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هایماريبنظام ثبت   یانداز راه درخواست فرم  

تحقيقات   یمرکز توسعه و هماهنگ   

ی قات و فناور ي معاونت تحق  
 

    ثبت:برنامه   عنوان

 ( I)فاز  در دانشگاه علوم پزشکی اراک بالینی سرطان ثبتنظام طراحی 
 

  (:درخواست کننده )درخواست کنندگان  ینام و نام خانوادگ

   :گروه/ بيمارستان/ يقاتیمرکزتحق/ سازمان   

          اراک پزشکی  علوم دانشگاه  :دانشکده/ دانشگاه

 ماه  6  : اجرا  زمان  مدت           اله خوانساریبیمارستان آیت  :ثبت کاری  محيط 

 

 معاونت تحقیقات و فناوری  :درخواست کننده  سازمان  /   گروه  /بيمارستان    / تحقيقاتی  مرکز نام 

 

  دانشگاه علوم پزشکی اراک ده:نام دانشگاه/ دانشک
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 ثبت شناسنامه  :اول  بخش

 

 :ثبتبرنامه   عنـوان

 در دانشگاه علوم پزشکی اراک  بالينی سرطانطراحی نظام ثبت   

 

   :ثبت مسوول اصلی

 

 معاونت تحقیقات و فناوری :سازمان/مرکزتحقيقاتی/بيمارستان/گروه

             دانشگاه علوم پزشکی اراک :دانشگاه/دانشکده

 ماه   6 ا: مدت زمان اجر                        اله خوانساریآیتبیمارستان   :کاری ثبتمحيط  

 

 

 : ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی  

باشد. مهمترین موردی که در بیماران مبتلا بهه سهرطان ودهود های مهم از نظر بار و مرگ و میر میبیماری سرطان یکی از بیماری

ههای پزشهکی و بیمارسهتانی افهزای  ها و مراقبتباشد. لذا پس از ابتلا به بیماری هدف از درمانول عمر بیشتر این افراد میدارد ط

های درمانی آن، رادیوتراپی، دراحی و بقای بیمار خواهد بود. نوع درمان تجویز شده برای فرد از دمله شیمی درمانی و تعداد کورس

ای در سهیر پیشهرفت و یها کنتهرل بیمهاری دارد. هم نهین ون درمانی و ایمونوتراپی نق  تعیهین کننهدههایی مانند هورمیا درمان

باشد. لذا لازم اسهت کهه پزشهکان های تجویز شده برای فرد میبیماری در زمان تشخیص عامل مهمی در تفاوت نوع درمان  1مرحله

ههای ئه دهند. این مهم تنها با ودود یک نظام ثبت سرطان که ویژگیو مرحله آن ارا 2و درده  های بیماریدرمان را بر اساس ویژگی

باشد کهه در تومور را در بر گرفته باشد امکان پذیر است. ثبت سرطان مبتنی بر دمعیت در کشور و استان مرکزی در حال انجام می

ایهن نظهام   ت دموگرافیک و اولیه مودود است.بیماران مبتلا به انواع سرطان ثبت شده و تاریخ ابتلا و برخی دیگر از اطلاعاآن فقط  

های مختله  بهر توان سیر بالینی بیماری و تاثیر درمانبا نظام ثبت سرطان مبتنی بر دمعیت نمیگیرد.  ها را در بر میکلیه سرطان

ای اسهت کهه تههیاف سیستم سهازمانبیماری را بر آن مشخص نمود. اما ثبت بالینی سرطان  Gradeو  Stageآن و هم نین تاثیر 

دمعیهت   اطلاعهاتو  آوری نمایهد  بهالینی را دمه   یهک شهکلگیرد تها اطلاعهات  ای را بکار می  مطالعات مشاهدههای مختلروش

با توده به اینکه اهمیت  .کند یدرمانی صورت گرفته را گردآورهای بیماری و اقدامات  ویژگی و نوع دمله از رامشخصی از بیماران 

 
1 Stage 
2 Grade 
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بیمهاران، ارزیهابی  با اهدافی از دمله تعیین الگوی درمهان، تعیهین الگهوی اردهاع ثبتلذا این  ا بسیار بیشتر استهبرخی از سرطان

بهه  1396از سهال های سینه، کولورکتال، معده، مری و ملانوما برای سرطانهای بالینی بیماران و انجام مطالعات بقا  مراقبت  کیفیت

 در شهر اراک انجام خواهد شد.بعد  

 

ماه انجام    6در طی    6و فاز اولیه آن    مشتمل بر سه مرحله مشخص می باشد  این طرحخلاصه ساختار و روش اجـرای ثبت:  

 شود. می

اول:   توپوگرافی  مرحله  و  مورفولوژی  آناتومی سرطان،  مانند  مهم  موارد  از  برخی  برای  بالینی  ثبت  و کارشناسان  پرسنل  آموزش 

که نسخه آن   Can Regافزار تحت وب  های مورد مطالعه. هم نین آموزش نرمسرطان  Stagingسرطان، کدگذاری، توپوگرافی و  

 شود.توسط انستیتو کانسر دانشگاه علوم پزشکی تهران تهیه شده و مودود است و ثبت در آن انجام می

پرونده  مرحله دوم: به  ثبت  بیمارستانی سال  مرادعه کارشناس  به    1396های  مبتلا  بیماران  بعد  و  سرطانبه  مورد مطالعه  های 

 افزار تحت وب ردیستری. ها و وارد نمودن اطلاعات به نرمسرطان  Stagingاستخراج اطلاعات مورد نیاز و هم نین کدگذاری و  

 افزار هنگام ورود و ثبت اطلاعات بیماران انجام خواهد شد. تکرارگیری نیز بر اساس قابلیت تشخیص نرمالبته 

ماران که در فواصل زمانی مشخص انجام خواهد شد و کارشناس از طریق تماس تلفنی اطلاعاتی راد  به پیگیری بی  مرحله سوم:

   کند.افزار تحت وب می وضعیت بیمار را از وی یا خانواده وی کسب کرده و وارد نرم

 

مشخصات مسوولين ثبت   : دوم  بخش  

  :ثبت  اجرائی مدیر   خانوادگی نام   و نام-

 علمی  رتبه -

   :خدمت محل-

   :خدمت محل نشانی

      :خدمت محل تلفن -

          : الکترونيک  پست  -
 

  :مدیر اجرائی ثبتنام و نام خانوادگی  -1

   رتبه علمی: -2

   محل خدمت: -3

  :نشانی محل خدمت -4
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      تلفن محل خدمت: -5
 :   پست الکترونيک   -6

 

  :ثبت  اجرائی مدیر   خانوادگی نام   و نام-

 :علمی رتبه -

   :خدمت محل-

   :متخد محل نشانی

      :خدمت محل تلفن -

 : الکترونيک  پست  -

 

  :ثبت  اجرائی مدیر   خانوادگی نام   و نام-

   :علمی رتبه -

   :خدمت محل-

   :خدمت محل نشانی

      :خدمت محل تلفن -

             الکترونيک:  پست  -

 
 
 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  ضروری است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری   -7

 ارسال گردد. 

 

 :ثبت  راهبردیسایر اعضای کمیته  مشخصات   -8

 درجه علمی تخصص/  نام و نام خانوادگی  ردیف 
دانشگاه/دانشکده/ 

 مرکز/گروه اصلی محل خدمت 
 آدرس و تلفن محل خدمت 

1     

     

     

     

 

ثبت  مشخصات کامل: مسو  بخش  
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 به فارسی:   ثبتعنوان  -1

 اراک  پزشکی  علوم   دانشگاه   در  بالينی سرطان  نظام  طراحی

 :به انگليسی  ثبتعنوان  -2

Designing the Clinical Cancer Registry at Arak University of Medical Sciences 

 نوع ثبت:  -3

 پیامدهای سلامت                موادهه خاص       خدمات بهداشتی درمانی                  سایر     بیماری یا عارضه                

 توضیحات :  

 گستره جغرافيایی ثبت: -4

 ملی                     

 ام منطقه/مناطق: .استان مرکزی  ن                             ای    منطقه 

 ها:  م بیمارستان/بیمارستان نا                           بیمارستانی      

 

  هدف کلی:
 دانشگاه علوم پزشکی اراک طراحی و ساخته می شود.در  ان بالینی سرطنظام ثبت 

 :ثبتاهداف اصلی  -5

 تعیین الگوی درمان بیماران مبتلا به سرطان سینه  -

 تعیین الگوی ارداع بیماران مبتلا به سرطان سینه  -

 های بالینی سرطان سینه مراقبت تعیین کیفیت -

 کولورکتالتعیین الگوی درمان بیماران مبتلا به سرطان  -

 کولورکتال ین الگوی ارداع بیماران مبتلا به سرطان تعی -

 کولورکتال های بالینی سرطان مراقبت تعیین کیفیت -

 معده تعیین الگوی درمان بیماران مبتلا به سرطان  -

 معده تعیین الگوی ارداع بیماران مبتلا به سرطان  -

 معده های بالینی سرطان مراقبت تعیین کیفیت -

 مریبتلا به سرطان تعیین الگوی درمان بیماران م -

 مریتعیین الگوی ارداع بیماران مبتلا به سرطان  -

 مری های بالینی سرطان مراقبت تعیین کیفیت -

 ملانوما تعیین الگوی درمان بیماران مبتلا به سرطان  -

 ملانوما تعیین الگوی ارداع بیماران مبتلا به سرطان  -

 ملانوما های بالینی سرطان مراقبت تعیین کیفیت -
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 :ثبت هشیپژواهداف  -6

 تعیین میزان بقای سرطان سینه -

 تعیین الگوی مکانی زمانی و نقاط داغ ابتلا به سرطان سینه  -

 هنگام تشخیص Stageتعیین سیر بالینی سرطان سینه بر حسب  -

 های تشخیصی سرطان سینه تعیین دقت و کیفیت روش -

 تعیین اثر عوامل مختل  بر متاستاز و سیر بالینی سرطان سینه -

 هنگام تشخیص سرطان سینه  Stageعوامل مختل  بر تعیین اثر  -

 تعیین میزان بقای سرطان کولورکتال  -

 تعیین الگوی مکانی زمانی و نقاط داغ ابتلا به سرطان کولورکتال -

 هنگام تشخیص  Stageتعیین سیر بالینی سرطان کولورکتال بر حسب  -

 های تشخیصی سرطان کولورکتال تعیین دقت و کیفیت روش -

 امل مختل  بر متاستاز و سیر بالینی سرطان کولورکتال تعیین اثر عو -

 هنگام تشخیص سرطان کولورکتال  Stageتعیین اثر عوامل مختل  بر  -

 تعیین میزان بقای سرطان معده -

 تعیین الگوی مکانی زمانی و نقاط داغ ابتلا به سرطان معده  -

 هنگام تشخیص Stageتعیین سیر بالینی سرطان معده بر حسب  -

 های تشخیصی سرطان معده کیفیت روش تعیین دقت و  -

 تعیین اثر عوامل مختل  بر متاستاز و سیر بالینی سرطان معده -

 هنگام تشخیص سرطان معده Stageتعیین اثر عوامل مختل  بر  -

 تعیین اثر استعمال سیگار بر متاستاز، بقا و سیر بالینی سرطان معده  -

 تعیین میزان بقای سرطان مری  -

 نی و نقاط داغ ابتلا به سرطان مری تعیین الگوی مکانی زما -

 هنگام تشخیص Stageتعیین سیر بالینی سرطان مری بر حسب  -

 های تشخیصی سرطان مری تعیین دقت و کیفیت روش -

 تعیین اثر عوامل مختل  بر متاستاز و سیر بالینی سرطان مری  -

 هنگام تشخیص سرطان مری Stageتعیین اثر عوامل مختل  بر  -

 طان ملانوماتعیین میزان بقای سر -

 تعیین الگوی مکانی زمانی و نقاط داغ ابتلا به سرطان ملانوما  -

 هنگام تشخیص Stageتعیین سیر بالینی سرطان ملانوما بر حسب   -

 های تشخیصی سرطان ملانوماتعیین دقت و کیفیت روش -

 تعیین اثر عوامل مختل  بر متاستاز و سیر بالینی سرطان ملانوما -
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 هنگام تشخیص سرطان ملانوما Stageر تعیین اثر عوامل مختل  ب -

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

های سرطانی از  سلول.  آیند پدید می ها سلول مهارنشده  تکثیر  از  که  شودمی  اطلاق  هاییبیماری  هبه مجموعسرطان  

 . (1) د افتنها ددا میتقسیم و رشد سلولسازوکارهای عادی 

های سینه، کولورکتال، معده، مری و پوست مبتلا هستند و  کلیه بیمارانی که به یکی از انواع سرطان  معيار ورود:

 فروردین( به بعد باشد.  1) 1396ها که بیماری را تشخیص داده است از ابتدای سال تاریخ پذیرش برگه پاتولوژی آن 

هایی غیر  هایی که مربوط به سرطان، پرونده1396قبل از سال های مربوط به های ناقص، پروندهپرونده  معيار خروج:

 به دلائلی قابل محاسبه نیست. Stagingهایی که در آن های ذکر شده است. پروندهاز سرطان

 :ثبت هدف جمعيت  -8

 های سینه، کولورکتال، معده، مری و ملانوم مبتلا به سرطانکلیه بیماران 

 : حجم نمونه -9

به بعد    01/01/1396های سینه، کولورکتال، معده، مری و ملانوم که از  اران مبتلا به سرطاندر این مطالعه کلیه بیم 

 گردد. اند ثبت میمبتلا شده

 :شودآوری می ها جمعاز آن  ثبتهای داده اطلاعاتی که منابع 

 اله خوانساری )ره( شهر اراک بیمارستان آیت -

 رضا )ع(  های سطح شهر اراک از دمله کلینیک امام کلینیک  -

 :روش بيماریابی -10

 خواهد بود. ها کلینیک های دولتی و بیمارستانروش بیماریابی از طریق 

 



 هااندازی نظام ثبت بیماریفرم درخواست راه   - معاونت تحقيقات و فناوری  8
 

 
 
 

 :بيماران 3پيگيری نحوه  -11

 با روش مستقیم و از طریق تماس تلفنی با بیماران  •

 

 :ثبت بيان مسئله و ضرورت اجرای  -12

از بیماری باشد. این  ها میرویه و بدون حد یاختهها رشد بینگردد که نقطه اصلی اشتراک بین آها اطلاق می سرطان به گروهی 

های بدن  . کلیه یاخته(1)گردد  بار منجر می تواند باعث برهم خوردن تعادل طبیعی بدن و اختلالات ددی و مرگرویه میرشد بی

-گیرند از این ارتباط متقابل خارج می هایی که حالت سرطانی به خود می کنند. یاختهدر ارتباط بسیار نزدیک با یکدیگر فعالیت می 

. با گذشت زمان و  (2)کنند  رویه به نقاط دیگر بدن نیز حرکت کرده و فعالیت طبیعی بدن را مختل میشوند و علاوه بر رشد بی

های ده  یافته فرصت بیشتری برای رشد پیدا  گذارد و در نتیجه سلولافزای  سن، عملکرد دستگاه دفاعی بدن رو به کاه  می

 . (3)گردد کرده و وارد مرحله سرطانی می

میلیون و تعداد مرگ به    15تعداد موارد ددید سرطان به    2015سرطان در سطح دهان به سرعت در حال گسترش است. در سال  

به   نف  9علت سرطان  از تمام موارد سرطان(4)ر در سال رسید  میلیون  نیمی  تقریبا  یافته مشاهده می.  شود.  ها در مناطق توسعه 

بینی رشد سرطان در کشورهای توسعه یافته  درصد از کل دمعیت دهان را در خود دارند. اما پی   18اگرچه که این مناطق تنها  

پی  لذا  است.  بیشتر  توسعه  حال  در  مناطق  در  که  در صورتی  است.  تعداد سرطانشوبینی میکم  بد  مناطق  این  در  از  ها  یشتر 

های المللی سرطان بدون در نظر گرفتن سرطان پوست سرطان. بر طبق آمار منتشر شده آژانس بین(2)مناطق توسعه یافته باشد  

های پستان، معده، کولورکتال،  ثانه، کولورکتال و ریه در مردان به ترتیب شای  هستند. هم نین در زنان سرطانمعده، پروستات، م

 . (5)باشند سرطان شای  بعد از پوست می 5مری و لوکمی 

هیچ تقریبا  و  است  چندعاملی  بیماری  یک  نمیسرطان  ودود  به  خاص  علت  یک  به  سرگاه  برای  متعددی  خطر  عوامل  طان  آید. 

های مختل  از دمله ریه، مری، معده،  مشخص گردیده است. تنباکو یکی از این عوامل است که نق  آن در سبب شناسی سرطان

ها مرتبط است.  .  برخی از عوامل عفونی با برخی از سرطان(6)  دهانه رحم و لوکمی مشخص شده است لوزالمعده، کبد، کلیه، مثانه،  

.  (7)ان معده و ...  سرط  از دمله نق  ویروس هپاتیت در ایجاد سرطان کبد، ویروس پاپیلوما با سرطان دهانه رحم، هلیکوباکتر با

 
3 Follow-up 
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بات شده  رگ، مقعد و پستان اثها از دمله مری، حلق، حنجره، کبد، روده بزارتباط مصرف مشروبات الکلی نیز با برخی از سرطان

در سرطان(8)است   ورزش  و  چاقی  دمله  از  عوامل  از  برخی  نق   در سرطان . هم نین  ساز  یون  پرتوهای  روده،  و  پستان   های 

 . ( 11-9)و مثانه مشخص شده است  پوست، ریهها مثل  تیروئید و برخی مشاغل با برخی سرطان

سرطان بحث  در  که  مواردی  از  سرطانیکی  از  ناشی  بقای  است  بوده  مطرح  همیشه  میها  درمانها  برای باشد.  شده  انجام  های 

به مبتلا  می  بیماران  انجام  ایشان  زندگی  طول  افزای   برای  معمولا  درمانسرطان  این  مرحله  گردد.  و  درده  به  توده  با  باید  ها 

های  . لذا لازم است تا اطلاعات مراحل سرطان و درمان(12)بتواند اثر کافی را داشته باشد    بیماری برای فرد مبتلا تجویز شود تا 

های مختل  در یک سیستم واحد ثبت گردد تا با تحلیل آن بتوان راهکار واحدی برای درمان و  ارائه شده و تاثیر هر کدام از درمان

-توان در محاسبه میزانائه داد. ثبت سرطان مبتنی بر دمعیت در ایران در حال انجام است و از اطلاعات آن میمراقبت سرطان ار

( نیز قابل  4YLLعمر از دست رفته )  های بروز، شیوع، کشندگی، بقا مطلق و بقای نسبی استفاده نمود. هم نین محاسبه شاخص

سیست این  اطلاعات  از  استفاده  با  اما  است.  نمیامکان  ثبت  و  م  درمان  بر  موثر  عوامل  و  آن  پیشرفت  و  بیماری  بالینی  سیر  توان 

 های سرطان را انجام داد. وضعیت بیماری و هم نین ارزیابی کیفیت مراقبت

با توده به رتبه بالای پنج سرطان پوست، پستان، کولورکتال، معده و مری هم در زنان و هم در مردان ایرانی و با توده به نبود یک  

-های مودود پروپوزال حاضر با هدف راههای ارائه شده و درماندستورالعمل واحد و راهکار مشخص برای ارزیابی کیفیت مراقبت

الگوی   ایجاد  اهدافی هم ون  به  طریق  این  از  بتوان  تا  است  طراحی شده  مرکزی  استان  در  بالینی سرطان  ثبت  اندازی سیستم 

ها و بررسی رابطه عوامل مختل   های بالینی و حتی محاسبه دقیق بقای سرطانیفیت مراقبتدرمان، ایجاد الگوی ارداع، ارزیابی ک

 با سیر بالینی و پیشرفت بیماری نائل آمد. 

 :های موفق در سایر کشورهای دنياثبتنمونه و  ثبت سابقه    ،بررسی متون  -13

های بالینی سرطان ارزش ردیستریکه به شیوه مروری انجام شد،    2018و همکاران در سال    5در مطالعه مک کالوم  •

پژوه   در  ثبتکولورکتال  که  شد  عنوان  مطالعه  این  در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  سرطان  این  بالینی  های  های 

سرطان کولورکتال ابزار بالقوه قدرتمندی در تحقیقات سرطان کولورکتال هستند. از آنجا که کنترل کیفیت یکی از 

 
4 Years Life Lost 
5 Caroline MacCallum 
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-ها است، اندازه گیری آن مشکل است. این مطالعه با هدف اندازهارزش این ردیستری موارد بسیار مهم برای ارزیابی

ها انجام گرفت. در  های حاصل از آنها با در نظر گرفتن افزای  کیفیت خرودی پژوه گیری ارزش این ردیستری

پایگاه مطالعه  سال    Google Scholarو    Medlineهای  این  کر  2016تا    1990از  پیدا  هدف  مطالعات  با  دن 

ردیستری گردید.  دستجو  کولورکتال  سرطان  بالینی  شدند.  ردیستری  خارج  مطالعه  از  دمعیت  بر  مبتنی  های 

ها با هدف پیداکردن مقالاتی که از ردیستری بالینی سرطان کولورکتال منتشر شده باشند  هم نین این دیتابیس

می مقالات  این  گردیدند.  رددستجو  اطلاعات  با  مرتبط  شاخصبایست  هم نین  باشند.  بالینی  برای یستری  هایی 

ردیستری بالینی سرطان کولورکتال    18چاپ این مقالات از دمله ضریب تاثیر مورد بررسی قرار گرفت. در مجموع  

بین ردیستری  1400000ها حدود  پیدا شد و حجم نمونه آن پیامدها  این مطالعات و  اهداف  بود.  ها یکسان مورد 

ن این مطالعه  راهتیجهبود.  با  پژوه گیری کرد  تعداد  بالینی سرطان کولورکتال  به  اندازی ردیستری  و  های معتبر 

اطلاعات  طب  آن افزای  اطلاعات درباره سرطان کولورکتال ودود داشته است که این موارد نق  مهمی در بهبود  

 . (13)درباره این بیماری دارد 

های بالینی سرطان را و به شیوه مروری انجام دادند ردیستری 2017ای که محمدزاده و همکاران در سال در مطالعه •

ماران مبتلا به ها به عنوان ابزاری برای بهبود کیفیت مراقبت برای بیبررسی نمودند. در این مطالعه این ردیستری

بروز و میزان کشندگی سرطان این مطالعه عنوان شد  با درآمد  سرطان گزارش گردید. در  ها در کلیه کشورها چه 

پایین و چه با درآمد متوسط رو به افزای  است. ردیستری بالینی سرطان یکی از مهمترین ابزار برای بهبود کیفیت  

باشد.  های مبتنی بر دمعت میستم یکی از مناب  مهم برای ردیستریباشد. هم نین این سیمراقبت بیمارستانی می

ای بر شروع مطالعه ردیستری بالینی سرطان در ایران بود، ثبت بالینی سرطان در  در این مطالعه که در واق  مقدمه

و    PubMed  ،Scopusهای  کشورهای مختل  بررسی گردید. در این مطالعه کلیه مطالعات چاپ شده در دیتابیس

Google Scholar  های ثبت سرطان بالینی در کشورهای مختل  های سیستمسایتدستجو گردید. هم نین وب

ترکیب    Cancerو    Registryبا    Hospital Based  ،Clinical  ،Data Qualityهای  بررسی گردید. کلیدواژه

رسی مقالات اولیه تحلیل گردید. تحلیل  مقاله بعد از بر  14مقاله در گام اول و    163شدند. در نتیجه در این مطالعه  

های بالینی  های سرطان اهمیت بسیار زیادی دارد که در ردیستریمقاله نشان داد که بهبود کیفیت مراقبت  14این  
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ها اطلاعاتی را راد  به بیماران، تشخیص تومور، درمان و پیگیری  شود. این ردیستریسرطان به آن توده خاص می

گردد. این مطالعه  هایی مانند کامل بودن و اعتبار برای کنترل کیفیت استفاده میدر کل شاخص کنند. آوری میدم 

نتیجه گیری کرد که به دلیل افزای  بار سرطان در دنیا باید توده بیشتری به سیستم مراقبت از سرطان از دمله  

بالینی نشان داده شد و مشخص    ثبت بالینی سرطان گردد. در این مطالعه به طور واضح اهمیت این سیستم ثبت

درمان آن یک شکل و واحد  شد در کشورهایی که این سیستم ادرا گردیده است بار سرطان کاه  یافته و نظام  

 . (14)شده است 

های ریو به شیوه مروری انجام شد تاثیر ودود ردیست  2017و همکاران در سال    6ای که توسط دیاون در مطالعه •

آن بالینی  پیامدهای  و  بیماران  از  مراقبت  کیفیت  بر  مطالعات  بالینی  عنوان شد،  مطالعه  این  در  گردید.  بررسی  ها 

عمده نق   بالینی  هزینهردیستری  کاه   و  سلامتی  پیامدهای  بهبود  در  را  میای  بازی  مراقبت  این  های  کنند. 

های درمانی، کاه   زخوردها، سنج  عملکرد، توصی  روشها با هدف ارزیابی کیفیت مراقبت، افزای  باردیستری

میتفاوت انجام  متنوع  تحقیقات  سازی  پیاده  برای  ابزاری  عنوان  به  و  تاثیر  ها  هدف  با  مطالعه  این  لذا  گردند. 

ها، بهینه گیری پیامدهای سلامتی مراقبتهای بالینی بر کیفیت مداخلات، میزان مرگ و میر و بقا، اندازهردیستری

مراقبتس هزینهازی  کاه   و  بهداشتی  مراقبتهای  با  مرتبط  مطالعه  های  این  در  گردید.  انجام  سلامتی  های 

بررسی گردید. زبان مورد نظر انگلیسی بود و مطالعات    Google Scholarو    Medline  ،Embaseهای  دیتابیس

نتایج این مطالعه نشان داد ک  2016تا    1980مودود در سال   عدد متن    75چکیده و    30142ه  بررسی گردیدند. 

-مقاله مورد تحلیل نهایی قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که ردیستری  17مقاله ارزیابی شد که در نهایت  

ص  ها و مشخهای بهداشتی و سلامتی و یکپارچه سازی درمانای را در بهبود مراقبتهای بالینی نق  بسیار عمده

 .(15) ند ها دارشدن پیامدهای بیماری

مطالعه • الیمادر  توسط  که  سال    7ای  در  ان  2012و همکاران  نیجریه  ردیستریدر  از  استفاده  قوانین  های جام شد، 

ها در این کشورها بررسی گردید. در این  بالینی سرطان در کشورهای با درآمد کم و متوسط و کارایی این ردیستری

مورد ددید و    27/1مطالعه بیان شد بروز سرطان به طور مداوم در سراسر دنیا رو به افزای  است و در حال حاضر  
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میلیو یک  سال  تقریبا  برای  روند  این  با  مرگ  پی    2030ن  در قابل  بروز سرطان  افزای   با  است. هم نین  بینی 

باشد. این مطالعه با  ها و اختصاصی سازی مناب  تحقیقاتی می دنوب آفریقا همانند سراسر دنیا، نیازمند سیاستگذاری

-انجام گردید. از بین ردیستری  هدف ارزیابی ردیستری بالینی سرطان و بررسی مناسب بودن آن برای این کشور

درصد(    84ردیستری )  16عدد    19ها درخواست شد. از این  عدد از آن  19های مودود در نیجریه اطلاعات تعداد  

از   موارد سرطانی  اطلاعات کل  داد که  نشان  نتایج مطالعه  دادند.  بالینی سرطان که در سال    11پاسخ  ردیستری 

  117فر بودند. تعداد موارد ددید سرطان به صورت سالانه برای مردان برابر  ن  6484ثبت شده بودند    2010و    2009

ترین  های زنان و سرطان پروستات شای ترین سرطاننفر بود. سرطان سینه و سرویکس شای   177نفر و برای زنان  

توانند  د و میهای بالینی سرطان هم سودمند هستنسرطان مردان بود. اطلاعات این مطالعه نشان داد که ردیستری

بهبود مراقبت بیمارستانی و کاه  هزینهبرای  با درآمد کم و متوسط که  های  از سرطان در کشورهای  ناشی  های 

 . (16)توانند مفید باشند دهند میم میهای مبتنی بر دمعیت را انجاغالبا ردیستری

 :اطلاعات   کيفيت ارزیابی و  تحليل تجزیه  و آوریجمع  ثبت، اجراء  روش -14

این مطالعه با هدف ثبت بالینی سرطان انجام خواهد شد. به طور کلی در این مطالعه سه مرحله ودود دارد. مرحله  

می که  افرادی  و  ثبت  کارشناسان  صحیح  آموزش  رداول  عنوان  به  کدگذاری  خواهند  و  بندی  مرحله  مشاور  یا  یستار 

میسرطان کنند  شرکت  طرحها  آن  طب   به  و  ثبت  کیفیت  که  است  مهم  خیلی  دهت  این  از  مرحله  این  و  باشد.  ها 

مطالعات پژوهشی منتج شده از طرح به ثبت درست سرطان و مرحله بندی و کدگذاری صحیح آن بستگی دارد. در این  

ب افراد گذاشته میمرحله چندین آموزش تخصصی  آناتومی سرطانرای  از: آموزش  از  شود که عبارتند  های مورد مطالعه 

آموزش کدگذاری سرطان فرد.  بدن  در  مکانی  موقعیت  )نظر  المللی سرطان  بین  اساس سیستم کدگذاری  بر  -ICDها 

8O) ، آموزشStaging  سرطان بر اساسTNM سایت  افزار تحت وب که مربوط بهو در نهایت آموزش نرمCan Reg  

است و در ایران توسط انستیتو کانسر دانشگاه علوم پزشکی تهران برای ثبت بالینی سرطان بومی سازی شده است و مورد  

گردد. در این مرحله  مرحله دوم انجام کار بعد از آموزش صحیح و اصولی کارشناسان ثبت انجام می گیرد.  استفاده قرار می

 
8 International Classification of Diseases for Oncology 
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های مورد مطالعه اطلاعاتی که مورد نیاز است )در قسمت ابزار توضیح داده  ن مبتلا به سرطانهای بیمارا ابتدا به پرونده

خواهد شد( استخراج خواهد شد. اگر اطلاعاتی از دمله شماره تماس، آدرس محل زندگی، کدملی یا نام پدر فرد بیمار در  

ثبت شده در سیستم ثبت بیمارستان اطلاعات  پرونده مودود نباشد با مرادعه به پذیرش بیمارستان و بررسی اطلاعات  

ای که ودود دارد این  افزار تحت وب خواهد شد. نکتهآوری خواهد شد. سپس اطلاعات استخراج شده وارد نرمناقص دم 

کنند امکان تکرار شدن  آوری میاست که در این مطالعه چون کارشناسان ثبت اطلاعات بیماران را از سایر مراکز نیز دم 

شود. در هنگام ورود اطلاعات با وارد  افزار مشخص می نده بیماران بالا است که این مساله هنگام ورود اطلاعات به نرمپرو

نرم اگر قبلا در  فرد  باشد اطلاعات وی نمای  داده خواهد شد.  نمودن کد ملی  از ثبت اطلاعات در  افزار ثبت شده  بعد 

رفته شده و در صورت زنده بودن اطلاعاتی از وی گرفته شود و در صورت  فاصله زمانی مشخص باید تماس تلفنی با فرد گ

نرم در  وی  مرگ  گردد. فوت،  ثبت  مشکلات    افزار  و  کمبودها  و  قوت  و  ضع   نقاط  کلیه  مراحل  تمامی  انجام  طول  در 

ها ارتقا  روندهگردد تا کیفیت کار و ثبت پاحتمالی به صورت مداوم توسط کارشناسان ثبت به معاونت تحقیقات اعلام می 

و یا فوق تخصص هماتولولوژی یا انکولوژی  ا رادیوتراپی  جام کار ودود یک متخصص انکولوژی ییابد. هم نین در طول ان

 در کنار کارشناسان ثبت لازم است تا در صورت ودود مشکل با مشورت با ایشان مشکل را برطرف نمایند. 

 آن:   یآوراطلاعات و نحوه جمع  ریآومشخصات ابزار جمع  -15

 باشد که در ذیل بیان شده است: قسمت می پنج آوری اطلاعات این مطالعه شامل ابزار دم 

تولد،   -1 تاریخ  ثبت،  محل  بیمارستان  خانوادگی،  نام  و  نام  دمله  از  اطلاعاتی  قسمت  این  در  اولیه:  اطلاعات 

مکانی آن تکمیل  دنسیت، ملیت، نام پدر، کد ملی، شماره تلفن و موبایل، آدرس محل سکونت و موقعیت  

 گردد.می

2- General  در این قسمت اطلاعاتی از دمله محل تشخیص اولیه و درمان ودود دارد. لازم به ذکر است که :

بیماری که در شهر دیگری تشخیص داده شده باشد اما درمان وی در مراکز درمانی شهر اراک انجام شده  

می  مطالعه  وارد  ازباشد  دیگری  اطلاعات  هم نین  تشخیص،    گردد.  تاریخ  تشخیص،  زمان  در  سن  دمله 

  ،)... و  بالینی، دراحی، سیتولوژی  )معاینات  تشخیص  توپوگرافی،  Gradeاساس  پاتولوژی،  ، محل گزارش 
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درمان ودود  عدم  یا  ودود  و  بیمارستان  در  بستری  اولین  تاریخ  تومور،  رفتار  دمله  مورفولوژی،  از  هایی 

 اپی، دراحی و رادیوتراپی تکمیل خواهد شد. هورمون درمانی، شیمی درمانی، ایمونوتر

3- Phatology آوری خواهند شد عبارتند از: تاریخ روز گزارش دراحی و  : در این قسمت اطلاعاتی که دم

بیوپسی، نوع تشخیص )هیستولوژی، سیتولوژی و ...(، نام پزشک پاتولوژیست، سایز دقیق تومور، تعداد لن   

ر نوع  درگیر،  و  شده  شمرده  ارگاننودهای  در  متاستاز  ودود  نودها،  لن   و  تومور  سایز  ارزیابی  های  وش 

، هم نین برای برخی  Surgical Margins  ،Lymphovascular  ،Perineuralمختل ، درگیر بودن  

و    FISHهای آزمایشگاهی مانند  و یا تست  HER2و    PR  ،ERها از دمله سرطان سینه ودود  از سرطان

CISH یت ها و در نهاو نتایج آنStaging  .بیماری 

4- Treatment  تاریخ( ودود دارد که شامل درمان دراحی  نوع درمان  به  اطلاعاتی مربوط  این قسمت  : در 

شیمی    ،)... و  آن  انجام  عدم  دلیل  دوز،  پزشک،  نام  )تاریخ،  رادیوتراپی   ،)... و  آن  انجام  عدم  دلیل  انجام، 

، نام پزشک، ودود شیمی درمانی نئواددوانت،  درمانی )تاریخ، نوع شیمی درمانی، پروتوکل شیمی درمانی

 اطلاعاتی راد  به هورمون درمانی و ایمونوتراپی )در صورت انجام(.  عوارض دانبی آن و ...( و  

5- Follow-up   در این قسمت چهار سوال ودود دارد: تاریخ آخرین تماس با بیمار یا پیگیری پرونده، منب :

رونده بیمار، گواهی فوت و ...(، وضعیت حیات فرد )زنده، فوت کرده( و  پیگیری )خانواده بیمار، خود بیمار، پ

 یا عود بیماری.  پیگیری ایجاد متاستاز 

 ساختار مدیریتی ثبت:  -1

 

 ثبت:  مدیریتیفلوچارت ساختار   -2
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 گردد: باشد، اطلاعات زیر تکميلدرصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادی در حال اجرا می  -3

 ثبت:   ابقه برنامهس   -19-1

- 

 کنون:تاتعداد بيماران ثبت شده   -19-2

- 

 -:به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات   -19-3

 مسئول اصلی رجیستری: 
 

 
 

کارشناسان فناوری اطلاعات و  

 آمار و تيم نرم افزاری: 

 

 

 

کارشناسان  

 رجیستری:

 

 اعضاء کميته راهبردی:  :مشاور علمی
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 -دلائل نياز به حمایت معاونت تحقيقات و فناوری: -19-4

 ها: داده  انتشار  پروتکلو اصول محرمانگی، مالکيت   -4

ی قرار می گیرد که حق دسترسی  محرمانه ماندن و امنیت داده های بیمار تضمین می شود و در اختیار کسان  .1

 به داده ها را دارند.

 در صورتیکه داده ها به منظور تحقیقات پزشکی استفاده شوند اطلاعات هویتی بیماران حذف خواهند شد. .2

 داده  سایر  بلکه شود،  می  شامل  را آنها کنندگان  فراهم و  بیماران  هویت اطلاعات  تنها  نه ها، داده محرمانگی .3

 زنی را گردد می آوری دم  ثبت سامانه یک  در مستقیم  غیر یا  مستقیم صورت به ه ک  تشخیص قابل های

 .شود می شامل

 این شود.   می  گرفته  نظر در محرمانه های داده برای الکترونیکی چه و فیزیکی لحاظ از چه امنیتی اقدامات .4

 .خواهد گرفت انجام آنها گذاری رمز  و هویتی  اطلاعات نمودن  ددا طریق از کار 

اطلاعاتهویتی اطلاعات با مرتبط های هداد محرمانگی یطشرا .5 هم   سایر های داده همانند متوفی افراد ، 

 .خواهد بود، را شامل دن باشمی  حیات  قید در  که افرادیاطلاعات  هم  و بیماران 

 نداشته ودود دیگری دایگزین هیچ که هنگامی و لزوم صورت در تنها  بیماران  هویت تشخیص اطلاعات  ثبت .6

 .خواهد گرفت انجام  باشد

 و  بالینی از اعم دارند دسترسی بیمار  شخصی اطلاعات به کسانیکه  کلیه  اینکه از اطمینان  حصول برای تدابیری .7

 .دش خواهد اتخاذ دارند، آگاهی اطلاعات  بودن محرمانه به خود  تعهدات و  ها مسوولیت  از  بالینی  غیر

 در  شده آوری دم   های  داده انواع همه  برای و  اهد شد خو تدوین  ها  داده محرمانگی برای هایی  العمل  دستور .8

 . خواهد شد گرفته بکار  ثبت

 

 ملاحظات اخلاقی:  -5
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لازم   • آموزش  و  شده  بینی  پی   حد  بالاترین  در  ها  داده  محرمانگی  به  مربوط  ملاحظات  این  کلیه  در 

خواهد شد به پرسنل ثبت هم نین آموزش داده    رابطین ثبت داده خواهد شد.و  به کلیه پرسنل  خصوص  

داده  این شرکت کنندگان رعایت و حفاظت شود.    یو روان  ی کرامت انسانی، احترام و تمامیت دسمانکه  

دستورالعمل ادرایی در اختیار افراد ذیصلاح قرار خواهد گرفت و در    اساسهای دم  آوری شده صرفا بر  

بیماران، رازداری و محرمانگی    )گمنامی  به هویت بیماران نخواهد شد  ای  زمان ارائه گزارشات، هیچ اشاره 

 . اطلاعات حفظ خواهد شد(

و به آنها در  لازم به ذکر است که کلیه شرکت کنندگان آگاهانه و داوطلبانه در مطالعه شرکت خواهند کرد  •

از نظر محرمانه بودن اطلاعات به  مورد اهداف و چگونگی ادرای طرح توضیح داده خواهد شد. هم نین  

و امکان دسترسی آنان به نتایج نیز مورد تاکید قرار خواهد گرفت. سپس در    واهد شدآنها اطمینان داده خ

 افراد وارد مطالعه خواهند شد.  ، )رضایت آگاهانه کتبی( آنهاصورت اعلام رضایت 

 مشارکت در این طرح، هیچ گونه هزینه اضافی و دانبی برای افراد در بر نخواهد داشت.   •

 : روش حل مشکلات یی در انجام ثبت ومشکلات اجرا -6

 هامشکلات مربوط به ناقص بودن پرونده ▪

 مشکلات مربوط به عدم همکاری بیمار یا خانواده وی در هنگام پیگیری ▪
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 سال/ماه

Stage 
 بیماری 

 

*      •
  

•
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  نوع درمان 

*      * *    

شیمی درمانی/ 

دراحی/  
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 هورمون درمانی 
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 جدول زمانی مراحل اجرا و پيشرفت کار ثبت:  -8

 

 

 ماه  6دم  کل:  

 

 

 فرد مسئول نوع فعاليت ردیف
       زمان اجرا )ماه( 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

             ات موسساعضای هي سرچ مقالات   1

             اعضای هيات موسس نگارش پروپوزال  2

             کارشناس ثبت  آوری و ثبت اطلاعاتجمع 3
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 ی ثبتهااطلاعات مربوط به هزینه   :چهارم  بخش

 ها :فرد و حق الزحمه آن  ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر هزینه کارمندی )پرسنلی( با  -9

  
ردی

 

 تعداد پرونده  نام فرد یا افراد نوع فعالیت 
تعداد 

 افراد

رقم حق الزحمه  

 پرونده برای یک 
 دم  کل

1 
آوری  جمع  

 کارشناس ثبت 

 پزشک

 خدمه

540 

1 

1 

1 

350000 

100000 

50000 

189000000 

54000000 

27000000 

 
 270000000     جمع نهایی

 

 گيرد:یا دیگر موسسات صورت می  ط دانشگاه وها وخدمات تخصصی که توسهزینه آزمایش  -10

سرویس دهنده  مرکز موضوع آزمای  یا خدمات تخصصی   
تعداد کل دفعات  

 آزمای  
 دم  ) ریال (  هزینه برای هر دفعه آزمای  

     

     

 

 

    

هاجمع هزینه های آزمایش  

 

 

 کشور خریداری شود:   فهرست وسایل و موادی که باید از اعتبار این طرح از داخل  یا خارج

 وسایل غيرمصرفی:  -11

 شرکت سازنده  کشورسازنده  نام دستگاه 
شرکت  

فروشنده  

 ایرانی 
 قيمت کل  قیمت واحد  تعداد لازم 
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 موادمصرفی:  -12

 شرکت سازنده  کشورسازنده  نام ماده 
شرکت فروشنده  

 ایرانی 
مقدار   یا تعداد

 لازم 
قیمت  

 واحد 
 قيمت کل 

       

       

       

       

 

 هزینه های دیگر 

  جمع

  

 جمع هزینه های طرح : 

 ................................ ریال  هزینه مسافرت   پرسنلیهزینه  

  هزینه های دیگر ................................ ریال  ها و خدمات تخصصیهزینه آزمای  

 .....................  ریال ..........   هزینه مواد و وسایل مصرفی 

  دم  کل  هزینه وسایل غیر مصرفی

 

 

 

 ها:منابع تأمين هزینه  -13
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 ملاحظات میزان مشارکت  نام موسسه یا سایر مناب  تأمین مالی  ردی 

1    

2    

3    

4    

5    

 

 .ریال …………………………        مبلغی که از مناب  دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن :                         

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

 .ریال …………………………
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 رزومه علمی مسوول اصلی ثبت  -2

 ت آگاهانه در برنامه ثبت فرم رضای -3
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