي تمامي موارد را بر اساس ICD-O كد گذاري نمايد و به صورت آنلاين 

به معاونت بهداشتي استان ارسال نمايد )مراحل بعدي در فصل سوم شرح داده خواهد شد(.

هـ( مراكز هماتولوژي ـ انكولوژي:

مطابق روش ذكر شده در قسمت ثبت سرطان مبتني بر پاتولوژي

و( مراكز راديوتراپي 

مراكز راديوتراپي به منظور تعيين نوع درمان به اطلاعات كامل و دقيق تشخيصي بيمار سرطاني 
ني��از دارن��د. بنابراين اطلاعات موجود در اين مراكز كامل بوده و منبع با ارزش��ي براي جمع‌آوري 

اطلاعات سرطان حتي در برخي موارد با تعيين مرحله پيشرفت بيماري، مي‌باشند.

فرد مسئول 
كارشناس مدارك پزشكي ثبت سرطان مبتني بر جمعيت  

روش: تعداد مراكز راديوتراپي در استان ها، محدود مي‌باشند و اكثراً فقط در بيمارستان‌هاي مراكز 
استان‌ها استقرار دارند. 
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فرد مس��ئول در اين مراكز بايد اطلاعات مورد نياز هويتي، دموگرافكي و تشخيصي كامل شامل 
مورفولوژي و توپوگرافي س��رطان و شمارة پاتولوژی را از پرونده بیمار و یا دفاتر بخش، استخراج 
نماید و در فرم شمارة 4 وارد كند. و در سيستم ثبت و به معاونت بهداشتي ارسال كند در معاونت 
بهداشتي استان اطلاعات ثبت شده با اطلاعات ساير منابع مانند مراكز پاتولوژي و مدارك پزشكي 
مقايس��ه ش��ود و موارد تكرار مشخص ش��ود. اگر نقص در اطلاعات موجود در نرم‌افزار و گزارش 
 )stage( پاتولوژي بيمار وجود داش��ته باش��د، برطرف ش��ده و در صورت مشخص ش��دن مرحله

بيماري، اطلاعات آن به نرم‌افزار وارد شود.

ز( مراكز تصويربرداري )دولتي و خصوصي(

 CT Scan، (X- Ray( كه ش��امل: عكسبرداري ساده )در اكثر مراكز تصويربرداري )راديولوژي
و MRI اس��ت بايد س��ابقة گزارش‌ها توس��ط متخصص راديولوژي در نرم‌افزار آنها موجود باشد 
)مخصوصاً در مورد CT Scan و MRI( مي‌تواند به عنوان منبع تعيين اطلاعات، مورد اس��تفاده 

قرار گيرد.

فرد مسئول:
كارشناس مدارك پزشكي ثبت سرطان مبتني بر جمعيت

روش: كارشناس مسئول با مراجعه به بخش‌هاي فوق و آموزش مختصر در زمينة ثبت سرطان 
فرم شمارة 4 را در اختيار پزشك متخصص شاغل در بخش قرار داده و ضمن توضيح در مورد نحوه 
تكميل فرم از وي درخواست مي‌نمايد مواردي كه شك به بدخيمي در تصاوير راديولوژي آنها وجود 
دارد را ثبت نمايند. به اين صورت كه تشخيص احتمالي براساس تصوير راديولوژي را به فرم وارد 
نموده و يا صرفاً بدخيمي را ذكر نمايد و فرم در اختيار منشي بخش قرار گرفته تا اطلاعات هويتي 

و آدرس را تكميل كند و در سيستم ثبت نمايد و ارسال نمايد.



معاونت بهداشتی / کنترل بیماری‌های غیرواگیر / اداره سرطان 46

ح( مطب‌هاي خصوصي
)متخصصين داخلي و پوست، فوق تخصص‌هاي هماتولوژي ـ انكولوژي و گوارش(

ط( درمانگاه‌ها و كلينيك‌هاي دولتي و خصوصي

جمع‌آوري اطلاعات از دو منبع فوق، مشابه بوده و به صورت زير انجام مي‌شود.

فرد مسئول:
كارشناس ثبت سرطان معاونت بهداشتي 

روش: كارش��ناس مس��ئول با در اختيار قرار دادن فرم شمارة 4 به مسئول مراكز فوق و آموزش 
مختصر در زمينة نحوه و اهميت تكميل دقيق آنها، از مراكز فوق درخواست مي‌نمايد كه اطلاعات 
هويتي و دموگرافكي بيماران را براس��اس پروندة آنها توس��ط منش��ي، تكميل نمايند و تشخيص 

پزشك معالج نيز وارد شود. و در نرم‌افزار ثبت و به معاونت بهداشتي استان ارسال نمايند

نحوة بررسي و ادغام داده‌هاي جمع‌آوري شده از منابع فوق

داده‌هايي كه از منابع فوق )به جز مراكز پاتولوژي( ثبت و ارس��ال مي‌ش��ود در اختيار كارش��ناس 
مدارك پزش��كي مسئول در برنامه ثبت سرطان مبتني بر جمعيت قرار مي‌گيرد. موارد زير، ضمن 

بررسي بايد توسط ايشان انجام شود:
1. تمامي داده‌ها بايد از نظر وجود نقايص در اطلاعات هويتي، دموگرافكي و تشخيصي بررسي 
گ��ردد در صورت وجود نقايص با مراجعه به منبع جم��ع‌آوري داده‌ها و پرونده بيماران در آن 
مركز، بايد اقدام به رفع نواقص نمود. در صورت عدم دسترس��ي به پرونده بيماران از طريق 

تماس تلفني با بيمار يا بستگان نزدكي وي رفع نواقص صورت مي‌پذيرد.
2. تمامي موارد )پاتولوژي و غيرپاتولوژي( براساس مورفولوژي و توپوگرافي كد گذاري شوند و 

در صورت نياز از همكار پاتولوژيست مشاور نيز استفاده شود.
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3. س��اير اطلاعات توس��ط كارش��ناس مدارك پزش��كي با اطلاعات پاتولوژي مقايسه شده و 
تكرارگيري شود.

در صورتكيه چند نوع اطلاعات و گزارش مختلف از كي بيمار از منابع مختلف وجود داشته 
باش��د مانند تش��خيص پاتولوژي، راديولوژي و ... تمامي اين اطلاعات در نرم‌افزار وجود دارد 
اما مبنا گزارش پاتولوژي مي‌باشد. در صورت عدم وجود گزارش پاتولوژي، اطلاعات یکی از 
منابع که کامل‌تر باشد مبنا خواهد بود. در صورتیکه در نرم‌افزار گزارش پاتولوژی بيمار وجود 
داشته باشد كه از ثبت سرطان مبتني بر پاتولوژي به دست آمده است با استفاده از اطلاعات 

ساير منابع نواقص موجود در گزارش پاتولوژي برطرف شود.
در صورتكيه از ساير منابع، گزارش پاتولوژي جديد جمع‌آوري شده باشد، در اختيار كارشناس ثبت 

سرطان قرار گيرد تا به موارد ثبت سرطان بر مبناي پاتولوژي اضافه شود.

خلاصه:
1. ارسال اطلاعات به صورت لحظه‌اي از منابع مختلف و تحويل به كارشناس مدارك پزشكي 

ثبت سرطان مبتني بر جمعيت
2. بررس��ي تمامي موارد توس��ط كارش��ناس مربوط��ه از نظر وجود نواق��ص اطلاعات هويتي، 

دموگرافكي و تشخيص؛
3. برطرف نمودن نواقص موجود در داده‌ها با مراجعة مجدد به پروندة بيماران در بيمارس��تان و 

در صورت لزوم به وسيلة تماس تلفني با بيمار يا بستگان نزدكي وي؛
4. كد گذاري موارد س��رطاني پاتولوژي و غيرپاتولوژي براس��اس كد گ��ذاري بين‌المللي موارد 

سرطاني )ICD-O ويرايش سوم(؛ 
5. تكرارگيري با تمامي اطلاعات موجود در نرم‌افزار. 

فرم جمع‌آوري اطلاعات:
جمع‌آوري اطلاعات با استفاده از فرم ثبت سرطان مبتني بر جمعيت )فرم شمارة 4( انجام مي‌شود كه 
براي تمامي منابع اطلاعاتي بجز مراكز پاتولوژي و مراكز هماتولوژي انكولوژي )كه فرم‌هاي جداگانه 

دارند(، مورد استفاده قرار مي‌گيرد. جزئيات فرم و شرح آن در قسمت مربوطه توضيح داده شده است.
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الگوريتم ثبت سرطان مبتني بر جمعيت

كميتة دانشگاهي ثبت سرطان استان

بررسي راهكارهاي اجرايي برنامه طبق دستور‌العمل كشوري

كارشناس مسئول ثبت سرطان و كارشناس مدارك پزشكي برنامه 

تكميل فرم شمارة 4و ثبت و ارسال به صورت آنلاين از منابع غيرپاتولوژي به معاونت بهداشتي استان 

بررسي تمامي داده‌ها از نظر وجود نواقص اطلاعاتي و رفع آنها و كد گذاري ICD-O تمام موارد در معاونت بهداشتي 

مقايسة تمامي داده‌هاي جمع‌آوري شده با اطلاعات به دست آمده از مراكز پاتولوژي و نيز اطلاعات 5 سال گذشته در نرم‌افزار ثبت 
سرطان 

پيگيري جواز دفن‌هاي بدون سابقه در ثبت سرطان به منظور يافتن سابقه بيمار و گزارش پاتولوژي توسط فرد آموزش ديده 

ورود كلية اطلاعات موارد بدون گزارش پاتولوژي به نرم‌افزار توسط كارشناس مدارك پزشكي برنامه

ادغام اطلاعات غير پاتولوژي در نرم‌افزار با اطلاعات پاتولوژي توسط كارشناس ثبت سرطان 

ارسال تمامي اطلاعات به مركز مديريت بيماري‌ها

مقايسة آمار ارسالي با موارد سرطاني 5 سال گذشته در مركز مديريت بيماري‌ها

بررسي نواقص اطلاعات ارسالي و دادن پس‌خوراند به معاونت بهداشتي 

تحويل اطلاعات موجود به كارشناس 
ثبت سرطان مبتني بر پاتولوژي براي 

تكميل اطلاعات موجود در نرم‌افزار

تحويل گزارش‌هاي پاتولوژي جديد و ساير اطلاعات مربوط 
از جمله جواز دفن به كارشناس ثبت سرطان براي ورود به 
نرم افزار)ورود گزارش پاتولوژي در بخش پاتولوژي نرم افزار 

و مابقي در بخش كلينكيي نرم افزار(

موارد غير تكراري داراي موارد تکراری
گزارش پاتولوژي  DCO غیر تکراری
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شرح وظايف افراد ذيربط در فرآيند ثبت سرطان

معاونت بهداشت: 

* مقام معاونت بهداشت 
به عنوان عضو ارشد سيستم‌هاي بهداشتي، نقشي مؤثر در ارتقاء كمي و يكفي ثبت سرطان دارند، 

با عنايت به موارد زير:
1. اعلام حمايت همه جانبه معاونت بهداش��ت از پيش��برد اهداف ثبت س��رطان )به عنوان اساس 

برنامه‌هاي كنترل سرطان(؛
2. اتخاذ تدابير لازم به منظور همكاري مس��تقيم رؤساي كلية دانشگاه‌ها و معاونت‌هاي درمان و 
بهداشت در كلية دانشگاه‌هاي كشور براي همكاري در ثبت سرطان و ارتقاء كمي و يكفي آن؛

3. اتخاذ تدابير به منظور برقراري تعامل بين معاونين درمان و بهداش��ت براي برقراري تسهيلات 
لازم در پيشبرد فرآيند ثبت سرطان؛

4. صدور بخش��نامه‌هاي مؤثر در ارتقاءكمي و يكفي ثبت س��رطان و حمايت و نظارت بر اجراي 
بخشنامه‌هاي فوق؛

5. حمايت از ادارة س��رطان مركز مديريت بيماري‌ها براي اخذ اعتبارات مالي كافي و مناس��ب در 
راستاي اجراي بهينة برنامه‌هاي ثبت سرطان؛

6. اتخاذ تدابير مناسب به منظور تأمين نيروي انساني مناسب و كافي در مركز مديريت بيماري‌ها و 
در معاونت‌هاي بهداشتي دانشگاه‌ها از طريق عقد قرارداد خريد خدمت و يا در نظر گرفتن رديف 

استخدامي و يا استفاده از رديف‌هاي استخدامي بلاتصدي.
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مركز مديريت بيماري‌ها:

* رئيس محترم واحد بيماري‌هاي غيرواگير:
1. ايجاد پل ارتباطي بين كارشناسان ادارة سرطان و معاونت بهداشت و در صورت لزوم برقراري 

ارتباط مستقيم در فواصل زماني منظم؛
2. برگزاري جلسات منظم )حداقل ماهيانه( با رؤساي ادارات غيرواگير از جمله رئيس اداره سرطان 
به منظور بحث و بررس��ي در زمينة چالش‌هاي موجود در برنامه‌هاي طرح‌ريزي ش��ده و اتخاذ 

راه‌حل‌هاي مناسب؛
3. برگزاري جلس��ات فصلي با زمينه‌س��ازي حضور معاونت بهداش��ت به منظ��ور بحث در مورد 

برنامه‌ريزي‌هاي انجام شده، موانع موجود و راهكارهاي مناسب براي رفع موانع؛
4. فراهم كردن زمينه‌هاي لازم به منظور حذف بروكراس��ي غيرضروري براي تس��ريع در پيشبرد 

اهداف و اجتناب از هزينه‌هاي غيرضروري در مركز مديريت بيماري‌ها.

* رئيس ادارة سرطان:
1. تعيين اهداف كلي و اختصاصي برنامة ثبت سرطان؛

2. تدوين ساختار اصلي برنامة ثبت سرطان؛
3. دخالت و نظارت كلي بر تدوين و ويرايش دستورالعمل ثبت سرطان؛

4. برقراري ارتباط با كارشناسان ثبت سرطان دانشگاه‌ها و مسئولين ذيربط به منظور معرفي اهداف 
برنامة ثبت و انتظارات موجود و آگاهي از موانع موجود در مسير ثبت سرطان؛

5. برقراري ارتباط با مقامات ارش��د سيس��تم بهداشتي به منظور اتخاذ راهكارهاي مؤثر براي رفع 
موانع موجود در مسير ثبت سرطان؛

6. حضور در برخي از بازديدهاي استاني به منظور برقراري ارتباط با مقامات ارشد ذيربط در ثبت 
سرطان براي تسهيل پيشبرد اهداف ثبت سرطان؛

7. در نظر گرفتن برنامه‌هاي آموزش��ي براي كلية افراد دخيل در فرآيند ثبت سرطان و اخذ تدابير 
لازم به منظور اجراي اين برنامه‌ها؛
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8. برقراري ارتباط با مراكز بين‌المللي ثبت سرطان در راستای اطلاع از آخرين دستاوردهاي ثبت 
سرطان و برنامه‌هاي موجود براي استفاده در برنامة ملي كنترل سرطان در صورت امكان؛

9. تلاش در جهت اخذ اعتبارات مالي كافي براي برنامة ثبت سرطان به واسطة توجيه مقامات 
مسئول؛

10. تلاش در جهت تأمين نيروي انس��اني كافي و با تخصص مرتبط با ثبت س��رطان در ادارة 
سرطان؛

11. تلاش در جهت  مجهز كردن ادارة سرطان به وسايل سخت‌افزاري لازم؛
12. ارتباط منظم با رئيس واحد بيماري‌هاي غيرواگير براي ابراز مشكلات و چالش‌هاي موجود 

و اتخاذ راهكارهاي مناسب و رفع موانع؛
13. برقراري ارتباطات درون بخش��ي )ادارات تابعه وزارت بهداش��ت( و برون بخشي به منظور 

انجام رايزني‌هاي لازم در جهت پيشبرد اهداف برنامه ثبت سرطان؛
14. برگزاري جلس��ات ماهيانه در ادارة س��رطان با حضور كلية كارشناس��ان ادارة سرطان براي 

بررسي موارد مرتبط با ثبت سرطان؛
15. تقسيم بودجه‌هاي لازم براي پيشبرد ثبت سرطان در مراكز ذيربط؛

16. نظارت بر فعاليت كارشناسان ادارة سرطان مركز مديريت بيماري‌ها؛
17. نظارت بر تهيه و انتشار گزارش ساليانه ثبت سرطان و نيز مقالات مرتبط؛

18. توجيه برنامة كشوري ثبت سرطان براي رؤساي دانشگاه و معاونين محترم.

* پاتولوژيست مسئول
1. همكاري با پرسنل مدارك پزشكي مستقر در مركز مديريت بيماري‌ها به منظور تطبيق دادن 
كد گذاري‌هاي اعمال شده در مركز ستادي با تشخيص نهايي و تصحيح اشتباهات احتمالي 

كدهاي ثبت شده.
2. برگزاري جلس��ات آموزش��ي به منظور آموزش كد گذاري به پرس��نل مدارك پزشكي مركز 
مديريت بيماریها و كلية افراد دخيل در فرآيند كد گذاري در مراكز ستادي؛ )لازم به ذكر است 

كه آموزش كدگذاري ICD-O در پيوست 3 موجود مي‌باشد(
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3. بررس��ي نهايي كلية موارد ثبت شده و تطابق كد گذاري‌هاي انجام شده از نظر همخواني با 
مورفولوژي، سن، جنس، و توپوگرافي.

* كارشناس ثبت سرطان
1. ارتباط مس��تمر و منظم با كارشناسان ثبت س��رطان معاونت‌هاي بهداشتي استان به منظور 

بررسي مشكلات موجود، ارائه راه حل و رفع موانع و پيگيري اجراي دستورالعمل‌ها؛
2. همكاري در طراحي و بازنگري دستورالعمل‌هاي ثبت سرطان؛

3. بررسي‌ نامه‌هاي دريافت شده از دانشگاه‌ها در امور مربوط به ثبت سرطان و پاسخ به نامه‌ها 
و پيگيري حصول نتايج؛

4. بررس��ي عملكرد دانش��گاه و رتبه‌بندي دانش��گاه‌ها در فعاليت‌هاي مربوط ب��ه فرآيند ثبت 
سرطان؛

5. ش��ركت در بازديدهاي استاني به منظور بررسي فعاليت‌هاي ثبت سرطان در مراكز استان و 
شهرستان‌ها؛

6. ش��ركت در كارگاه و جلس��ات آموزشي مرتبط با ثبت س��رطان )به عنوان مدرس( به منظور 
آموزش آخرين دستاوردهاي مرتبط با پرسنل ذيربط؛

7. فراهم كردن چك ليست‌هاي پايش معاونت‌هاي بهداشتي استاني، شهرستان و ... در ارتباط 
با فعاليت ثبت سرطان و ويرايش منظم آن؛

8. شركت منظم در جلسات مرتبط
9. بررسي اطلاعات ارسالي از نظر وجود نقايص و اشتباهات اطلاعات هويتي و دموگرافكي؛

10. پيگيري تكميل نقايص اطلاعات ارسالي از طريق ارتباط با كارشناسان مراكز استان و يا از 
هر طريق ممكن )مثلًا ارتباط تلفني با بيمار در صورتكيه تلفن بيمار قيد شده باشد(؛
11. تطبيق دادن كد گذاري انجام شده با تشخيص نهايي زير نظر پاتولوژيست مشاور؛

12. انجام تكرارگيري نهايي؛
13. تهيه و ارسال پس خوراند به دانشگاه‌ها و پيگيري حصول نتايج؛

14. شركت در كارگاه‌ها و جلسات آموزشي مرتبط با ثبت سرطان؛
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15. فراگيري جزئيات كار با برنامة نرم‌افزار كش��وري ثبت س��رطان و انتقال آن به كارشناسان 
معاونت‌هاي بهداشتي استان در صورت لزوم؛

16. شركت در بازديدهاي استاني مرتبط با ثبت سرطان در صورت لزوم؛
17. عودت داده هاي نهايي هر دانش��گاه پس از تكرارگيري و جابجايي موارد سرطاني براساس 

محل سكونت به دانشگاه مربوطه.
18. همكاري با انجمن  پاتولوژي در خصوص برگزاري جلسات و گردهمايي هاي آموزشي به 

پاتولوژيست‌هاي مشاور برنامه ثبت سرطان.

* مسئول امور هماهنگي:
1. پيگيري دقيق ارسال آمار از دانشگاه‌ها به مركز مديريت بيماري‌ها؛

2. پيگيري مراسلات مركز مديريت بيماري‌ها به دانشگاه‌ها و مراكز ذيربط و پيگيري دريافت 
مراسلات و حصول نتايج؛

3. ارتباط با كارشناس��ان ثبت س��رطان در مراكز بهداشت اس��تان و شهرستان به منظور انتقال 
موضوعات به كارشناسان مركز مديريت بيماري‌ها؛

4. انجام امور هماهنگي در بازديدها، كارگاه، جلسات تشيكل شده در مركز مديريت بيماري‌ها 
و ساير امور مرتبط؛

5. طبقه‌بندي، حفظ و نگهداري رونوش��ت مراسلات با دانشگاه‌ها و يا نامه‌هاي دريافت شده از 
دانشگاه‌ها.

* مشاور نرم‌افزار:
1. آموزش نحوة كار با برنامة نرم‌افزار كشوري ثبت سرطان به كارشناسان مربوطه؛

2. رفع مشكلات كارشناسان مرتبط با برنامه؛
3. رفع مشكلات برنامه نرم‌افزاري ارائه شده به مراكز پاتولوژي؛

4. شركت در كارگاه‌هاي مربوط به ثبت سرطان در صورت لزوم. 
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دانشگاه‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني:

* رئيس دانشگاه:
مقام رياس��ت دانش��گاه به عنوان عضو ارشد در مجموعة س��تادي، نقش مهم در پيشبرد اهداف 

سرطان دارند با عنايت به موارد زير:
1. دس��تور به تش��يكل كميته‌هاي دانشگاهي ثبت سرطان و ش��ركت در جلسات آن به عنوان 

رياست كميتة دانشگاهي ثبت سرطان؛
2. اتخاذ تدابير لازم براي به كارگيري نيروي انساني مناسب و كافي جهت پيشبرد فعاليت‌هاي 
ثبت س��رطان از طريق عقد قرارداد خريد خدمت  يا در صورت امكان در نظر گرفتن رديف 

استخدامي؛
3. اتخاذ تدابير لازم براي تخصيص بودجه‌اي مناسب به عملكرد ثبت سرطان؛

4. اتخاذ تدابير لازم به منظور اخذ راهكارهاي مناس��ب براي صرف بهينة اعتبارات تخصيص 
يافته از طرف مركز مديريت بيماري‌ها در راستاي اهداف ثبت سرطان؛

5. حمايت از برنامه‌هاي ثبت سرطان و نظارت بر اجراي دقيق بخشنامه‌هاي صادر شده مربوط 
به فرآيند ثبت سرطان از طريق تعامل با معاونين محترم.

* معاونت درمان:
1. نظارت بر اجراي دقيق بخش��نامه‌هاي معاونت بهداش��ت در ارتباط با برنامه ثبت سرطان در 

مراكز تحت نظارت؛
2. همكاري مستقيم در فرآيند ثبت سرطان از طريق نظارت بر همكاري مراكز پاتولوژي و كلية 

مراكز ذيربط با كارشناسان ثبت سرطان؛
3. شركت منظم در كميته‌هاي دانشگاهي ثبت سرطان به عنوان كيي از اعضاي اصلي كميتة 

فوق؛
4. در نظر گرفتن امتيازي براي اجراي بهينة ثبت س��رطان در ارزش��يابي بيمارستان‌ها و مراكز 

پاتولوژي و كلية مراكز ذيربط؛
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5. برقراري تعامل با معاونت محترم بهداشتي براي پيشبرد اهداف ثبت سرطان؛
6. نظ��ارت دقيق و پيگيري منظم بر تكميل فرم درخواس��ت آزمايش پاتولوژي و س��يتولوژي 
)فرم ش��مارة كي( و ارس��ال آن به همراه نمونه‌هاي اخذ ش��ده از بيمار ب��ه مراكز پاتولوژي 
)خصوصاً نظارت بر تكميل اطلاعات هويتي و دموگرافكي توس��ط افراد مسئول تعيين شده 

در بخشنامه‌ها(؛
7. اتخاذ تدابير لازم براي جلب همكاري مراكز غير همكار.

* معاونت بهداشتي:
1. متولي برنامه ثبت سرطان هر دانشگاه، معاونت بهداشتي آن دانشگاه است؛

2. حمايت از اجراي برنامه‌هاي ثبت س��رطان از طريق نظارت مس��تمر و مس��تقيم بر عملكرد 
مدير گروه مبارزه با بيماري‌ها، مس��ئول بيماري‌هاي غيرواگير و كارشناسان ثبت سرطان در 

معاونت‌هاي بهداشتي استان و شهرستان؛
3. نظارت دقيق بر اجراي دستورالعمل ثبت سرطان؛

4. نظارت دقيق بر اجراي بخشنامه‌هاي صادره از معاونت بهداشت در ارتباط با ثبت سرطان؛
5. اتخاذ تدابير لازم از طريق هماهنگي با مقامات ارشد براي به كارگيري نيروي انساني مناسب 

و كافي براي عملكرد ثبت سرطان؛
6. اتخاذ تدابير لازم و اخذ راهكارهاي مناسب از طريق هماهنگي با مقامات ارشد براي صرف 

بهينة اعتبارات تخصيص داده شده براي عملكرد ثبت سرطان؛
7. تشويق پرسنل موفق ثبت سرطان به منظور افزايش انگيزة كاري؛

8. زمينه‌سازي و فراهم آوردن بستر مناسب به منظور استفاده از امكانات موجود در شبكه‌هاي 
بهداش��تي و امكان��ات محيطي موجود در راس��تاي انجام طرح‌هاي مطالعات��ي و پروژه‌هاي 

تحقيقاتي مرتبط با سرطان؛
9. برقراري تعامل با معاونت درمان به منظور پيشبرد اهداف برنامه ثبت سرطان؛

10. تعامل با معاونت پژوهشي دانشگاه در زمینه‌های زیر:
•      تعیین اولیت‌های پژوهشی مرتبط با سرطان در استان
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•      اتخاذ تدابير لازم به منظور اس��تفاده از نتايج و گزارش‌هاي س��اليانه ثبت سرطان در 
كشور براي انجام پروژه‌هاي تحقيقاتي

•      حمايت مالي و تخصيص اعتبارات كافي براي انجام پروژه‌هاي مرتبط با سرطان
11. برقراري تعامل با معاونت محترم آموزشي دانشگاه در جهت :

•       حمايت از برنامه‌هاي آموزش��ي ثبت س��رطان از جمله: اخذ امتياز بازآموزي، اعطاي 
مجوز، در نظر گرفتن اعتبارات مالي و شركت در برگزاري جلسات آموزشي 

•     جلب همكاري اساتيد، دستياران و كارورزان براي تكميل دقيق فرم شمارة 1 

* مدیر گروه مبارزه با بیماری‌ها و کارشناس مسئول بیماری‌های غیرواگیر:
1.     پیگیری مستقیم اجرای دستورالعمل‌های ثبت سرطان و پایش آن؛

2.     انتخاب افراد مناسب در جایگاه کارشناس ثبت سرطان؛
3.     آشنایی دقیق با دستورالعمل‌ها و روند کار ثبت سرطان؛

4.     اتخاذ تدابیر لازم به منظور برطرف کردن موانع موجود در مسیر ثبت سرطان؛
5.     پاسخ‌گویی به مکاتبات مرکز مدیریت بیماری‌ها در راستای ارتقاء کمی، کیفی و پیشبرد 

اهداف ثبت سرطان؛
6.     دریافت گزارش‌های سالیانه ثبت کشوری سرطان و مطالعه نتایج حاصله؛

7.     توزیع گزارش‌های سالیانه ثبت کشوری سرطان در بین مراکز پاتولوژی، تحقیقاتی و سایر 
مراکز ذیربط در حوزة تحت پوشش،

8.     فراهم کردن تس��هیلات لازم به منظور برگزاری کارگاه‌های آموزش��ی در راس��تای ثبت 
سرطان برای کارشناسان و افراد ذیربط در حوزة دانشگاهی مربوطه.

* کارشناس مسئول ثبت سرطان:
1.     آشنایی و احاطه کامل بر مجموعة دستوالعمل کشوری ثبت سرطان؛

2.     نظارت بر اجرای دستورالعمل ثبت سرطان؛
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3.     نظارت بر عملکرد کارش��ناس مبارزه با بیماری‌ها در مراکز بهداش��ت شهرستان به منظور 
اجرای برنامة ثبت سرطان؛

4.     پاسخ‌گویی به مراسلات و مکاتبات مرکز مدیریت بیماری‌ها در اسرع وقت؛
5.     نظارت بر ارسال به موقع آمار ثبت شده به مرکز مدیریت بیماری‌ها؛

6.     ارتباط مستمر و منظم با کارشناسان ثبت سرطان مرکز مدیریت بیماری‌ها؛
7.     شرکت در کارگاه‌های بازآموزی ثبت سرطان؛

8.     پیگی��ری نقای��ص اطلاعات جمع‌آوری ش��ده از طریق هماهنگی با کارش��ناس مبارزه با 
بیماری‌های مرکز بهداشت شهرستان‌ و یا از هر طریق موجود؛

9.     پاس��خ‌گویی ب��ه پس‌خوراند ارس��الی از مرکز مدیریت بیماری‌ها در ارتباط با مش��کلات 
نرم‌افزاری و سایر موانع موجود؛

10.   ارائه گزارش مکتوب سالیانه به مرکز مدیریت بیماری‌ها در ارتباط با مشکلات نرم‌افزاری 
و سایر موانع موجود؛

11.   توزیع فرم‌های تنظیم شده و دستورالعمل‌های ثبت سرطان در مراکز ذیربط؛
12.   آموزش برنامة ثبت سرطان و كدگذاري ICD-O-3 به کارشناس مبارزه با بیماری‌ها در 

مرکز بهداشت شهرستان؛
13.   برقراری تعامل و ارتباط برون‌بخش��ی با مراکز تحقیقاتی و انجمن‌های علمی و نهادهای 

غیردولتی مرتبط با سرطان برای پیشبرد اهداف ثبت سرطان؛

* کارشناس مدارک پزشکی:
1.     بررسی نقایص اطلاعات هویتی، دموگرافیک و پیگیری تکمیل نقایص از طریق هماهنگی 

با کارشناس مبارزه با بیماری‌های مرکز بهداشت شهرستان و یا از هر طریق موجود؛
2.     تطبیق تش��خیص نهایی با کد گذاری‌های احتمالی انجام ش��ده زیر نظر پاتولوژیس��ت 

مشاور؛
3.     تطبیق تش��خیص نهایی با سن، جنس و توپوگرافی و در صورت عدم همخوانی، بررسی 

هر یک از موضوعات )با نظر پاتولوژیست مشاور(؛
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4.     تکمیل صحیح فرم شمارة 3؛
5.     ارسال اطلاعات ثبت شده در موعد مقرر به مرکز مدیریت بیماری‌ها؛

6.     پاسخ‌گویی به پس‌خوراند ارسالی از طرف مرکز مدیریت بیماری‌ها؛
7.     بررسی اشکالات کار با نرم‌افزار و انتقال آن برای رفع مشکل به مشاورین نرم‌افزار؛

8.     انجام تکرارگیری قبل از ارس��ال اطلاعات به مرکز مدیریت بیماری‌ها )مطابق راهنمای 
ارائه شده در گردش کار(؛

9.     استعلام لیست مراکز پاتولوژی جدیدالتأسیس و تازه فعال شده از معاونت درمان، هر 6 ماه 
یکبار و ارسال لیست مذکور به مرکز مدیریت بیماری‌ها برای اخذ کد.

تبصره:
در دانشگاه‌هایی که کارشناس مدارک پزشکی شاغل نیست، انجام وظایف فوق بر عهدة کارشناس 

مسئول ثبت سرطان آن دانشگاه می‌باشد.

* پاتولوژیست مشاور:
1.     همکاری با کارشناس��ان مدارک پزشکی و ثبت سرطان مستقر در معاونت‌های بهداشتی 
به منظور تطبیق دادن کد گذاری‌های اعمال شده با تشخیص نهایی و تصحیح احتمالی 

کد‌های ثبت شده.
2.     برگزاری جلسات آموزشی به منظور آموزش کد گذاری به کارشناسان مدارک پزشکی و ثبت 

سرطان معاونت‌های بهداشتی و نیز پاتولوژیست‌های تحت پوشش معاونت بهداشتی؛
3.     بررسی نهایی کلیة موارد ثبت شده و تطابق کد گذاری‌های انجام شده از نظر همخوانی 

با مورفولوژی‌ سن، جنس و توپوگرافی.

* مشاور نرم‌افزار:
1.     دریافت آموزش‌های لازم در خصوص برنامة نرم‌افزار کشوری ثبت سرطان از کارشناسان 

مربوطه در مرکز مدیریت بیماری‌ها؛ 
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2     آموزش نحوة کار با برنامة نرم‌افزار کش��وری ثبت س��رطان به کارشناس��ان ثبت سرطان 
معاونت بهداشتی؛

3.     رفع مشکلات کارشناسان مرتبط با برنامه در سطح معاونت بهداشتی؛
4.     رفع مشکلات برنامة نرم‌افزاری ثبت سرطان ارائه شده به مراکز پاتولوژی؛

5.     شرکت در کارگاه‌های مربوط به برنامة‌ مربوط به ثبت سرطان؛
6.     هم��کاری ب��ا طراحان برنامه‌های نرم‌افزاری مراکز پاتولوژی برای ارتقاء آنها )نحوة انجام 

کار توسط مرکز مدیریت بیماری‌ها به اطلاع خواهید رسید(.

* کارشناس مبارزه با بیماری‌های مراکز بهداشت شهرستان:
1.     مراجعه به مراکز پاتولوژی، واحدهای IHC، فلوس��یتومتری، پزش��کی قانونی و بخش‌های 
هماتولوژی ـ‌  انکولوژی و سایر منابع به منظور جمع‌آوری موارد جدید بدخیمی از مراکز فوق 

و نیز در صورت جدید‌التأسیس بودن اخذ کد اختصاصی از مرکز مدیریت بیماری‌ها؛
2.     انجام تکرارگیری و رفع نواقص اطلاعات هویتی و دموگرافیک؛

3.     برقراری ارتباط مناس��ب با مس��ئولین مراکزی که به عنوان منابع ثبت سرطان پاتولوژی 
محسوب می‌شوند و در صورت لزوم توجیه آنها در مورد اهمیت ثبت سرطان؛

4.     تکثیر و توزیع کلیة فرم‌های ثبت سرطان در تمامی مراکز ذیربط؛

بیمارستان‌ها:

* منشی اتاق عمل:
مطابق با بخش��نامه شمارة 4/50761/ب/س. مورخ 85/4/18 معاونت سلامت، مسئولیت تکمیل 
دقی��ق اطلاع��ات هویتی و دموگرافیک در فرم ش��مارة 1 )فرم درخواس��ت گ��زارش پاتولوژی و 
س��یتولوژی( به عهدة منشی اتاق‌های عمل بیمارستانی و س��رپایی است و باید فرم تکمیل شده 

مذکور به همراه نمونه اخذ شده از بیمار به مراکز پاتولوژی ارسال گردد.
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:ENT رؤسای بخش‌های داخلی، جراحی، زنان، اطفال، پوست و *
1.     توجیه کلیة پزش��کان و دس��تیاران بخش‌های فوق نس��بت به تکمیل اطلاعات بالینی و 

پاراکلینیک در فرم شمارة 1؛
2.     نظارت بر ارس��ال کلیة نمونه‌های اخذ ش��ده از بیماران به منظور بررسی بافت‌شناسی به 

مراکز پاتولوژی به همراه فرم شمارة 1 )فرم درخواست پاتولوژی و سیتولوژی(؛

* رئیس بخش پاتولوژی:
1.     توجی��ه کلیة پزش��کان و دس��تیاران گروه پاتولوژی به ثب��ت ICD-O-Code در برگه 

جواب‌دهی موارد سرطانی
2.     هماهنگی به منظور برگزاری دوره‌های آموزشی طریقة صحیح کد گذاری براساس سیستم 

بین‌المللی ICD-O-Code برای دستیاران آسیب‌شناسی؛
3.     توجیه منشی‌های مراکز پاتولوژی به اخذ نمونه‌های بافتی و یا سیتولوژی در همراهی با 

فرم تکمیل شده شماره یک؛
4.     توجیه آسیب‌شناسان برای مشخص‌کردن محل اولیة تومور )در صورت امکان( از طریق 

پیگیری اطلاعات بالینی در مواردی که متاستاتیک تشخیص داده می‌شود؛
5.     توجیه منشی‌ها و اپراتورهای مراکز پاتولوژی نسبت به مشخص‌کردن تمام گزارش‌های 

سرطانی؛
6.     حمایت از برنامة ملی ثبت و گزارش‌دهی س��رطان از طریق همکاری با کارشناسان ثبت 

سرطان؛
7.     توجه به موجود بودن یک نس��خه از آخرین ویرایش کتاب ICD-O-Code در تمامی 

مراکز پاتولوژی تحت نظارت؛
8.    توجیه آسیب‌شناس��ان در جهت درج کامل تش��خیص )توپوگرافی، مورفولوژی، stage و 
Grade( و در صورت بدخیم‌بودن به گونه‌ای واضح مش��خص ش��ود تا برای منشی‌ها 

براحتی قابل جداسازی و ثبت گردد.



61برنامه ملی ثبت سرطان / دستورالعمل اجرایی ثبت و گزارش موارد سرطانی

* رئیس بخش هماتولوژی‌- انکولوژی:
1.     حمایت از برنامة‌ملی ثبت و گزارش‌دهی س��رطان از طریق همکاری با کارشناس��ان ثبت 

سرطان؛
2.     ارس��ال نمونه‌های اسپیراسیون مغز اس��تخوان برای بررسی‌های میکروسکوپی به مراکز 

پاتولوژی؛
3.     توجی��ه منش��ی بخش هماتول��وژی و انکولوژی نس��بت به تکمی��ل اطلاعات هویتی 
و دموگرافی��ک بیماران س��رطانی و فرم‌ه��ای مخصوص )برای بیماران��ی که آزمایش 
آسپیراس��یون مغز اس��تخوان آنها، س��رطانی تشخیص داده ش��ده و یا به منظور شیمی 

درمانی بستری شده‌اند(.

* مترون بیمارستان:
1.     نظارت بر تشکیل کمیته‌های بیمارستانی ثبت سرطان و شرکت منظم در آن؛

2.     آموزش و توجیه منش��ی‌های اتاق عمل به تکمیل دقیق اطلاعات هویتی و دموگرافیک 
بیماران حین نمونه‌برداری و نظارت بر اجرای آن

* رئیس بیمارستان:
1.     حمایت از برنامه ثبت س��رطان به واسطة شرکت در کمیته‌های بیمارستانی ثبت سرطان 

و شرکت در آن؛
2.     نظارت بر اجرای دقیق دستورالعمل‌های ثبت سرطان با هدف ارتقاء کمی و کیفی ثبت و 

پیگیری در راستای اخذ امتیاز لازم در ارزشیابی بیمارستان‌ها؛
3.     نظارت بر اجرای دس��توالعمل‌های ثبت س��رطان در کلیة بخش‌های مربوطه )بخش‌های 

پاتولوژی، جراحی، هماتولوژی، انکولوژی و داخلی(؛
4.     اجرای بخشنامه‌های صادره از معاونت بهداشت در راستای برنامه‌های ثبت سرطان.



معاونت بهداشتی / کنترل بیماری‌های غیرواگیر / اداره سرطان 62

* مدیر بیمارستان:
نظارت بر حسن اجرای برنامة ثبت سرطان در بیمارستان‌ها و انجام حمایت‌های لازم.

* مراکز پاتولوژی:
1.     همکاری با کارشناسان ثبت سرطان به منظور بازدید از دفاتر ثبت هنگام بازنگری موارد 

ثبت شده؛
2.     توجیه پرسنل پذیرش مراکز به منظور اخذ نمونه‌های بافتی و یا سیتولوژی به همراه فرم 

شمارة یک؛
3.     توجیه پاتولوژیس��ت‌های مرکز برای ثب��ت ICD-O-Code در گزارش پاتولوژی موارد 

سرطانی؛
4.     تهیة یک نسخه از کتاب ICD-O-Code برای نگهداری در مرکز پاتولوژی؛

5.     توجیه اپراتور مراکز پاتولوژی به منظور جدا کردن و نگهداری یک کپی از گزارش موارد 
س��رطانی )مواردی که دارای ICD-O-Code هستند و یا بر اساس اصطلاحات معادل 

سرطان، سرطانی محسوب می‌شوند(،‌برای ثبت در سیستم؛
6.     توجیه پرس��نل قس��مت جواب‌دهی به ارائه فرم خاص تکمی��ل نهایی نقایص اطلاعات 
هویتی به بیمار و تکمیل آن توسط بیمار )هنگامی که گزارش مورد سرطانی تحویل بیمار 

می‌گردد(.
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کمیته‌های برنامۀ ملی ثبت سرطان

کمیتۀ دانشگاهی
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هاى
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کمیتۀ بیمارستانی1
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فرم‌های ثبت سرطان
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كد ملى:

Complain: ............          26. Duration of complain: ..........Month/ year        Location: ..............
If yes: Type of Cancer: ............................

If yes: Location of Metastasis: .........................
Type of Paraclinic examination: ........... ........... ...........
Clinical diagnosis: ............................................
Paraclinic diagnosis: .........................................

30
28
25

31.
29.

27.

2122
24 23

 
20

4

19. كد ملى سرپرست خانوار :.......................................

بهداشت
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Macroscopic:
Microscopic:

ICD-O:

History:

T N M
Final

....................................................
.......................................................

.....................................

@
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معاونت بهداشت
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42

19......................................................20

21

23
24
26

27
29
31
33
35

36

37
38
39
40

28
30
32
34

25

22

41

مورد سرطاني

 هماتولوژي – انكولوژي

تصوير برداري 
شيمي درماني راديو تراپي 

ساير 
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14. كد ملى سرپرست خانواده:كد ملى:
.15.16
17
18
19
20
21
22

23

24
25
26
27

28
30
31

33
36
37
38
40
43
45

41

46

42
44

3435

39

32

29

معاونت بهداشت
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6

7
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معاونت بهداشت
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راهنمای تکمیل فرم‌های ثبت سرطان

راهنمای تکمیل فرم شمارۀ 1: فرم درخواست پاتولوژی
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20

21

22

23
24

تقسیم بندی گروه های شغلی طبق مرکز آمار به 10 دسته تقسیم می شود:
1ـ قانون‌گزاران، مقامات عالی‌رتبه و مدیران %

2ـ متخصصان %
3ـ تکنسین‌ها و دستیاران %

4ـ کارمندان امور اداری و دفتری %
5ـ کارکنان خدماتی و فروشندگان %

6ـ کارکنان ماهر کشاورزی، جنگلداری و ماهیگیری %
7ـ صنعت‌گران و کارکنان مشاغل مربوط %

8ـ متصدیان و مونتاژکاران ماشین‌آلات و دستگاه‌ها و رانندگان وسایل نقلیه %
9ـ کارگران ساده %

10ـ نیروهای مسلحه %

20

21

22

23
24
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20

21

22

23
24



83برنامه ملی ثبت سرطان / دستورالعمل اجرایی ثبت و گزارش موارد سرطانی

                                                                         به‌طور مذکور در راهنمای فرم 
شماره 1 آمده است.

شرح فرم گزارش پاتولوژی )فرم شمارۀ 2(
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Stage

Stage

Stage

Stage

- Stage: تعیین مرحله س��رطان های کولورکتال، پس��تان، س��رویکس و پوست الزامی 
می‌باشد و مشروح آن در پیوست 4 می‌باشد
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راهنم�ای تکمیل فرم ش�مارۀ 3: ف�رم گزارش‌دهی مراکز 
پاتولوژی و ...
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راهنمای تکمیل فرم شمارۀ 4: فرم ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت
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20

21

22

23

به‌طور مذکور در راهنمای فرم شماره 1 آمده است.
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23

24

25

26

27

28

36

35



معاونت بهداشتی / کنترل بیماری‌های غیرواگیر / اداره سرطان 90

37

38

39
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40

4142

- Stage: تعیین مرحله سرطان کولورکتال، پستان، سرویکس و پوست الزامی می‌باشد و مشروح 
آن در پیوست 4 می‌باشد
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راهنمای تکمیل فرم شمارۀ 5 )فرم پیگیری بیماران سرطانی(
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14. شماره ملى سرپرست خانوار........................................
از روى كارت ملى سرپرست خانوار تكميل گردد.
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.15

.16

.17

.18

.19

.20

.21

.22
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.23

.24

.25

.26

به طور مذکور در راهنمای فرم شماره 1 آمده است.
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.30
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.31
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.36

.37
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.38
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.40

.41

.42

.43
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.44

.45

.46

.47
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.48

.49

.50

.51

.52
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.54
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.55

.56

.57

.58

.59

.60

سابقه قبلی سرطان:
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راهنمای تکمیل فرم شمارۀ 6:
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راهنمای تکمیل فرم شمارۀ 7:
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شاخص‌های برنامه ثبت سرطان



معاونت بهداشتی / کنترل بیماری‌های غیرواگیر / اداره سرطان 106



107برنامه ملی ثبت سرطان / دستورالعمل اجرایی ثبت و گزارش موارد سرطانی



معاونت بهداشتی / کنترل بیماری‌های غیرواگیر / اداره سرطان 108



109برنامه ملی ثبت سرطان / دستورالعمل اجرایی ثبت و گزارش موارد سرطانی



معاونت بهداشتی / کنترل بیماری‌های غیرواگیر / اداره سرطان 110

8

9



111برنامه ملی ثبت سرطان / دستورالعمل اجرایی ثبت و گزارش موارد سرطانی

10



معاونت بهداشتی / کنترل بیماری‌های غیرواگیر / اداره سرطان 112

11



113برنامه ملی ثبت سرطان / دستورالعمل اجرایی ثبت و گزارش موارد سرطانی

12

13



معاونت بهداشتی / کنترل بیماری‌های غیرواگیر / اداره سرطان 114

حداقل
Intel Core i 5 3.0 GHZ پردازنده

:

 1GB DDR 2.0 حافظه
   80GB   هارد ديسك

سيستم عامل ويندوز xp با آخرين سرويس پك و يك خط اينترنت پر سرعت

1- نیروی انسانی مورد نیاز:
-      کارشناس ثبت سرطان معاونت بهداشتی؛

-      پزش��ک عموم��ی، 1 نف��ر: هم��کاری از طری��ق انعقاد ق��رارداد خرید خدمت ب��ا پرداخت 
حق‌الزحمه؛

-     کارشناس مدارک پزشکی، 1 نفر: همکاری به‌صورت انعقاد قرارداد خرید خدمت یا پرداخت 
حق‌الزحمه؛

-     پاتولوژیست مشاور برنامه )همان نیروی ثبت سرطان بر مبنای پاتولوژی(؛ 
-     اپیدمیولوژیست مشاور برنامه در صورت لزوم؛

-     کارشناس نرم‌افزار برنامه )همان نیروی ثبت سرطان بر مبنای پاتولوژی(.

2- تجهیزات مورد نیاز:
-     کامپیوتر با مشخصات ذیل )1 عدد(: بهتر است Pentium IV باشد RAM256 اما 512 
ترجیح دارد. با حداقل حافظه 40GB اما در صورت امکان 80GB باشد. سیستم عامل 
Windows XP با SP2& SP1 باید پورت USB و CD Writer داش��ته باشد. برای 
اجرای فعالیت‌های آتی لازم است کامپیوتر فوق واجد شرایط مودم بوده و قابلیت اتصال به 

اینترنت را داشته باشد؛
-     پرینتر با مشخصات ذیل )1 عدد(: بهتر است از نوع Laserjet باشد؛

-     دوربین دیجیتال برای عکسبرداری از مدارک؛
-     یک دستگاه اسکنر؛

-     یک دستگاه Lap Top برای هر دانشگاه؛
-     فضای فیزیکی لازم برای بایگانی مدارک جمع‌آوری شده ثبت سرطان؛

2

ملزومات و استانداردهای مورد نیاز برنامه

الف( ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت
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2

-      برخوداری ستاد مراکز بهداشت شهرستان از حداقل یک کامپیوتر برای اجرای برنامه در سطح 
شهرستان )مطابق ضوابط ارائه شده توسط اداره سرطان مرکز مدیریت بیماری‌ها(؛ 

- یک خط تلفن مستقل برای برنامة ثبت سرطان در معاونت بهداشتی.

3

ب( ثبت سرطان بر مبنای پاتولوژی

2- تجهیزات مورد نیاز:
همانند تجهيزات ثبت سرطان مبتني بر جمعيت است.

ب( ثبت سرطان بر مبنای پاتولوژی
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ارزیابی کیفیت داده‌ها در ثبت سرطان، اصول و روش‌ها

بخش اول: روش‌های ارزیابی پوشش1
تعريف پوشش: ميزان كامل بودن جمع‌آوري تمامي موارد جديد سرطاني كه در كي جمعيت 

مشخص ايجاد مي‌شود.
روش‌هاي ارزيابي پوشش به دو گروه اصلي تقسيم مي‌شوند:

•  روش‌هاي يكفي )يا نيمه يكفي( كه نشانگر درجه پوشش نسبت به ساير ثبت‌ها يا زمان‌هاي 
مختلف است.

•  روش‌هاي كمي كه كي ارزيابي عددي در خصوص تمامي موارد واجد ش��رايط ثبت ش��ده را 
ارائه مي‌دهد.

روش‌هاي كيفي 
بعضي روش‌ها هستند كه نشان‌هايي از پوشش ثبت فراهم مي‌آورند ولي كميت واقعي تعداد موارد 

از دست رفته را نشان نمي‌دهند. اين روش‌ها شامل شرح موارد ذيل است:

1.  روش‌هاي داده‌اي مبني بر تاريخ
•   ثبات ميزان‌هاي بروز در زمان‌هاي مختلف

•  مقايسه ميزان‌هاي بروز در جمعيت‌هاي مختلف
•  شكل منحني‌هاي مختص سن

•  ميزان‌هاي بروز سرطان‌هاي اطفال
2. مرگ و مير: ميزان‌هاي بروز

3. تعداد منابع و گزارش‌هاي هر مورد
4. تأثیر بافتی تشخیص 

1. Dr. Max parkin, Freddie Bray, Evaluation of data quality in the cancer registy: 
principles and methods part I: completeness, 2009. Avaliable on www.ejconline.com
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1. روش‌هاي داده‌اي مبني بر تاريخ
داده‌ه��اي اكثر ثبت‌ها بطور منظم بمنظور تغييرات غير منتظ��ره يا نامحتمل ميزان بروز، بازبيني 
مي‌ش��وند كه مي تواند بصورت بالقوه نمايانگر تغييرات در ميزان پوش��ش باشد و به همين روش 
مي‌توان نتايج ثبت را با جمعيت‌هاي ديگر كه نتايج مشابهي دارند مقايسه نمود. هر دو اين روش‌ها 
بطور گس��ترده در ارزيابي مجموعه داده‌هاي بروز سرطان در پنج  قاره CL5(1( استفاده مي‌شود. 
اس��تانداردهاي مختص منطقه‌اي براي ميزان‌هاي بروز مورد انتظار سرطان‌هاي اصلي )در ارتباط 
با جنس( تعريف ش��ده و مقادير مش��اهده شده با استانداردها مقايسه مي‌شوند. فرض بر اين است 
كه ميزان‌هاي بروز براي سرطان هاي خاص در پايگاه داده‌اي منطقه مشابه، نسبتاً كيسان باشد. 
 )ASR( استانداردهاي منطقه‌اي بصورت ميانگين و واريانس ميزان‌هاي بروز استاندارد شده سني
آن موضع سرطاني خاص تعريف شده و با استفاده از قسمت‌هاي مرتبط  بخش -VII2 پنج قاره 
محاسبه مي‌ش��وند. از نظر آماري اختلافات معني‌دار در مقادير مش��اهده شده از مقادير استاندارد 
علامتگذاري3 مي‌شوند. مطمئناً، اختلاف نسبت به استانداردهاي منطقه‌اي مي‌تواند ناشي از تنوع 
خاص منطقه‌اي در شيوع فاكتورهاي خطر، وجود يا تمركز بر غربالگري برخي سرطان‌ها باشد. با 
اين وجود، مغايرت‌هاي سيستماتكي )در موضع‌هاي مختلف( نمايانگر احتمال كم شماري4 )يا زياد 

شماري5 بعلت موارد تكراري( است. 
در رابطه با سرطان اطفال، ميزان‌هاي بروز در گروه هاي سني )14-10، 9-5، 4-0( نشان مي‌دهد 
كه تغييرپذيري بس��يار كمي نس��بت به بالغين وجود دارد. اگرچه، اختلافات اثبات شده‌اي بواسطه 
پراكندگي جغرافيايي يا قومي )نژادي( در مورد انواع بخصوصي از س��رطان‌هاي اطفال وجود دارد. 
احتمال كم ش��ماري6 )يا ثبت هاي تكراري( در اين محدوده سني مي تواند از مقايسه ميزان‌هاي 
خاص س��ني )ASR( مشاهده ش��ده "در محدوده سني اطفال با مقادير مورد انتظار" مورد بررسي 

1. Cancer Incidence in five continents
2. Cancer Incidence in five continents, VII volume
3. Flag
4. Under-registration
5. Over-registration
6. Under-enumeration
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قرار گيرد. حدود مقادير )پايين ترين و بالاترين( در بخش VIII-CI5 منتشر شده است )جدول1(.

2. مرگ و مير: ميزان‌هاي بروز
نسبت مرگ و مير به بروز )M:I(1 كي شاخص مهم از پوشش است كه نمونه‌اي از " روش مستقل 
موارد مورد اطمينان "2 مي‌باش��د كه مقايسه تعداد مرگ و مير حاصل از كي منبع مستقل از ثبت 
)معمولًا سيس��تم آمارهاي حياتي( با تعداد موارد جديد ثبت ش��ده از كي سرطان خاص، در دوره 
زماني كيسان است. زمانيك‌ه يكفيت داده‌هاي مرگ و مير خوب باشد )خصوصاً ثبت درست علت 
مرگ( و وضعيت پايدار و پيوسته‌اي از بروز و بقا وجود داشته باشد، نسب M:I بوسيله كي منهاي 

احتمال بقا )5 سال( تخمين زده مي‌شود )survival probability-1( )شكل 1(.

1. Mortality Incidence
2. Independent  case ascertainment method
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از آنجا كه بقا و يكفيت آمارهاي مرگ و مير هر دو به س��طح توسعه اجتماعي و اقتصادي مربوط 
 ،CI5 هستند، منطقه جغرافيايي ثبت در ارزيابي آمار مهم مي‌باشد. در ارزيابي مجموعه داده‌هاي
نس��بت‌هاي M:I مشاهده شده با ش��اخص هاي استاندارد همان منطقه مقايسه مي‌شوند )جدول 

ذيل(.



121برنامه ملی ثبت سرطان / دستورالعمل اجرایی ثبت و گزارش موارد سرطانی

با استفاده از مدل پويسون براي mi / ti  كه در آن نسبت مقادير مورد انتظار Ѳ است. اين مدل 
مي تواند به كي مدل دو جمله اي با شرط مجموع موارد و مرگها ni=mi+di، پس 

تست آماري براي مقايسه ثبت نسبت M:I با مقادير استاندارد
 i =1, جمعيت هاي مقايس��ه اي، موارد ثبت در كش��ور يا منطقه اي مشابه هستند كه بصورت

n ,… نمايش داده مي شوند.

 

تعريف مي‌شود :

مقادير M:I بزرگتر از مورد انتظار منجر به وجود نواقص در جمع آوري )بروز سرطان هاي از دست رفته 
 بواسطه ثبت( مي‌شود، خصوصاً اگر در مواضع سرطاني مختلف باشد. هر چند وجود كاهش1 و يا افزايش2

كاذب گزارش‌ده��ي توموره��ا در گواهي‌ه��اي مرگ و نيز فق��دان ثبات در ميزان ب��روز و موارد 
م��رگ و مي��ر )ميزان مرگ و مي��ر در موارد بروز( در ط��ول زمان  ارتباط را قط��ع ميك‌ند. براي 
مثال زمانكيه بروز در حال افزايش اس��ت درحاليك‌ه موارد مرگ و مير )يا بقا( نس��بتاً ثابت است، 
نس��بت M:I به كمت��ر از )1 منهاي بقا( گرايش پيدا خواهد نم��ود، در حاليك‌ه در مقابل اگر بروز 
نس��بت به موارد مرگ و مير در حال كاهش باش��د، نس��بت M:I بزرگتر از )1 منهاي بقا(  خواهد 
ش��د و ممكن اس��ت حتي فراتر از 1 در مورد س��رطان‌هاي نس��بتاً مهلك ش��ود. نسبت M:I در 
1. Under-reporting
2. Over-recording
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اي��الات متحده آمركيا براي برآورد كمي پوش��ش در ثبت‌هاي ايالات مختلف بكار مي رود. كي 
 مجموعه اس��تاندارد از نسبت‌هاي M:I )اختصاصي براي موضع، جنس و تنظيم شده براي سن(1

 از ثبت‌هاي SEER 2براي ميزان‌هاي مرگ و مير منطقه‌اي بكار برده مي‌شود و ميزان بروز مورد 
انتظار بواسطه جنس و موضع سرطاني برآورد مي‌شود. پوشش بوسيله نسبت موارد مشاهده شده 
به مورد انتظار براي موارد تنظيم ش��ده براي س��ن ارزيابي مي‌شود با اين احتمال كه 20 درصد از 
اختلافات )مورد انتظار ـ مش��اهده شده( مربوط به تفاوت‌ها در نسبت M:I بين موارد منطقه‌اي و 

استاندارد SEER است.

3. تعداد منابع و گزارش‌هاي هر مورد
بهره گيري از منابع مختلف در ثبت، كم گزارش دهي تشخيص هاي سرطاني را كاهش مي‌دهد، 
بنابراين پوش��ش داده‌هاي ثبت را افزايش مي‌دهد. دو ش��اخص بعنوان مقياس هاي غيرمستقيم 
پوشش استفاده مي‌شوند كه عبارتند از متوسط تعداد منابع در هر مورد و متوسط تعداد گزارش‌ها در 
هر مورد. ارتباط مؤثر ركوردها امري ضروري است  بطوركيه كي سرطان با گزارش‌هاي مختلف 
كي بار ثبت مي‌ش��ود. گزارش‌هاي رسيده از كي منبع )پذيرش بيمارستان، نمونه پاتولوژي( نبايد 

بعنوان گزارش‌هاي جدا در نظر گرفته شوند.

4. تأييد بافتي تشخيص
اس��تفاده اصلي از ش��اخص درصد مواردي كه با مورفولوژي تأیيد ش��ده‌اند  )MV% (3 در واقع 
س��نجش اعتبار4 اس��ت. هرچند نسبت بالاي موارد تشخيص داده ش��ده از طريق هيستولوژي يا 
س��يتولوژي/هماتولوژي -كه بيش از حد انتظار منطقي مي‌باش��د- نشانه تأيكد بيش از معمول به 
آزمايشگاه پاتولوژي بعنوان منبع اطلاعاتي است و نارسايي در يافتن موارد تشخيص داده شده به 

طرق ديگر را نشان مي‌دهد.

1. Site- and Sex- specific, Age-adjusted
2. Surveillance, Epidemiology and End Results Program
3. Morphologically Verified
4. Validity
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روش‌هاي كمي
سه روش براي ارزيابي كمي درجه پوشش ثبت فراهم مي‌باشد :

1- روش تحقيق مستقل موارد 
2- روش‌هاي گردآوري ـ گردآوري مجدد1

3- روش‌هاي گواهي مرگ
DCN/M:I روش •

"Flow" روش •

1. بررسی مستقل موارد 
دو طريق براي ارزيابي پوشش با اين روش وجود دارد:

• غربالگري مجدد منابعي كه بوس��يله ثبت استفاده ش��ده‌اند، بمنظور يافتن مواردي كه در طول 
فرايند ثبت از دست رفته‌اند.

• استفاده از كي يا بيش از كي منبع مستقل موارد سرطاني و مقايسه پايگاه داده‌اي ثبت آنها
“بازديدهاي يافتن مورد سرطاني"2 در آمركياي شمالي بطور گسترده استفاده مي‌شوند. اينها شامل 
بررس��ی مجدد و مس��تقل ركوردها، معم��ولًا در كي نمونه از مراكز و در ه��ر مركز، در كي دوره 
زماني معين مي‌باش��د. ركوردهاي موارد سرطاني شناسايي ش��ده در حين بازديد شمارش شده و 
با فايل‌هاي ثبت مطابقت داده مي‌ش��وند. موارد يافت نش��ده براي بررس��ي قابليت گزارش شدن 
پيگيري مي‌شوند و درصد واقعي موارد از دست رفته كه بايد گزارش شوند محاسبه مي‌شوند. بيشتر 
تمركز چنين مطالعاتي روي بيمارس��تان‌ها اس��ت و بنابراين تنها، برآوردي از پوشش گزارش‌دهي 
بيمارس��تاني فراهم ميك‌ند نه برآوردي درست از پوش��ش ثبت مبتني بر جمعيت از منابع متعدد. 
اين روش براي ارزيابي پوش��ش و اثبات موارد س��رطاني است كه بوسيله مراكز گزارش‌دهي بكار 
مي رود. مقايس��ه پايگاه داده‌اي ثبت با مجموعه‌هاي موارد س��رطاني كه بطور مستقل از سيستم 
ثبت س��رطان گردآوري شده‌اند، كي روش سودمند و عيني براي ارزيابي پوشش است. اين روش 
مس��تلزم برقراري ارتباط بين پايگاه داده اي ثبت سرطان و مطالعات مستقل case series است 
1. Capture-recapture methods
2. Case-finding audits
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كه تعداد موارد از دس��ت رفته از طريق ثبت را برآورد مي كند. نس��بت بيماران واجد شرايطي كه 
قبلًا ثبت ش��ده‌اند برآوردي مستقيم و كمي از پوشش است. اين روش بطور گسترده، گاهي براي 
 بررس��ي پوشش ثبت تمامي س��رطان‌ها و گاهي براي كي نوع واحد از سرطان استفاده مي‌شود.

منابع مستقل استفاده شده براي اين هدف عبارتند از:

• موارد بكار رفته در كي مطالعه پيگيري باليني بين‌المللي
• بيماران ثبت نام شده در كي كارآزمايي باليني  چند مركز

• پايگاه داده‌اي شبكه ثبت خانوار
• موارد شناسايي شده در مطالعه كوهورت

• موارد بكار رفته در مطالعه Case-control چند بيمارستان
• موارد ثبت شده در پايگاه داده‌اي بيمارستاني كه در دسترس ثبت نمي‌باشند.

• موارد شناسايي شده از طريق بررسي جامعه

Capture-recapture‍ 2. روش هاي
اين روش در ابتدا بعنوان تخميني براي برآورد تعداد محدود جمعيت حيوانات معرفي ش��د. بدين 
ترتي��ب كه در كي زمان حداكثر تعداد ممك��ن از حيوانات در كي منطقه گردآوري، علامتگذاري 
و رها مي‌ش��وند كه اين مرحله گردآوري اس��ت و اين عمل در زمان ديگري تكرار مي‌شود كه در 
واقع مرحله گردآوري مجدد اس��ت. جمع تعداد حيوانات در هر مرحله و تعداد مش��ترك بين آنها 
 recapture و capture براي برآورد تعداد كل جمعيت استفاده مي‌شود )با در نظر گرفتن اينكه
مستقل هستند(. اين روش براي برآورد پوشش ثبت بيماري‌ها نيز بسيار كاربرد دارد و چندين بار 
براي برآورد پوش��ش داده‌هاي ثبت سرطان بكار رفته است. بطور عملي، آناليز اين روش مستلزم 
اين است كه برقراري ارتباط بين ركوردها بطور موفقيت آميز )تا جايي كه موارد شناسايي شده از 
طريق هر منبعي بطور درس��ت طبقه‌بندي شود( انجام شود و اينكه اگر گواهي‌هاي مرگ بعنوان 
كي منبع استفاده مي‌شود، سرطان مربوطه در آنها بدرستي شناسايي شود.  بعلاوه زمانيك‌ه كي 
Capture-recapture س��اده استفاده مي‌شود دو فرضيه وجود دارد. اول اينكه وقتي دو منبع 
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وجود دارد شناسايي )گردآوري( كي مورد از طريق كيي از آنها مستقل از ديگري است و عمومي‌تر 
اينكه هيچ وابس��تگي بين منابع موجود در كي مدل چند منبعي وجود ندارد. دوم اينكه همه افراد 
احتمال كيساني از گردآوري شدن دارند. هيچ كدام از اينها نمي توانند بطور مستقيم تست شوند و 
تخطي هر كدام مي تواند منجر به برآورد بالا يا پايين جمعيت بيماران واقعي شود. اين فرضيات 
ممكن اس��ت در ثبت سرطان مورد خدشه قرار بگيرند. براي مثال، در ثبت سرطان منابع استفاده 
شده معمولًا پرونده‌هاي ترخيص بيمارستان، گزارش‌هاي پاتولوژي و گواهي‌هاي مرگ هستند و 
موارد گردآوري ش��ده از طريق كي منبع ممكن اس��ت به تعداد كمتر يا بيش��تر توسط ساير منابع 
جمع آوري ش��ود كه منجر به وابس��تگي )مثبت يا منفي( بين منابع و خدشه دار شدن فرضيه اول 
شود. براي مثال، بيماران رو به فوت نسبت به ساير بيماران با احتمال كمتر در بيمارستان پذيرش 
مي‌شوند )بنابراين در پرونده ترخيص وارد نمي‌شوند( و مرگ آنها محتمل‌تر است )و در ثبت مرگ 
بعنوان س��رطان ثبت شود( لذا كي وابستگي منفي بين دو منبع ايجاد مي‌شود. همچنين در مورد 
فرضيه دوم، ممكن است برخي موارد به صورت احتمالي  گردآوري شوند. براي مثال بيماراني كه 
نزدكي به مرز منطقه جغرافيايي  در كي  ثبت س��رطان هس��تند ممكن است به بيمارستان خارج 
از آن منطقه بروند و در ثبت سرطان به شيوه Hospital-based از دست بروند. اين مشكلات 
منج��ر به بي اعتمادي ب��ه روش Capture-recapture براي برآورد پوش��ش داده‌هاي ثبت 

مي‌شود. 
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3. روش‌هاي گواهي مرگ
دسترسي به گواهي‌هاي مرگ براي جمع آوري موارد سرطاني كه در طول حيات فرد ثبت نشده اند 
براي ثبت سرطان‌ها كم است. شكل 3 فرايند استفاده از گواهي‌هاي مرگ با ذكر سرطان را براي 
ثبت موارد جديد روشن مي كند. استفاده از آمارها بمنظور ارزيابي يكفي داده‌هاي ثبت سرطان بر 

اساس " گواهي‌هاي فوت" به وضوح تعريف شده اند اما ظاهراً باعث سردرگمي مي شوند.
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پوش��ش ثبت ممكن اس��ت بر اس��اس نس��بت بروز س��رطان هايي كه از طريق گواهي مرگ با 
1)DCI(  علت س��رطان صادر ش��ده اند ارزيابي ش��ود. ش��روع و راه اندازي ثبت با گواهي مرگ 

 زماني است كه اطلاعات اوليه از طريق گواهي مرگ حاصل مي‌شود و بدون گواهي مرگ مورد 
پيدا نخواهد شد. يعني اينكه هر اطلاعاتي از منابع ديگر )براي مثال باليني يا پاتولوژي( با برگشت 
 DCI به گذش��ته بدس��ت آمده اند و نقطه ش��روع گواهي مرگ بوده اس��ت. قابل توجه است كه
2)DCN( "حالتي نيس��ت كه اطلاعات كي مورد سرطاني ابتدا بواس��طه "گزارش گواهي مرگ 

دريافت ش��ده باش��د و اطلاعات بعدي آن بدون نياز به كي بررس��ي اختصاصي در گذش��ته به 
دس��ت آيد. با توجه به شيوه ثبت ممكن اس��ت اطلاعات مربوط به مرگ )از گواهي مرگ( پيش 
از س��اير گزارش‌هاي مربوطه دريافت ش��ود )براي مثال گزارش پاتولوژي(. پيش��نهاد مي‌شود كه 
ثبته��ا بايد فاصله زماني مناس��ب بين دريافت ي��ك گزارش گواهي مرگ )DC( و ش��روع ثبت 
ب��ر پايه اين اطلاعات را مش��خص نمايند. ثبت‌هاي DCI همچنين م��ي توانند مواردي را كه از 
DCO3  .)3 طريق گزارش گواهي مرگ بدس��ت آمده اما س��رطان نمي‌باشند را جدا كنند )شكل 

 DCN باقي مواردي هس��تند كه بعد از تكميل تمام مانورهاي پيگيري در گذش��ته بر اس��اس 
هيچگونه اطلاعات ديگري براي آنها به غير از گواهي مرگ كه در آن س��رطان ذكر ش��ده باشد، 
 %DCO به خودي خود ش��اخص پوشش ثبت نمي‌باشد، كي %DCO بدس��ت نيايد. بنابراين
پايين ممكن است Case-finding كارآمد و مؤثر را نشان دهد ولي اين نتايج مي تواند به خوبي 
از Trace-back موارد DCN نيز بدست آيد. با اين وجود، DCI% هميشه بزرگتر يا مساوي 

DCO% است )جدول 2( بنابراين كي DCO% بالا نقص پوشش را نشان مي‌دهد.

1. Death Certificate Initiated
2. Death Certificate Notification
3. Death Certificate (Information) only
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حتي DCO% بايد در شرايط منطقه‌اي تفسير شود. در بعضي كشورهاي در حال توسعه، يكفيت 
گواهي‌هاي مرگ ممكن اس��ت بس��يار پايين باشد، با كي تعداد متوسط از مرگ‌هايي كه به غلط 
بعنوان س��رطان گواهي آنها صادر شده و ثبت‌ها ممكن است براي رديابي آنها در كي بيمارستان 
براي اثبات )يا رد( آن گواهي مرگ مشكل داشته باشند. روش هاي اتصال داده‌ها در ثبت سرطان 
بايد قابليت شناس��ايي موفقيت آميز موارد گواهي مرگي كه از قبل در پايگاه داده وجود داش��ته يا 
نداش��ته باش��ند را داشته باشند. به جز مواردي از DCO كه سرطان آنها بطور نادرست در گواهي 
مرگ ذكر شده، موارد DCI نشان دهنده نقص در شناسايي اين موارد در طول حيات مي باشند 
و نس��بت چنين مواردي مي تواند كي برآورد كمي از پوش��ش را ارائه دهد. همچنين بايد مدنظر 
باش��د كه تعداد گزارش‌هاي گواهي مرگ در س��ال‌هاي اوليه كار ثبت بالا است و اين بعلت وجود 
افرادي است كه در اين زمان با سرطان مي ميرند و  غيرمحتمل است كه ثبت شده باشند )چون 
بروز آنها چند س��ال زودتر بوده اس��ت(. بنابراين اين مرگ‌ها به سيستم ثبت متصل نيستند و اگر 
موردي رديابي نش��ود بصورت DCO ظاهر مي‌ش��ود. دو روش ارزيابي پوشش بر اساس گواهي 
مرگ وجود دارد و مي تواند براي همه موارد يا زيرمجموعه‌هاي تعريف شده با موضع سرطاني يا 

گروه سني بكار روند.

 M:I و DC 1- روش‌هاي
 DCI شرح سابقه اين روش به پاريكن ات آل1 برمي گردد. اين روش مستلزم اين است كه موارد
به وضوح از طريق ثبت شناسايي شوند و با استفاده از نسبت مرگ و مير به بروز )M:I( ميزان موارد 
سرطاني ثبت نشده‌اي كه نمرده اند را تخمين زد. اين قاعده در شكل 4 به تصوير درآمده است :
1. Parkin et al
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بعد از شمول موارد c) DCI ( در پايگاه داده ثبت سرطان، )d( موارد نايافته زنده فرض شده را 
d/( از فرمول )Under-registration( نهايي موارد ثبت نش��ده )نش��ان مي‌دهد و رتبه )درجه

a+b+c+d( محاس��به مي‌ش��ود. براي بدس��ت آوردن برآوردي عددي از )d( بايد فرض شود كه 
نس��بت سرطان‌هاي ثبت نشده‌اي كه مرده‌اند ) c/a+d( مشابه با نسبت موارد ثبت شده‌اي است 
كه مرده‌اند ) a/a+b(. بنابراين اگر )c/(c+d)=a/(a+b باش��د پس d=bc/a يا b/a×cd در واقع 
موارد نايافته‌اي را نش��ان مي‌دهد كه تاكنون زنده‌اند. بنابراين درجه پوشش بصورت ذيل محاسبه 

مي‌شود :
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داده‌هاي مورد نياز براي اين برآورد عبارتند از:
 )c/a+b+c( نسبت موارد ثبت شده از طريق اطلاعات بدست آمده از گواهي‌هاي فوت •

)a/a+b مواردي كه ميزان مرگ در طول حياتشان ثبت مي‌شوند )موارد فوت شده يا •
براي كميت آخر پيگيري موارد ثبت ش��ده مستقل از گواهي مرگ براي تعيين نسبت مرگ مورد 

نياز است. 
یک تخمین برای این تلفات، نس��بت مرگ و مير به بروز  )M:I( اس��ت که معمولًا از ثبت مرگ 
حاصل مي‌شود كه مستقل از پیگیری اختصاصي موارد ثبت شده است. گرچه نسبت M:I  شامل 
موارد DCI )در نامگذاري ش��کل 4 برابر با )a+b)/(a+b+c(  است ولي درعمل خيلي متفاوت از 
  DCI نمي‌باش��د، به شرطي كه ميزان موارد  )a/(a+b(( تلفات حاصل از موارد گواهی غیر مرگ

نسبتاً کوچک باشد )حدود کمتر از %10(.
آجكيي1 و همكارانش فرمولي را برای تخمین پوشش از DCI  و M:I  )که هردو بصورت نسبت 

بيان شده( ارائه كرده اند: 

این روش در ژاپن برای تخمین پوشش ثبت استفاده شده است. فرض تخمین آن است که موارد 
تلفات ثبت ش��ده و ثبت نشده همانند باشد. اين احتمالًا نادرست است چون مطالعات دیگر نشان 
داده که چنين مواردي در مقايسه با موارد يافت شده توسط روش‌هاي ثبت سرطان، احتمالًا در سن 
بالاتر يافت شده، کمتر مورد بررسی قرار گرفته‌اند و یا کمتر تحت مراقبت و درمان قرار گرفته‌اند، از 
این رو تلفات بیشتری دارند. فرض دیگر اين است که نسبت‌های M:I )مربوط به بقا( در دوره‌هاي 

کوتاه مدت نسبتاً ثابت هستند.

1. Ajiki
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روش پيگيري1 
در این روش موارد ردیابی نش��ده از طریق گواهی‌های مرگ با اس��تفاده از اطلاعات بقای ثبت 
شده و براساس بیماران سرطانی که مرده‌اند با احتمال ثبت در فواصل پس از تشخیص تخمین 
زده می‌ش��وند. پس نیاز اس��ت که موارد DCI به صراحت شمارش شوند و حساسیتی به نسبت 
DCI ها یا فرض برابری M:I در مواردی که ردیابی ش��ده یا نش��ده اند، موجود نباشد. با اشاره 
به ش��کل 4 می‌توان دید که d  یعنی مواردیکه ثبت نشده باقی می‌مانند حتی پس از گنجاندن 

موارد DCI، شامل دو جزء اند:
 .)M( موارد از دست رفته2 - موارد ثبت نشده‌اي كه نمردند - d1

d2 - مواردي كه به خطا از دس��ت رفته‌اند3 - موارد ثبت نش��ده‌اي كه مرده‌اند ولي در گواهي 
 .)L( مرگ آنها سرطان ذكر نشده است

برای تخمین این دو کسر سه پارامتر باید مشتق شوند:
 )s(ti(( 1- احتمال بقای در فواصل مختلف پس از تشخیص

ای��ن از طريق آنالیز بقای معمول بدس��ت می آید )روش آماری(، ام��ا موارد DCO نباید نادیده 
گرفته ش��وند، چون اگر خیلی زیاد باش��ند، احتمال بقا خیلی بزرگ خواهد شد. اما در DCO ها 
بطور معمول یک تاریخ تش��خیص برابر با تاریخ مرگ تعيين مي‌ش��ود )يعني زمان بقا مساوی 
 صف��ر(. ب��رای اجتناب از این ، م��وارد DCO بعنوان بروز در س��الی که رخ م��ی دهند  فرض 

می شوند، اما بقای آن‌ها منتسب از موارد DCN ثبت شده در همان سال است.
2- احتمال اينکه سرطان در گواهی مرگ قید نشده باشد، در فواصل مختلف پس از تشخیص 

m(t).1- m(t(-1 برای بیماران سرطانی که در آنالیز بقا مرده اند حاصل مي‌شود.
3- احتمال اينکه بیمار مرده و در فواصل مختلف پس از تشخیص ثبت نشده باشد )u(ti. اين  
بر پايه بيماران س��رطاني كه مرده‌اند محاسبه مي‌شود، بصورت 1 منهاي )احتمال ثبت در زمان 

ti بعد از تشخيص(. بولارد4

1. Flow method
2. Missing cases
3. Lost cases
4. Bullard
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و همكارانش حذف سال پيش از مرگ را هنگام محاسبه )u(ti پيشنهاد ميك‌ند.
موارد از دس��ت رفته )M( از طريق )u(ti)× s(ti تعيين مي‌ش��ود. توجه داش��ته باشید که اینجا 
)u(ti  بایس��تی با این احتمال باش��د که بیمار نمرده و در فواصل مختلف پس از تشخیص ثبت 
نشده باشد. فرض بولارد و همكارانش بطور واضح بر اين است كه اين از طريق محاسبات بند 

3 بخوبي برآورد مي‌شود )تنها بر اساس بيماران مرده(. 
موارد از دست رفته )L( با فرمول ذيل تعيين مي‌شود : 

در N سال بعد از تشخيص، موارد از دست رفته عبارتند از :

پوشش در زمان ))T(C(t از طريق )M(T)-L(T -1 تعيين مي‌شود.
 یک برنامه کامپیوتری برای انجام عملیات ضروری کامپیوتری بايد در دسترس باشد. مونتانارو1

و همكارانش تغييري را در روش پايه براي ثبت كنندگان سرطان در جایی که روند ثبت سرطان 
ش��امل یک وقفه )یک یا دوس��اله( بین بروز و زمان ثبت اتفاق می افتد شرح می دهد. این روش 
برای آزمایش تأثیر ثبت ناکامل در تخمین بقا  در انگلس��تان و فنلاند اس��تفاده شده است و نیز 
برای س��نجش و ارزیابی کامل بودن ثبت در س��ال 1999 در ثبت س��رطان نروژ مورد استفاده 
 قرار گرفته اس��ت. روش پیگیری، تخمین کامل بودن ثبت را با توجه به س��ال در فواصل زمانی 
پی درپی در پایان همان س��ال مهیا مي نمايد و بنابراين اطلاعات��ي بر مبناي بهنگامي اقدامات 

ثبت فراهم مي كند.

1. Montanaro
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بخش دوم: امكان انجام مقايسه داده‌ها، قابل اطمينان بودن و 
بهنگام بودن1

نقش ثبت سرطان مبتني بر جمعيت از كي فراهم كننده ميزان بروز سرطان فراتر رفته است. ثبت 
مدرن، به ش��رط آنكه دسترس��ي به منابع كافي را داشته باشد، مي تواند در قسمت‌هايي از كنترل 
س��رطان مانند تحقيقات اپيدميولوژكي در مورد علل سرطان، مانيتور كردن و ارزيابي برنامه هاي 

غربالگري و پيگيري بيماران سرطاني در ارتباط با يكفيت مراقبت هاي ارائه شده، فعال باشد .
ارزش ثبت س��رطان و توانايي آن در انجام چنين فعاليت هايي ش��ديداً وابسته به يكفيت داده‌ها و 

كنترل يكفي انجام شده است .
طبق كي اصل تمام ثبت ها بايد قادر باشند برخي روش هاي عيني را ارائه دهند بجاي آنكه صرفاً 

به شعارهاي تئوركي منطقي يا اميدهاي كاذب دل خوش باشند .

نكات كليدي در ارزيابي كيفيت داده‌ها
در منابع قبلي كه در يكفيت داده‌ها مطرح بود، قابليت مقايسه و تطابق داده‌ها، كامل بودن و قابليت 
اطمينان به داده‌ها، در اينجا كي فاكتور ديگر يكفيت داده‌ها يعني به هنگام بودن ارائه اطلاعات2 

روشهاي ثبت را اضافه مي كنيم.

1ـ قابليت تطابق و مقايسه داده‌ها3 
منظور اين است كه طبقه بندي و كدگذاري در ثبت سرطان و تعاريف كدگذاري و عناوين داده‌هاي 
گزارش ش��ده با قواعد بين المللي سازگاري داشته باشند . براي ارزيابي قابليت تطابق در داده‌هاي 

ثبت 4 اصل نياز به توجه خاص دارد :
الف- سيستمي كه براي طبقه بندي و كدگذاري سرطان‌ها استفاده مي‌شود.

1. Dr. Max parkin, Freddie Bray, Evaluation of data quality in the cancer registy: 
principles and methods part II: comparability, validity and time liness, 2009. Avaliable on 
www.ejconline.com
2. time line
3. comparability
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ب- تعريف ميزان بروز يعني تعريف كي"مورد سرطاني" تعريف "زمان كشف مورد سرطاني".
ج- افتراق بين كي مورد سرطاني جديد و عود، گسترش تومور يا متاستاز در كي فرد.

د- كدگذاري مجدد سرطاني كه در افراد بدون علامت كشف مي‌شوند.

1ـ1ـ استانداردهاي بين المللي طبقه بندي و كدگذاري سرطان‌ها
 International Classification" استانداردهاي طبقه بندي و كدگذاري سرطان‌ها در كتاب

of Disease" از سال 1940 توسط WHO منتشر شده است . 
در كتاب ICD-O  در مورد سرطان‌ها موارد زير تعريف شده است:

1ـ توپوگرافي: محل تومور در بدن )مترادف با موقعيت آناتومكي يا محل(
2ـ مورفولوژي: شماي مكيروسكوپكي و منشأ سلولي تومور

3ـ رفتار تومور )Behavior(‌: آيا تومور بدخيم، خوش خيم، درجا )in situ( يا نامشخص است.
4ـ درجه تومور )Grade(: ميزان تمايز تومور

2ـ1ـ زمان كشف مورد سرطاني1
توصيه )ENCR(2 براي اين منظور موارد زير است :

الف ـ تاريخي كه براي اولين بار به صورت قطعي از نظر هماتولوژي يا سيتولوژي بدخيمي اثبات 
مي‌شود )بجز اتوپسي(. اين تاريخ به ترتيب ذيل بايد باشد :

• تاريخي كه نمونه برداي )بيوپسي( انجام مي‌شود .
• تاريخي كه به دست پاتولوژيست مي رسد .

• تاريخ گزارش پاتولوژي
ب ـ تاريخ بستري شدن در بيمارستان به دليل اين بدخيمي

ج ـ زماني كه در كلينكي س��رپايي پذيرش ش��ود : تاريخي كه براي اولين بار در كلينكي سرپايي 
جهت اين بدخيمي مورد مشاوره قرار گيرد.

د ـ تاريخ تشخيص به جز موارد الف، ب و ج
1. Incidence date
2. European Network of Cancer Registries
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ه ـ تاريخ مرگ، اگر هيچ اطلاعات ديگري بجز مرگ به دليل بدخيمي در دسترس نباشد.
و ـ تاريخ مرگ، اگر بدخيمي در اتوپسي كشف شود .

نكته: در هر صورت تاريخ تشخيص سرطان نبايد بعد از تاريخ شروع درمان يا تصميم براي عدم 
درمان يا اتوپسي باشد .

3ـ1ـ تومورهاي متعدد اوليه1
براي هر فرد اين امكان وجود دارد كه به بيش از كي نوع س��رطان مبتلا ش��ود بنابراين بايد بين 
موارد جديد و مواردي كه گس��ترش س��رطان اوليه، عود يا متاستاز افتراق قائل شد. براي مثال در 
س��وئد 17% موارد سرطاني جديد در س��ال 2006 موارد تكراري سرطان اوليه در همان فرد بوده 
است. بنابراين در ثبت سرطان‌هاي مختلف به اين منظور قواعد مختلفي بكار مي‌رود اما در حال 
حاضر دو سيس��تم بيش��تر از همه بكار ميرود. برنامه SEER كه در آمركياي ش��مالي بكار ميرود 
توم��ور متعدد در كي فرد به صورت High Incidence Rate عنوان ش��ده‌اند يعني آنها اجازه 
ثبت كانسر در كي محل آناتومكي بدن را به عنوان موارد جديد مي‌دهند به شرط آنكه مورد جديد 
 IARC/IACR 2 ماه تا 5 سال )بسته به محل تومور( بعد از تومور اوليه ايجاد شوند در حالكيه
اجازه ثبت فقط كي سرطان در محل آناتومكي مشابه را در سراسر عمر مي‌دهد )مگر آنكه از نوع 

هيستولوژكي متفاوت باشد(

4ـ1ـ تشخيص‌هاي اتفاقي2 
منظور از تش��خيص اتفاقي كشف سرطان در افراد بدون علامت به صورت اتفاقي است. دو منبع 
تش��خيص‌هاي اتفاقي س��رطان‌ها عبارتند از كشف س��رطان‌ها از طريق برنامه‌هاي غربالگري و 

اتوپسي‌ها.

الف: كشف سرطان‌ها از طريق غربالگري3 
هدف از غربالگري كش��ف س��رطان در افراد بدون علامت و در مراحل اوليه آن اس��ت بنابراين 
1. Multiple primaries
2. Incidental diagnosis
3. Screen detected cancer
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احتمال درمان قطعي را افزايش مي‌دهد. وقتي كي برنامه غربالگري در جامعه اجرا مي‌شود، موارد 
جديد را افزايش مي‌دهد. در آغاز  برنامه هاي غربالگري، اكثر س��رطان‌هاي ش��ايع مورد بررس��ي 
كشف مي‌شوند و ميزان بروز كاهش مي يابد اما كمتر از ميزان قبل از غربالگري نمي‌شود كه اين 
به دليل افزايش كاذب تش��خيص1 اس��ت و منظور از آن سرطان‌هايي است كه هیچگاه در طول 
عمر فرد تش��خیص داده نمی ش��دند زیرا ش��اید آن فرد به علت ديگري غير از آن س��رطان فوت 
كرده يا ش��ايد س��رطان كشف شده هيچگاه مهاجم نشده اس��ت )Pseudo disease(. افزايش 
تش��خيص‌هاي كاذب مخصوصاً در برنامه هاي غربالگري س��رطان پروستات كي مشكل است. 
تست PSA بسياري از تومورهاي كوچك نهفته را كشف مي كند كه اغلب آنها به مرحله سرطان 
مهاجم نمي رس��ند و در حال حاضر نمي توان بوسيله PSA مشخص نمود كدام سرطان‌ها به اين 

مرحله مي رس��ند. بنابراين بسيار كم است كه بدانيم در برنامه هاي غربالگري كدام سرطان را مي 
خواهيم كش��ف كنيم تا اثر آن بر ميزان بروز س��نجيده ش��ود. براي مثال غربالگري سرطان‌هاي 
كول��ون و س��روكيس ميزان بروز آنه��ا را كاهش مي دهد به دليل حذف س��رطان در مرحله قبل 
از تهاجم آن و ديگر آنكه قادر باش��يم ميزان س��رطان را در دوره ه��اي مختلف برنامه غربالگري 
محاس��به نماييم. به منظور ارزيابي اثربخشي آن برنامه غربالگري كه از طريق ارتباط برنامه ثبت 
سرطان با برنامه هاي غربالگري امكان پذير است. به اين ترتيب قادر خواهيم بود بين سرطان‌هايي 
 كه عدم پاس��خ2 دارند را از آنهايي كه فرد دعوت نش��ده افتراق دهيم. بنابراين توصيه مي‌شود كه 
ثبت هاي سرطان مجموعه اطلاعاتي را تحت عنوان "روش هاي كشف موارد سرطاني در ارتباط 

با غربالگري" جمع آوري كنند.

ب ـ تشخيص بر اساس اتوپسي3
منظور وقتي اس��ت كه بدون هيچ ش��ك به بدخيمي قبل از مرگ تومور در اتوپس��ی كشف شود. 
بنابراين ميزان بروز سرطان‌ها در مناطق يا كشورهايي كه قانون اجازه اتوپسي به دلايل پزشكي، 

علمي يا آموزشي را براحتي مي‌دهد، بالاست.
1. Over diagnosis
2. non-respondent
3. Autopsy diagnosis
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2ـ صحت1 
صحت عبارتست از نسبتي از موارد سرطاني در كي پايگاه داده با كي سري مشخصات مخصوص 
)مثل جايگاه تومورو سن( كه واقعاً همان ويژگي ها را داشته باشند. پاريكن و همكاران 4 روش را 
ارائه دادند كه نمايانگر اطلاعات كمي در مورد "صحت" اس��ت و مي تواند جهت مقايسه با ساير 
ثبت ها يا خود همان ثبت اس��تفاده ش��ود. اين موارد عبارتند از ثبت و كدگذاري مجدد، معيارهاي 
تش��خيصي )اثبات هيس��تولوژكي و DCO(، تجزيه و تحليل اطلاعات از دست رفته و انسجام 

داخلي.

1ـ2ـ ثبت و كدگذاري مجدد2 
مميزه��اي ثبت و كدگ��ذاري مجدد براي ارزياب��ي صحت و قابليت تكرارپذي��ري )مطابقت بين 
نيروهاي جمع آوري كننده اطلاعات( داده‌هاي ثبت سرطان. اين روش كاربردي ترين روش براي 
ارزيابي صحت ثبت سرطان است. در جمع آوري مجدد به طور مستقل موارد سرطاني از كي منبع 
شاخص مجدد جمع آوري شده ، كدگذاري مي‌شوند و مقايسه اطلاعات جمع آوري و كدگذاري شده 
با اطلاعات ثبت شده در پايگاه داده‌ها، صورت می پذیرد. اگر در اين مقايسه كدها با هم مطابقت 
نداشتند شدت عدم مطابقت بايد ذكر شود. تعدادي روش هاي درجه بندي براي تعيين شدت عدم 

تطابق وجود دارد. 
در كدگذاري مجدد كدها به‌طور مس��تقل مجدداً ارزيابي ش��ده و ميزان مطابقت با كدگذاري‌هاي 
قبل��ي موج��ود در پايگاه داده‌ها انجام مي‌ش��ود )در اين روش نياز به بازبيني مس��تندات نيس��ت( 
 اين نوع مطالعه جهت آموزش پرس��نل كدگذار جديد مفيد اس��ت و اگر چه اين مطالعه س��اده تر و 
كم هزينه تر از جمع آوري مجدد داده‌ها است اما ارزيابي مشكلاتي كه از طريق جمع آوري مجدد 

داده‌ها حاصل مي‌شود با اين روش امكان پذير نيست.
در مطالعات قابل اطمینان بودن3 ميزان درك و دقت پرس��نل ثبت س��رطان براي رعايت قواعد 
كدگذاري مورد ارزيابي قرار مي‌گيرد. در اين مطالعه توانايي كلي پرس��نل جمع‌آوريك‌ننده داده‌ها 
1. Validity (accuracy)
2. Reabstracting and recording
3. Reliability
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و كدگذارها ارزيابي مي‌ش��ود. در اين روش شركتك‌نندگان موارد شخصي را كدگذاري ميك‌نند و 
مي‌توان نتايج نهايي را بر اساس اهداف به صورت آماري به دست آورد.

2ـ2ـ اثبات هيستولوژيك1
براي اكثر موارد صحت تش��خيص اگر بر اس��اس مطالعه هيستولوژكي توسط پاتولوژيست باشد، 
بالاتر اس��ت. در اغلب ثبت‌هاي س��رطان تشخيص‌هايي كه بر اساس سيتولوژي و يا اسمير خون 
محيطي باش��د در گروه تشخيص‌هاي هيستولوژكي دسته‌بندي مي‌شود، بنابراين افتراق بين آنها 
امكان‌پذير نيس��ت. به همين دليل ايندكس صحت درصد مواردي اس��ت كه با تش��خيص‌هاي 

پاتولوژي اثبات شده‌اند.
ميزان اصلي درصد مواردي كه اثبات هيس��تولوژكي شده‌اند )MV%(2 شاخص صحت اطلاعات 
اس��ت. هر چند، ميزان بالاي مواردي كه بوس��يله پاتولوژي يا س��يتولوژي/ هماتولوژي تش��خيص 
داده ش��ده‌اند.كه بالاتر از آنچه كه به طور منطقي مورد انتظار اس��ت، نشانه اعتماد بيش از اندازه به 
آزمايشگاه‌هاي پاتولوژي به عنوان یك منبع اطلاعات است، با نقص در ثبت سرطان به شمار مي‌رود.

ميزان مطلق MV%، بدون مقايس��ه آن با ميزان"مورد انتظار" يعني آنچه كه به‌طور منطقي در 
ش��رايطي كه ثبت سرطان فعاليت دارد )مانند وضعيت تكنولوژي پزشكي، طب باليني منطقه‌اي( 
معني اندكي دارد. بنابراين، ميزان MV )كه معمولًا با در نظر گرفتن محل تومور و جنس محاسبه 
مي‌ش��ود( بايد با كي سري از استانداردهاي مناسب مقايسه ش��ود، به اين ترتيب ميزان‌هايي كه 
به‌طور قابل توجهي متفاوت هس��تند مشخص مي‌شوند. اس��تانداردها را مي‌توان بر اساس ميزان 
متوسطي كه از ثبت‌هاي سرطان هر منطقه )بر اساس محل تومور و جنس( بدست مي‌آيد، تعيين 
نمود. مثلًا از )CI5( جلد هشتم يا از همان كشور تعیین نمود، اگر ميزان MV بوسيله مطالعه زير 

گروه‌هاي قومي يا مليتي مورد مطالعه قرار گرفته باشد. 

1. Histological verification
2. Morphologically verified
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1)DCO( 2ـ3ـ
روش ديگر بررسي صحت اطلاعات، ميزان سرطان‌هايي است كه براي آنها اطلاعات ديگري به 
جز گواهي مرگ بر اثر سرطان وجود ندارد ـ ثبت‌هاي DCO ـ زيرا اين بخوبي مشخص است كه 
اطلاعات مبتني بر گواهي فوت فاقد صحت يا دقت در مقايسه با مواردي است كه از منابع باليني 
يا پاتولوژي به دست مي‌آيد. DCO را به اشتباه كي شاخص كامل بودن اطلاعات ثبت سرطان 
در نظر مي‌گيرند. اگرچه درصد بالاي DCO نش��انه ناقص بودن روش‌هاي جمع‌آوري اطلاعات 

در ثبت‌هاي سرطان است اما ميزان پايين آن نمي‌تواند كامل بودن اطلاعات را تضمين كند.

2ـ4ـ اطلاعات از دست رفته2
كي ش��اخص يكفيت داده‌ها ميزان مواردي است كه داراي اطلاعات ناقص هستند. موارد ناقص 

مي‌تواند به دليل مشكلات زير باشد:
• سيستم جمع‌آوري اطلاعات يا دسترسي به منابع

• نوع تعريف اطلاعات و كدهاي آنها
• كاربرد اشتباه قواعد مربوط به كدها 

اطلاعات ناقص ممكن اس��ت ارتباطي با ثبت س��رطان نداشته باش��د بلكه به علت شرح حال‌ها، 
 بررس��ي‌هاي پزش��كي يا ابهام در مس��تندات پزش��كي باش��د. وجود درصد بالاي تومورهايي با  

)PSU(3 نشانه نقص در سيستم ثبت سرطان مي‌باشد.
ترکیب طبقات PSU در مراکز ثبت متفاوت اس��ت. ICD-O ش��امل عنوانی برای "محل اولیه 
نامشخص" )C80( می‌باشد اما طبقه PSU ممکن است شامل عناوین دیگری )مثل نئوپلاسم‌های 
 )C75( غدد درون‌ریز ،)C39( تنفسی ،)C26( ارگان‌های سیستم گوارشی ill-defined بدخیم
 )C76) ill-defined بعلاوه سایر محل‌های )C48( و نئوپلاسم‌های پریتونئال و رتروپریتونئال

باشد.
بخش IX گزارش CI5 بالاترین معیار قابل قبول برای درصد موارد س��ن نامعلوم را )20%<(، 
1. Death Certificate Only
2. Missing information
3. Primary site unknown
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مواضع ill-defined را )%20<( و اساس تشخیص نامعلوم را )%20<( ثبت کرده است.

2ـ5ـ همخواني اطلاعات
برنامه IARC-CHECK براي ويرايش اطلاعات بر اس��اس ICD-O-3 طراحي ش��ده است 
و ب��راي كنترل صح��ت كدهاي جنس، مطابقت زمان بروز و تاريخ تول��د و كدهاي توپوگرافي و 
مورفولوژي انجام كي س��ري كنترل و مطابقت ها براي صحت و نيز همخواني بين متغيرها نيز 

توسط اين برنامه انجام مي‌شود. مانند:
• سن / زمان بروز تومور و تاريخ تولد

• سن / محل تولد / هيستولوژي
• محل تومور / هيستولوژي

• جنس / محل تومور
• جنس / هيستولوژي

• رفتار تومور / هيستولوژي
• رفتار تومور / محل تومور

• درجه تومور)گريد( / هيستولوژي
• اساس تشخيص / هيستولوژي

 www.iacr.com.fr. قابل دسترس است IARC اين برنامه در وب سايت

3ـ بهنگام بودن انتشار اطلاعات 4
انتشار سريع در موارد سرطاني كي اولويت ديگر در ثبت سرطان است. دسترسي سريع به اطلاعات 
موارد سرطاني براي مسئولين بهداشتي و محققين سودمند است و ارائه سريع اطلاعات، اعتبار ثبت 
س��رطان را افزايش مي‌دهد. هر چند بين بهنگام بودن اطلاعات ميزان كامل و صحيح بودن آن 
ارتباط مستقيم وجود دارد، سرعت انتشار اطلاعات در ثبت سرطان به عوامل متعددي بستگي دارد.

4. Time Line
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در ثبت س��رطان تعريف رس��مي براي بهنگام بودن اطلاعات وجود ندارد. هر چند به‌طور كلي به 
س��رعتي كه ثبت س��رطان اطلاعات را به طور قابل اعتماد و كامل جمع‌آوري، بررسي و گزارش 
ميك‌ند، بس��تگي دارد اما محققان ديگر1 از اين نيز فراتر رفته‌اند و ش��اخص "زمان دسترسي"2 را 
تعريف نموده‌اند يعني فاصله بين زمان تشخيص )زمان بروز( و زماني كه آن مورد سرطاني براي 

تحقيق در ثبت سرطان قابل دسترسي باشد.
قواعد بين‌المللي براي بهنگام بودن داده‌هاي ثبت سرطان وجود ندارد اما برخي از مراكز آمركياي 
ش��مالي مخصوصاً آنها كه از طريق عقد قرارداد فعاليت ميك‌نند اس��تاندارهاي خاصي را براي هر 

ثبت مشخص نموده‌اند:
• موارد سرطاني بايد در عرض 6 ماه از زمان اولين قرارداد ثبت شوند.

• سيستم ثبت بايد مواد جديد را در عرض 22 ماه پس از سال تشخيص به‌طور كامل ثبت كند.
• در عرض 23 ماه پس از پايان سال تشخيص، حداقل 95%  موارد مورد انتظار و قابل گزارش 

در آن سال ثبت شده باشند.

1. Smith-Gagen et al
2. Time to availability
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دانشگاه

ارزیابی و پایش مراکز مرتبط با برنامه

چک لیست معاونت بهداشتی دانشگاه
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قرارداد بسته شده است؟
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چک لیست بازدید مراکز بهداشت شهرستان
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چک لیست بازدید از مراکز پاتولوژی
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي......
مركز بهداشت شهرستان.....
شبکه بهداشت و درمان .....

چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده در رابطه با سرطان                  

ف
خيربليسطح دانشگاهردی

آيا از تعداد کل بیماران مبتلا به سرطان کشور مطلع است؟1

آیا از شایعترین سرطان در کشور به تفکیک نوع سرطان، سن و جنس آگاهی دارد؟2

آيا از مشکلات سلامتی بیماران سرطانی منطقه مطلع است؟3

در صورت پاسخ مثبت آیا برنامه مداخله‌ای برای حل مشکلات سلامتی بیماران سرطانی منطقه موجود می‌باشد؟4

آیا در زمینه شناخت عوامل خطر سرطان‌زا و راه‌های پیشگیری از سرطان جلسات آموزشی برگزار شده است؟5

آیا شناسایی گروه‌های پر خطر سرطان‌ مخصوصاً بستگان بیماران مبتلا به سرطان انجام می‌گیرد؟6

ف
خيربليسطح مرکز بهداشتی درمانی شهرستانردی

آیا پزشک خانواده به محدوده جغرافیایی و شرایط جمعیتی حوزه تحت پوشش خودآگاهی و شناخت کافی دارد؟1

آیا نمودار سرطان شایع منطقه به تفکیک جنس و سن و شاخص‌های آن توسط پزشک تهیه شده است؟2

آيا بيماريابي بيماران سرطاني در محدوده تحت پوشش در حدانتظار است؟3

آيا آمار تعداد بيماران سرطاني در محدوده تحت پوشش به تفكيك نوع سرطان، جنس و سن مشخص مي‌باشد؟4

آیا برنامه مراقبتی بیماران سرطانی تدوین شده است؟5
در صورت وجود برنامه تعداد بیماران سرطانی مراقبت شده )توسط پزشک و بهورز(:

آيا از مرحلة تشخيص داده شده و روند درماني بيماران سرطاني مطلع است؟6

آيا از وضعيت عوامل خطر مرتبط با س��رطان منطقه به تفكيك عوامل تغذيه‌اي، محيطي )فيزكيي و ش��يميايي(، 7
دموگرافكي و سبك زندگي مطلع است؟
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آیا نظارت مستمر بر فعالیت بهورز )بیماریابی، ارجاع، پیگیری، آموزش( انجام می‌شود؟8

آیا عرضه خدمت علائم هشدار دهنده بیماری‌های بدخیم )سرطان‌های شایع( را می‌داند؟9

آیا پزشک خانواده در رابطه با غربالگری سرطان‌های شایع مطابق برنامه ملی آموزش لازم را دیده است؟10

آیا معاینات دوره‌ایی توسط پزشک خانواده از زنان واجد شرایط و در خطر سرطان پستان انجام می‌شود؟11

آيا پزشك خانواده جهت ارتقاء مهارت‌هاي نظري و عملي خود در جلسات آموزشي و كارگاه‌هاي دوره‌ايي شركت 12
نموده است و از بسته‌هاي آموزشي تهيه شده در خصوص سرطان اطلاعات كافي دارد؟

ف
خيربليسطح خانه بهداشتردی

1
آیا بهورز از آمار تعداد بیماران س��رطانی ش��ایع در محدوده تحت پوش��ش به تفکیک نوع سرطان، جنس و گروه 

سن آگاهی دارد؟

تعداد بیماران سرطانی شناسایی شده جدید و قدیم:2

آیا افراد شناسایی شده مبتلا به سرطان در دفتر پیگیری ثبت شده است؟3

آیا بهورز علائم هشدار دهنده بیماری‌های بدخیم )سرطان شایع( را می‌داند؟4

نام و نام‌خانوادگي پايش شونده و امضاء             نام و نام‌خانوادگي، سمت پايش كننده و امضاء
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راهنمای تکمیل چک لیست پایش عملکرد پزشک خانواده

خواهشمند است قبل از تكميل چك ليست به نكات زير توجه فرماييد:

• اين چك ليست هر 3 ماه كي بار توسط تيم پايش شهرستان تكميل خواهد شد.
• در مواردي كه جواب سوال چك ليست »بلي« باشد، بايستي شواهد مكتوب يا اسنادي كه دال 

بر صحت گفته‌ها باشد ارائه گردد.
• خواهش��مند است در صورت داشتن هرگونه س��وال يا وجود ابهام با مركز مدیریت بيماري‌هاي 

غيرواگير وزارت متبوع تماس حاصل گردد.

سطح دانشگاه
ش��ماره 2: مطلع بودن از آمار تعداد بیماران مبتلا به سرطان شایع کشور به تفکیک جنس و سن 

و نوع سرطان.
شماره 4: آیا برنامة مداخله‌ای جهت حل مشکلات وجود دارد در صورت اجرا آیا نتیجه مداخلات 
انجام ش��ده باعث رفع نواقص ش��ده اس��ت در صورتی که پزش��ک حداقل یک برنامه مداخله‌ای 
مشخص و زمان‌بندی شده برای حل مشکلات سلامتی الویت‌بندی شده بیماران سرطان منطقه 

تدوین کرده باشد، مورد تأیید قرار گیرد.
ش��ماره 6: در صورت وجود مدارکی دال بر شناسایی گروه‌های پر خطر سرطان گزینه بله در نظر 

گرفته شود. 

سطح مرکز بهداشت شهرستان
شماره 1: پزشك مي‌بايست از جمعيت تحت پوشش حوزه خود آگاهي داشته باشد.

ش��ماره 2: ترس��يم نمودار سرطان‌هاي ش��ايع منطقه به تفكيك جنس و سن و استخراج دقيق و 
صحيح ش��اخص‌هاي كمي مهم ثبت سرطان توسط پزش��ك ضروري است. هر كدام كي سوم 
كل امتياز )شاخص‌هاي كه در خود مركز قابل محاسبه نبوده و آگاهي پزشك از آنها ضروريست، 
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بايستي توسط پزشك به صورت مكتوب از ستاد شهرستان درخواست گرديده و منعكس گردد(
ش��ماره 3: مورد انتظار در واقع از تقس��یم جمعیت تحت پوشش تقسیم بر 1000 به دست مي‌آيد، 
در صورت نداش��تن آگاهي از تعداد مورد انتظار و استخراج صحيح پزشك مطابق دستورالعمل در 

هنگام پايش امتياز تعلق نمي‌گيرد. 
ش��ماره 4: وجود آمار تعداد بيماران مبتلا به سرطان شايع حوزه تحت پوشش به تفكيك جنس و 

سن و نوع سرطان. 
ش��ماره 6: پزش��ك لازم است از مرحله تشخيص داده شده و روند درماني بيماران سرطاني تحت 
پوشش آگاهي داشته باشد به طور تصادفی 3 بيمار سرطاني از دفتر ثبت استخراج و بررسي شود.

ش��ماره 7: لازم است پزشك ليست مش��كلات موجود بهداشتي منطقه )محيطي، تغذيه‌اي ...( را 
ارائه نمايد. آشنايي پزشك با كليه موارد اين بند ضروري است و بايست حداقل به چند مورد اشاره 

نمايد.
شماره 8: پزشک می‌بایست موارد ثبت شده توسط بهورز را بررسی و کنترل نماید. در صورت ارائه 

مدارکی بر پایش و ارزیابی برنامه‌های مرتبط با سرطان گزینه »بله« انتخاب شود.
شماره 9: آشنایی با علائم هشداردهنده بیماری‌های بدخیم سرطان‌های شایع برای عرضه کنندگان 

خدمت بسیار ضروری می‌باشد.
شماره 11: در صورت انجام نشدن معاینات دوره‌ای امتیاز تعلق نمی‌گیرد.

ش��ماره 12: در صورتی‌که گواهی آموزشی یا صورتجلس��ه حضور و غیاب او موجود باشد، »بلی« 
منظور گردد و امتیاز مربوطه داده شود.

سطح خانه بهداشت:
شماره3: ثبت بیماران شناسایی شده برای تشکیل پرونده مراقبت در دفتر پیگیری لازم می‌باشد. 

5 بیمار از جهت ثبت اسامی آنها در دفتر بررسی گردد.
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پیوست‌ها
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پیوست 1: 
آناليز داده‌ها

آناليز داده‌هاي ثبت س��رطان در هر استان مي تواند انجام گيرد. براي كيسان سازي آناليز فوق و 
تهيه گزارش‌ها، نرم افزاري توسط مركز مديريت بيماري‌ها طراحي شده است تحت ACESS و 

به نام ASR Formular كه در اختيار دانشگاه ها قرار داده مي‌شود.
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Per

2012

2012 )IARC) ، (ASR( محاسبه میزان بروز استاندارد شده سنی
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پیوست 2:
فیدبک به دانشگاه‌ها



معاونت بهداشتی / کنترل بیماری‌های غیرواگیر / اداره سرطان 160

پیوست 3:
ICDO آموزش کدگذاری

نکات مهم در کدگذاری بین‌المللی
)ICD-O3( سرطان‌ها

ICD-O3

ICD-O3
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c--.-                                           

حرف c  حتماً بايد در ابتداي كد نوشته شود زيرا از كاراكترهاي اصلي كد محسوب مي‌شود.

(Adenocarcinoma) (Invasive)

1ـ  کد توپوگرافی:

2ـ  کد مورفولوژی:
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*
*

خوش خيم   
نامشخص از لحاظ 

خوش خيمي يا بد خيمي 

كارسينوم درجا  

بدخيم اوليه 
متاستاتكي

نامشخص
 از لحاظ اوليه يا متاستاز بودن
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8070
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‘

Gleason’s grade 2 & 3, combined grade (tissue scoer) Of 5
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‘

Gleason’s grade 2 & 3, combined grade (tissue scoer) Of 5

8070

1 يا 4

و در ثبت سرطان درج نمی‌شود.
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كد اشتباه:
كد صحيح:
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كد اشتباه:
كد صحيح:

توجه
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10- توجه به تعيين اساس تشخيص در زمان كدگذارى از اهم واجبات مى باشد.
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r

(Behavior)

خطاهای شایع در کدگذاری
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r
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20

21

22

Adenocarcinoma of stomach Grade I-II

Adenocarcinoma of stomach Grade I/II

Adenocarcinoma of prostate gland score 7or
(combined Gleason’s grade 5+2)

23 Low grade Astrocytoma of Brain grade II - III
who

8140/31
8140/39

8140/32
8140/39

8140/39
8140/35
9400/39
9400/32
9400/33

8140/32

8140/31

9400/31

8140/32

C

C
C

C
C
C
C

تعدادی از خطاهای کدگذاری مربوط به تشخیص‌های پاتولوژی

20

21

22

Adenocarcinoma of stomach Grade I-II

Adenocarcinoma of stomach Grade I/II

Adenocarcinoma of prostate gland score 7or
(combined Gleason’s grade 5+2)

23 Low grade Astrocytoma of Brain grade II - III
who

8140/31
8140/39

8140/32
8140/39

8140/39
8140/35
9400/39
9400/32
9400/33

8140/32

8140/31

9400/31

8140/32

C

C
C

C
C
C
C

disease



173برنامه ملی ثبت سرطان / دستورالعمل اجرایی ثبت و گزارش موارد سرطانی

20

21

22

Adenocarcinoma of stomach Grade I-II

Adenocarcinoma of stomach Grade I/II

Adenocarcinoma of prostate gland score 7or
(combined Gleason’s grade 5+2)

23 Low grade Astrocytoma of Brain grade II - III
who

8140/31
8140/39

8140/32
8140/39

8140/39
8140/35
9400/39
9400/32
9400/33

8140/32

8140/31

9400/31

8140/32

C

C
C

C
C
C
C

ردیفتشخیص پاتولوژیشماره کد غلطشماره کد صحیح 
8010/39-

C80.9
8010/69- 

48.1
Metastatic carcinoma of omentum un-
known orgion

24

8500/33
8500/31
8500/32
8500/39

Ductal carcinoma of Breast histologic 
grade II-III naclear grade, I/II

25

C54.1
8380/3

 54.1
8140/39

Endometrioid Adenocarcinoma26

C54.1
8140/3

 54.1
8380/3

Endometrial Adenocarcinoma27

C44.5
8070/3

50.9
8070/3

Squamous cell Carcinoma/ breast28

C15.5
8070/39

16.9
8070/3

Squamous cell Carcinoma/ Stomach29

C11.9
8020/34

11.9
8010/3

Nasopharyngeal Carcinoma30

C64.9
8312/3

64
8310/3

Renal Cell Cacinoma, clear cell Type31

8090/398090/31Basal cell Cacinoma, Grade I, ...32
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اصطلاحات معادل سرطان
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پيوست 4:
سیستم تعیین مرحله سرطان1

سیس��تمی که اغلب در توصیف وسعت سرطان بکار می‌رود، سیستم مرحله‌بندی TNM است. 
 )-N(، غدد لنفاوی مجاور )مرحله-T اطلاعات در مورد تومور )مرحله ،TNM در مرحله‌بندی
و متاس��تازهای دور )مرحلهM-( ترکیب می‌ش��وند و به گروه بندی‌های خاص TNM  نسبت 

داده می‌شوند.
گروه‌بندی‌های مرحله TNM با اس��تفاده از ش��ماره‌های یونانی 0 تا 4 تعریف می‌شوند. مرحله 
بالینی از طریق یافته‌های حاصل از معاینات باليني و آزمایش‌هاي انجام ش��ده تعیین می‌ش��ود. 
مرحله پاتولوژیک، یافته‌های پاتولوژی بعد از جراحی را ش��امل می‌شود. اکثراً مرحله پاتولوژیک 
مهمترین مرحله اس��ت، چون درگیری غدد لنفاوی بواس��طه آزمایش تحت میکروس��کوپ به 

درستی تعیین می‌شود.

شكل 1 : اندازه‌هاي تومور، انجمن سرطان آمريكا، 2006
   

1 cm 
2 cm 3 cm 5 cm 

2.5 centimeters (cm)= 1 

1 cm\= 10 mm 

Tumor sizes 

T به اندازه س��رطان )اندازه به س��انتی‌متر : 2/5 س��انتی‌متر= اینچ( و اینکه آیا در حال رشد به 

1. پرتوی‌پور الهام، رمضانی دریاس��ری دکتر رش��ید، نادعلی دکتر فاطمه، کتاب درمان سرطان پستان، انتشارات 
اکباتان، 1389.

1 cm=10 mm
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بافت‌های مجاور بوده اشاره می‌کند. N به انتشار سرطان به غدد لنفاوی و M به متاستاز )انتشار 
به بخش‌های دیگر بدن( اشاره می‌کند.

 M, N ,T گروه‌های
T گروه‌هاي

گروه‌های T بر اساس اندازه سرطان پستان و انتشار آن به بافت مجاور طبقه‌بندی می‌شوند. 
Tis: تنها برای کارسینومای در منشأ یا سرطان پستان غیرمهاجم مثل داکتال کارسینومای در 

منشأ استفاده می شود.
T1: سرطان به قطر 2 سانتی‌متر )تقریباً 3/4 اینچ( یا کوچک‌تر باشد.

T2 : سرطان بین 2 تا 5 سانتی‌متر قطر داشته باشد.
T3: سرطان بیش از 5 سانتی‌متر قطر داشته باشد.

T4: سرطان در هر اندازه به دیواره فقسه سینه و پوست انتشار یافته باشد.

 N گروه‌های
گ��روه N بر اس��اس غدد لنفاوی مجاور متأثر از س��رطان پس��تان توصیف می‌ش��وند. دو نوع 
طبقه‌بندی در توصیف N وجود دارد، یکی بالینی )قبل از جراحی( یعنی آنچه پزش��ک می‌تواند 
احس��اس کند و یا در تصاویر رادیولوژی مش��اهده کند و دیگری پاتولوژیکی، آنچه پاتولوژیست 

در غدد لنفاوی برداشته شده از طریق جراحی می‌بیند.
N0 بالینی: بر اساس آزمایش بالینی، سرطان به غدد لنفاوی منتشر نشده است.

N0 پاتولوژیکی: بر اس��اس آزمایش‌هاي میکروس��کوپی، سرطان به غدد  لنفاوی منتشر نشده 
است.

N1 بالینی: سرطان به غدد لنفاوی زیر بازوی همان سمت پستان درگیر منتشر شده است. غدد 
لنفاوی به سمت دیگر یا به بافت اطراف مرتبط نشده اند.

N1 پاتولوژیکی: سرطان در 1 تا 3 غده لنفاوی زیر بازو یافت شده است.
N2 بالینی: سرطان به غدد لنفاوی زیر بازو در همان سمت پستان درگیر منتشر شده و به طرف 
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دیگر یا بافت اطراف مرتبط ش��ده اس��ت یا سرطان به غدد لنفاوی داخل پستان )نزدیک جناغ( 
منتشر شده باشد ولی غدد لنفاوی زیر بازو را درگیر نکرده باشد.

N2 پاتولوژیکی: سرطان 4 تا 9 غده لنفاوی زیر بازو را درگیر کرده باشد.
N3 بالینی: س��رطان به غدد لنفاوی بالا یا درس��ت زیر اس��تخوان ترقوه در همان سمت درگیر 
منتشر شده باشد و به غدد لنفاوی زیر بازو ممکن است انتشار یافته باشد یا انتشار نداشته باشد 
یا اینکه سرطان به غدد لنفاوی داخل پستان و غدد لنفاوی زیر بازوی هر دو سمت انتشار یافته 

باشد.
N3 پاتولوژیکی: سرطان به ≥10 غده لنفاوی زیر بازو منتشر شده باشد یا همچنین ساير غدد 

لنفاوی اطراف پستان را درگیر کرده باشد.

 M گروه‌های
گروه M به انتشار سرطان به بافت‌ها و اندام‌های دور بستگی دارد.

0M: سرطان به فواصل دور انتشار نیافته است.
1M: سرطان به اندام‌های دور انتشار یافته است. 
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جدول 1: مثالي از مراحل سرطان پستان، انجمن سرطان آمريكا، 2006 

Breast Cancer Stages

M categoryN categoryT category  Overall
Stage

M0N0TisStage 0

M0N0T0Stage 1

M0N1T0Stage IIA

M0N1T1

M0N0T2

M0N2T2State IIB

M0N0T3

M0N2T0Stage IIIA

M0N2T1

M0N2T2

M0N1T3

M0N2T3

M0Any NT4Stage IIIB

M0N3Any TStage IIIC

M1Any NAny TStage IV

گروه‌بندی مراحل سرطان پستان
 III,II,I,o تعيين می‌شوند، اطلاعات آنها برای ارائه یک مرحله کلی از M,N,T وقتی گروه‌های
یا IV )جدول1( ترکیب می ش��وند. مراحل در واقع انواع تومورهايی که پيش آگهي مش��ابهي 

دارند و لذا شیوه درمان مشابهی نيز دارند، را نشان می‌دهند.
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