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مقدمه- 1بخش 
هـاي  سرطان درحال حاضر به عنوان سومین علت مرگ ومیر دراکثر جوامع از جملـه در ایـران مطـرح مـی باشـد. در سـال      

روزافزونـی داشـته اسـت. لـذا امـروزه      هـا از جملـه سـرطان هـاي روده و پسـتان افـزایش       اخیر میزان بروز برخی از سـرطان 
هـا وبرنامـه ریـزي    و توجه بـه ایـن نـوع بیمـاري    دنرویبشمار مایرانمهم بخش سلامت در يهاتیاز اولویکها یسرطان

ی در ارتقـاي سـطح سـلامت در جامعـه ایفـا      تواند نقش بسـیار مهم ـ و میبودهبراي کنترل آنها امري بسیار ضروري و مهم 
.نماید

هـدف در  نی ـکـه ا آوري اطلاعات و آمار دقیق و کامل از بیماران سرطانی می باشد که قدم در کنترل سرطان، جمعاولین 
آوري اطلاعات دقیـق و کامـل از بیمـاران سـرطانی     جمع.می باشدیابیقابل دستمبتنی بر جمعیتقالب برنامه ثبت سرطان

در حقیقـت اولـین و مهمتـرین مرحلـه در طراحـی      واقـع شـده و   تواند در برنامه ریزي صحیح براي کنترل سرطان مفیـد  می
برنامه جامع کنترل سرطان ایران می باشد.  

یـک منبـع مسـتند و یـک راهنمـایی عملـی       این بود کـه  هدف از تدوین دستورالعمل اجرایی برنامه ملی ثبت سرطان ایران
ها قرار گرفتـه و فرآینـد   برنامه ثبت سرطان در دانشگاهبراي اجراي صحیح برنامه ملی ثبت سرطان در اختیار دبیرخانه هاي 

در تهیـه ایـن دسـتورالعمل از    هاي ایـران بطـور هماهنـگ و یکپارچـه اجـرا گـردد.      ها و استانثبت سرطان در کلیه دانشگاه
سـرطان و  بـین المللـی تحقیقـات    مثل آژانـس هاي بین المللیسازمانتدوین شده توسطها و قوانینراهنماها، دستورالعمل
هاي موفق در سطح دنیا از جمله برنامه ثبت سـرطان  هاي ثبت سرطان  و همچنین برخی ثبت سرطانانجمن بین المللی نظام

در آمریکا استفاده شده است.
آمـار و اطلاعـات معتبـر و    بتـوانیم ثبت سرطان ملی برنامه با استفاده از این دستورالعمل و اجراي دقیق و صحیحامیدواریم

لاعـات نقـش بسـیار مهمـی در     نماییم. بـدیهی اسـت ایـن آمـار و اط    آوري ها در ایران را جمعدقیقی از توزیع انواع سرطان
خواهد داشت. در حقیقت باید به این نکته واقـف باشـیم کـه بـا     برنامه جامع کنترل سرطان ایراناري و طراحی گذسیاست

توان گام موثري در راستاي کنترل سرطان در ایران برداریم.  ثبت سرطان میاجراي صحیح برنامه ملی
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احکام و قوانین- 2بخش 
یسرطانهايبیمارياجباريگزارشوثبتقانون

سرطانی،هايبیماريآماريتنظیموايمنطقهپیشگیريواپیدمیولوژیکتحقیقاتوبررسیمنظوربه-واحدهماده
مناطقدرمکلفنددولتیغیرودولتیازاعمطبیتشخیصوشناسیآسیبهايآزمایشگاهدرمانی،مؤسساتکلیه

ودرمانتشخیص،"عنوانهربهکهرااينمونهوبافتهراستموجودلازمامکاناتکهکشورازمعینی
	تجسس یاوسرطانیمواردبهچنانچهودهندقرارآزمایشموردشود،میبردارينمونهزندهانسانبدناز"

اجرایینامهآییندرکهضوابطیطبقرالزوممورداطلاعاتوآزمایشنتیجهنمودند،برخوردسرطانبهمشکوك
.دارندارسالکرد،خواهدتعیینبهداريوزارتکهمراکزيبهمحرمانهشد،خواهدتعیینقانوناین

.گرفتخواهندقرارتعقیبتحتپزشکینظامطریقازقانوناینازمتخلفین–1تبصره
بهداريوزارتباشدخواهدگذاشتهاجراءموردبهآنهادرقانوناینکهمناطقیتعیینوتشخیص–2تبصره
.است

وزیرتأییدازپسوتهیهتصویبتاریخازماهسهمدتظرفحداکثرقانونایناجرایینامهآیین–3تبصره
.استاجراءقابلبهداري

وشصتوسیصدوهزاریکماهمهرپنجمپنجشنبهروزجلسهدرتبصرهسهوواحدهمادهبرمشتملفوققانون
.استرسیدهنگهبانمحترمشورايتأییدبه17/7/1363تاریخ دروتصویباسلامیشورايمجلسسه

هاشمیاکبر–اسلامیشورايمجلسرییس

5/7/1363مصوب -یگزارش اجباري بیماري هاي سرطانآیین نامه اجرایی قانون ثبت و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مرکز یا مراکزي را براي ثبت و گزارش اجباري (از آئین نامه):1ماده 
دارد.پزشکان و موسسات بهداشتی و درمانی سراسر کشور اعلام میتعیین و به کلیه یهاي سرطانموارد بیماري

معاونت امور بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از طریق سازمان مبارزه با آئین نامه):(از 2ماده 
هاي سرطانی است.سرطان یا جانشین آن مسئول اجراي قانون، ثبت و گزارش اجباري بیماري

اي ا اجرا شود در کمیتههاي سرطانی باید در آنهمناطقی که قانون ثبت اجباري موارد بیماري(از آئین نامه):3ماده 
مرکب از نمایندگان معاونت امور درمان، معاونت امور بهداشتی و معاونت امور دارویی و آزمایشگاهی و سازمان نظام 

ه بعداً امکان اجراي قانون در آنها فراهم شود به پیشنهاد معاونت مناطقی ک- اعلام خواهد شد. تبصرهپزشکی تعیین و
کمیته مذکور تعیین و بتدریج اعلام خواهد شد.امور بهداشتی و تأیید 
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هاي سرطانی از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فرم هاي ثبت اجباري بیماري(از آئین نامه):4ماده 
تهیه و در دسترس کلیه پزشکان و موسسات درمانی مناطقی که قانون در آنها به موقع اجرا گذاشته خواهد شد قرار 

گیرد.می

هاي سرطانی طبق لیستی از طرف سازمان مبارزه با سرطان 	موارد ثبت و گزارش اجباري بیماري(از آئین نامه):5اده م
- ن) تعیین و در دسترس کلیه پزشکان و موسسات بهداشتیآبا مرکز ثبت اجباري (سازمان مبارزه با سرطان یا جانشین 

درمانی سراسر کشور قرار می گیرد.

هاي سرطانی منطبق بر کد بین المللی سازمان بهداشت جهانی است.کدهاي ثبت بیمارينامه):(از آئین 6ماده 

هاي سرطان منطبق بر برگه هیستولوژي و یا خون شناسی یا اتوپسی با تأیید اساس ثبت بیماري(از آئین نامه):7ماده 
گردد.ج تنظیم میهیستولوژي است که مبنی بر اطلاعات دقیق بالینی پزشک و یا پزشکان معال

اي که فرم صادر کرده نگهداري یک نسخه از فرم گزارش شده می بایستی در بایگانی آزمایشگاه و یا موسسه- 1تبصره 
شود.

ن آسرطانی بودن هاي هیستولوژي و خون شناسی به تشخیص قطعی منجر نشود ولیدر مواردي که آزمایش- 2تبصره 
.است5مورد تأیید باشد مشمول ماده 

گردد بایستی توسط پزشک جراح و هر نوع بافت و بافت هایی که بعنوان بیوپسی یا جراحی از بدن خارج می- 3تبصره 
که جراح مسئول آزمایش نآیا بیوپسی کننده براي آزمایش هیستوپاتولوژي ارسال گردد به استثناي موارد زیر (مگر 

نسج را لازم بداند):

هیدروسل-لوزه-قبیل ختنهاعمال جراحی در کودکان از - 1
.شکافتن آبسه و یا کشیدن ناخن و دندان-واریس- اعمال جراحی فتق- 2
.هاي ترمیمیسوانح سوختگی و جراحی- 3
شود.زایمان طبیعی با سزارین از جنین و یا مادر برداشت میهر گونه نسج که هنگام- 4
اعمال جراحی ترمیمی گوش و حلق و بینی و چشم و کاتاراکت.- 5

درمانی و آزمایشگاه هاي آسیب شناسی و تشخیص طبی -کلیه پزشکان و موسسات بهداشتیآیین نامه):(از8ماده 
بیماران سرطانی مشارکت دارند بطور محرمانه موظف به نحوي در تشخیص و درمانه اعم از دولتی و غیر دولتی که ب
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) این آئین نامه 1ل آن به مراکز موضوع ماده () این آئین نامه و تنظیم آمار و ارسا4کامل کردن فرم هاي موضوع ماده (
هاي سرطانی هستند.جهت ثبت بیماري

باشند.ها موظف به آماده کردن مقدمات کار و همکاري لازم جهت اجراي این آئین نامه میمدیران عامل استان-تبصره

ي سرطانی و آئین نامه مربوطه با هاتعقیب متخلفین از قانون ثبت و گزارش اجباري بیماري(از آئین نامه):9ماده 
سازمان نظام پزشکی خواهد بود.

هاي سرطانی ثبت شده از نظر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی سالانه آمار بیماري(از آئین نامه):10ماده 
این -جغرافیایی و شغلی و علت مرگ منتشر می نماید. تبصره- جنسی- دمیولوژیک از قبیل شیوع سنیهاي اپیویژگی

آمار می تواند مورد استفاده پژوهشگران، موسسات قانونی و همچنین موسسات بین المللی معتبر قرار گیرد.

5/7/1363هاي سرطانی مصوب این آئین نامه به استناد قانون ثبت و گزارش اجباري بیماري(از آئین نامه):11ماده 
. تهیه و به مورد اجرا گذاشته می شود

رمان و آموزش پزشکیوزیر بهداشت، د
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ساختار سازمانی ثبت سرطان دانشگاهی- 3بخش 
نوع ثبت

هاي ثبت باید تا حد ممکن بر پایه اطلاعات جمعیتی باشد تا حداکثر جمعیت پوشش داده شود و اطلاعات بدخیمی
یا درمانی که تومورهاي حاصل شده از منابع بیمارستانی و یا مراکز دیگري از قبیل غربالگري، تشخیصی، طب تسکینی

کنندگان مراقبت بهداشتی که کار تشخیص یا درمان گزارش دارند و همینطور پزشکان، جراحان و تمامی ارائهقابل
بیماران را به عهده دارند تأمین شود.

ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت

ئی در خصوص کلیه  موارد جدید آوري اطلاعات دقیق و جزدر واقع تلاش براي جمع1ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت
دهد. با نتایج حاصل از این بررسی میزان بروز قابل محاسبه خواهد سرطان در جمعیتی با اندازه و ترکیب معین را نشان می

دستیابی خواهد قابلبود و در صورتیکه یک مورد سرطانی پیگیري شود، اطلاعات مربوط به بهبودي، عود، شیوع و بقا
بود.

یهدف کل

هاي بیماران سرطانی در مناطق جمعیتی و جغرافیایی کشور براي کنترل سرطان آوري منظم، مستمر و با کیفیت دادهجمع
منظور کاهش بروز و مرگ و میر ناشی از سرطانبه

اهداف اختصاصی
ها به تفکیک سن، جنس، خصوصیات توپوگرافیک و تعیین میزان بروز استاندارد شده سرطان- 1

ک و منطقه جغرافیایی مورفولوژی
پایش روند بروز سرطان و مرگ و میر در بین ساکنین منطقه تحت پوشش ثبت- 2

اهداف فرعی
هاي شایعتعیین میزان بقاي سرطان- 3

1. Population based cancer registry
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اهداف کاربردي
هاي مراقبت بهداشتی و عمومها به حرفهگزارش یافته- 1
درمانیهاي ها براي پیشگیري از سرطان، کنترل و برنامهاستفاده از داده- 2
هاي شایع تعیین عوامل خطر شناخته شده براي سرطان- 3
هاي در معرض خطرشناسایی جمعیت- 4

مدیریت و اجراي برنامه ثبت سرطان دانشگاه ها

هاي علوم پزشکی کشور، وظیفه مدیریت و اجراي برنامه ثبت سرطان به عهده دبیرخانه برنامه در هر یک از دانشگاه
حداقل نیروي ثبت سرطان دانشگاه است. دبیرخانه برنامه ثبت سرطان در معاونت بهداشتی دانشگاه مستقر می گردد. 

مسئول برنامه ثبت سرطان - 1از: مورد انسانی مورد نیاز براي تشکیل دبیرخانه ثبت سرطان در دانشگاه عبارتست 
تعداد مطلوب کارشناس تمام وقت ثبت سرطان (بسته به -2، عنوان بعديدانشگاهی با مشخصات ذکر شده در 

جمعیت تحت پوشش و با اعلام دبیرخانه برنامه ملی ثبت سرطان).

ه برنامه ثبت سرطان در معاونت اگر بنا به اعلام کتبی معاون بهداشتی دانشگاه، شرایط استقرار دبیرخان- 1تبصره 
تحقیقات و درمان ،دید رئیس دانشگاه و توافق بین معاونت هاي بهداشتیشود، بنا به صلاحبهداشتی محقق نمی

دانشگاه، دبیرخانه برنامه ثبت سرطان می تواند در یکی از واحدهاي زیرمجموعه دانشگاه (معاونت درمان، مراکز 
تحقیقاتی،...) مستقر گردد.

کارشناس ثبت خارج از معاونت بهداشتی دانشگاه،در صورت استقرار دبیرخانه برنامه ثبت سرطان در- 2بصره ت
سرطان معاونت بهداشتی دانشگاه باید به عنوان یکی از اعضاي اصلی برنامه ثبت سرطان دانشگاهی در کلیه 

باشد.داشته هاي مربوط به برنامه مشاکتگیريتصمیمو هاریزيبرنامه

اند (پس از تأیید سرطان فعال و موفق داشتههایی که قبل از انعقاد این تفاهم نامه برنامه ثبتدر دانشگاه-3تبصره 
ملی ثبت سرطان)، ترجیحاً برنامه موجود باید ادامه یافته و تقویت گردد. البته در این موارد، برنامه دبیرخانه برنامه

هاي جدید زیر نظر دبیرخانه برنامه منطبق با این تفاهم نامه و بر اساس دستورالعملموجود در دانشگاه فعالیت خود را
ملی ثبت سرطان مستقر در معاونت بهداشتی وزارت ادامه خواهد داشت.
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مسئول ثبت سرطان دانشگاه ها

ول ئباشد. مسدانشگاهی میول ثبت سرطان ئهاي علوم پزشکی، به عهده مسمدیریت برنامه ثبت سرطان در سطح دانشگاه
دانشگاه فق سه معاونت بهداشت، درمان و تحقیقاتابرنامه ثبت سرطان در دانشگاه فردي با مشخصات ذیل است که با تو

شود:و ابلاغ رئیس دانشگاه و ابلاغ رئیس دانشگاه تعیین می
آشنا بودن با اصول روش شناسی تحقیق - 1
روحیه تعامل و همکاري مشترك با سایر واحدهابا  انگیزه و توانمند و داراي- 2
بالینیهايرشتهازیکییاعمومیپزشکپزشکی،انفورماتیکسلامت،اطلاعاتمدیریتمدركدارايترجیحاً- 3
مرتبطپایهیا

هاي بین بخشی در دانشگاه براي اجراي برنامه ثبت سرطان توسط کمیته دانشگاهی برنامه ثبت سرطان هماهنگی-تبصره
اعضاي ثابت کمیته دانشگاهی ثبت سرطان متشکل از مسئول ثبت سرطان دانشگاه و نمایندگان معاونت انجام می شود. 

چنین بنا به تشخیص دانشگاه است. هماونت غذا و داروبهداشت، درمان و معاونت تحقیقات، معاونت آموزشی و مع
مسئول برنامه ثبت سرطان دانشگاه، نمایندگانی از سایر واحدهاي مرتبط، کارشناسان مربوطه، اعضاي هیأت علمی 

توانند هاي آموزشی مرتبط از قبیل هماتولوژي انکولوژي، رادیوتراپی انکولوژي، پاتولوژي، جراحی نیز میمنتخب گروه
مان در جلسات کمیته دانشگاهی ثبت سرطان حضور داشته باشند.به عنوان عضو مه

منطقه جغرافیایی ثبت سرطان

یکی از شروط اصلی در راه اندازي موفق یک برنامه ثبت سرطان این است که یک جمعیت یا یک منطقه جغرافیایی 
هاي کشور یک برنامه استانمشخص را پوشش دهد. لذا هدف اصلی برنامه ملی ثبت سرطان این است که در هر یک از 

هایی که بیش از یک دانشگاه علوم پزشکی دارند، براي راه اندازي برنامه ثبت سرطان یکپارچه راه اندازي شود. در استان
تشکیل می شود. این "کمیته مشترك ثبت سرطان استان"اي بنام ثبت سرطان یکپارچه و واحد در کل استان، کمیته

هاي استان به همراه یک نماینده از طرف دبیرخانه برنامه ن برنامه ثبت سرطان هر یک از دانشگاهولیئکمیته متشکل از مس
باشد.ملی ثبت سرطان می

هاي مختلف استان را با هم این است که داده هاي مربوط به دانشگاه"کمیته مشترك ثبت سرطان استان"وظیفه - تبصره 
مبتلا به گیري، انجام اصلاحات و کنترل کیفی، بانک داده بیماران راري مشخص پس از تکادغام نموده و طی فرآیند

استان را تهیه نمایند.     سرطان 
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آوري دادهپرسنل جمع
توانند حجم نیازهاي پرسنلی مرکز ثبت باید بر اساس حجم موارد سرطانی سالانه برآورد شود. مراکز ثبت موجود می

بینی کنند. مراکز ثبت جدید نیاز به ها پیشها یا کاهشهاي قبل، روند ثبت و افزایشکاري سالانه را بر اساس تجربه سال
آوري ورد تعداد رکوردهاي تومور مورد انتظار در طی اولین سال جمعمنظور برآبه"خطوط مبنا"آوري داده در جمع

داده را دارند. 

گردد که در مرکز ثبت استخدام هستند و نیازهاي پرسنلی در لازم به ذکر است که این بخش به پرسنلی اشاره می
باشند.دهی مورد خطاب نمیها یا مراکز دیگر گزارشبیمارستان

لانهبرآورد حجم موارد سا
مهمترین برآورد جهت دستیابی، تعداد موارد گزارش (نه موارد بروز) است که پرسنل مراکز ثبت مسئول بررسی و 

باشند. خلاصه کردن آن می
هاي قبل و مراکز ثبت سرطان موجود: در مراکز ثبت موجود، حجم موارد سالانه ممکن است بر اساس سال-

بینی شود:روندهاي ذیل پیش
کاهش در جمعیت تعریف شدهافزایش یا - 1
مراکز درمانی جدید یا مراکز موجود بسته شده یا ادغام شده- 2
کننده بیماران سرطانیافزایش یا کاهش پزشکان درمان- 3
استانداردهاي ملی براي برآورد پوشش- 4

در مراکز ثبت جدید یا موجودي که پوشش خود را در نواحی جدیدمراکز ثبت سرطان جدید یا توسعه یافته:-
آوري داده عبارتند از:دهند، خطوط مبناي جمعگسترش می

هایی که در برگیرنده تخلیه هاي تشخیص گزارشات بیمارستان که در این روش تشخیصبر اساس شاخص- 1
اند تومور در مراحل اولیه و ثانویه است شمارش شده و سپس تعداد تومورهایی که دوباره پذیرش شده

شوند.ییادداشت و از تعداد کل کم م
توان به عنوان یک روش جایگزین براي برآورد حجم موارد در این روش از رکوردهاي پاتولوژي می- 2

ها، سیتولوژي، آزمایشات مغز استخوان ها، اتوپسیسالانه استفاده نمود. گزارشات پاتولوژي (شامل بیوپسی
طان دارند شمرده شوند. بایست براي آن دسته گزارشاتی که تشخیص سراي) میو اسلایدهاي مشاوره

درصد جهت شمارش تومورهایی که از نظر 5مراکز پاتولوژي بیمارستانی و  خصوصی باید بررسی شده و 
اند به این رقم اضافه گردد.میکروسکوپی تشخیص داده نشده
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آوري دادهبرآورد تعداد پرسنل جمع
آوري داده در مراکز ثبت ارائه نشده است. در هر صورت معمولاً هیچ استاندارد ثابتی براي برآورد تعداد پرسنل جمع

آوري داده باید ارزیابی گردد:معیارهاي ذیل جهت تعداد پرسنل مورد نیاز براي جمع
دهی در دسترس بودن، پوشش و میزان رکوردهاي بیمار: در این مورد پوشش رکوردها و انواع مراکز گزارش-

گیرند.بایست مورد توجه قراردر منطقه ثبت می
ها ممکن است محدود به اقلامی باشد که تنها براي موارد بروز مورد نیاز است. ممکن ها: دادهمجموعه داده-

است شامل درمان و پیگیري باشد یا شامل مواردي باشد که براي بررسی روند یک بیماري خاص بکار رود.
مقدار زمان مورد نیاز براي پرسنل جهت دهی مرتبط با مرکز ثبت بردهی: مکان مراکز گزارشمراکز گزارش-

آوري آوري داده ممکن است نیاز به سفر به نقاط دور جهت جمعگذارد. پرسنل جمعآوري داده تأثیر میجمع
ها و غیره) ممکن است جهت ها، مطبهاي مورد نیاز داشته باشند. انواع مراکز (مراکز جراحی، کلینیکداده
ز بازدید شوند.هاي مورد نیاآوري دادهجمع

آموزش
دهی، سطوح پرسنلی باید از نظر بهنگام بودن، کامل بودن و دقت منظور حصول اطمینان از مطلوبیت الزامات گزارشبه

آوري داده باید آناتومی و فیزیولوژي معمولی بدن، روند بیماري سرطان، ها کافی باشد. پرسنل جمعآوري دادهدر جمع
بندي تومور را بدانند.بندي بیماري و مرحلهکدگذاري پایه، طبقه، "موردیابی"اقدامات 

یا آن دسته از افرادي که که واجد شرایط ثبت سرطان هستند (ترجیحاً کارشناسان 2کنندگان تومور داراي گواهیثبت
هاي براي انجام فعالیتبایدآوري اطلاعات سلامت و افراد حوزه بهداشت آموزش دیده) مدارك پزشکی یا فن

آوري داده براي کلیه پرسنل آموزش ارائه نماید.پیش از جمعبایدآوري داده استفاده شوند. مرکز ثبت جمع

) کدگذاري 3) اصول تعیین محل اولیه متعدد  2) معیارهاي قابلیت گزارش موارد 1ها شامل مواردي نظیر این آموزش
به کارکنان مرکز ثبت و  کارکنان کلیه مراکز بایدآموزش و غیره است. ICD-O-3موارد سرطان بر اساس طبقه بندي 

دخیل هستند ارائه شود.موارد بدخیمدهی که در شناسایی گزارش

تواند در قالب موارد زیر باشد:آموزش می
آموزش رسمی (دعوت به مرکز بصورت انفرادي و گروهی)- 1
آموزش آنلاین- 2
یز مرکز ثبت)بر اساس آنالCDsیا DVDsآموزش از طریق رسانه (- 3
ریزي شده مرکز ثبتهاي برنامهآموزش از طریق کارگاه- 4
آوري داده یا مرکز ثبتآموزش در قالب بازدید محل جمع- 5
هاي کنترل کنندگان داده بر اساس نواقص شناسایی شده در حین فعالیتآوريآموزش در قالب فیدبک به جمع- 6

کیفی

2 . Certified Tumor Registrars (CTRs)
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)Case-finding(موردیابی فرآیند - 4بخش 
در منطقه تحت پوشش جدید که در یک دوره زمانی مشخصسرطانییند مورد یابی عبارتست از یافتن کلیه مواردآفر

ثبت سرطان رخ می دهند. برنامه 

تعریف مورد سرطانی قابل ثبت:.1

بطور کلی بیمارانی که باید در برنامه هاي ثبت سرطان ثبت شوند شامل موارد زیر هستند:
ICD-Oو کلیه مواردي که در بخش مورفولوژي از سیستم کدگذاري کارسینوما و سارکوماکلیه موارد - 1

.باید ثبت شوندمشخص شده اند) 3(کد رفتار بعنوان موارد بدخیم 
.) باید ثبت شوندICD-Oدر سیستم 2) (کد رفتار in situکلیه موارد تومورهاي درجا (- 2
ثبت می شوند و در موارد ثانویه شامل متاستازها، محل تومورهاي اولیهدر برنامه ملی ثبت سرطان صرفا -1نکته 

اولیه تومور ثبت می شود.
در برخی موارد در گزارشات تشخیصی و درمانی از اصطلاحات مبهم استفاده می شود. در این شرایط بر -2نکته 

اساس نوع اصطلاح بکار برده شده مطابق با جدول ذیل، در خصوص ثبت مورد سرطانی تصمیم گیري می شود.

ت شوندبه عنوان بدخیمی ثبنبایدمواردي که بعنوان بدخیمی ثبت شوندبایدمواردي که 
 Compatible with
Consistent with
Most likely
Probable
Suspect (ed)
Suspicious* (for)
Apparent(ly)
Appears
Comparable (with)
Favors
Malignant appearing
Presumed
 Typical of

Equivocal
Possible
Questionable
Suggests
Worrisome
Cannot be ruled out
Potentially malignant
 Rule out

 اگر در گزارش سیتولوژي از اصطلاحات فوق استفاده شود و هیچ یافته پاتولوژي یا یافته هاي بالینی به نفع احتمال
سرطان در فرد وجود نداشته باشد، این بیمار نباید بعنوان مورد سرطانی ثبت شود.



١۵

بیماران سرطانی در طی دوران بیماري خود به :)Case-finding(موردیابیمنابع اطلاعاتی براي.2
نمایند. بنابراین همه این مراکز تشخیصی، درمانی و بهداشتی مراجعه می-دلایل مختف به مراکز تشخیصی

باشند. در حالت در ثبت سرطان مطرح میآوري اطلاعاتدرمانی و بهداشتی بطور بالقوه بعنوان منایع جمع
آوري اطلاعات در کلیه این منایع انجام شود. ولی ش ثبت سرطان، باید جمعآل براي کامل بودن پوشایده

ین منابع در عمل امکان پذیر نیست. از بین این آوري اطلاعات از همه اهاي اجرایی جمعبدلیل محدودیت
و ها و ثبت مرگ بعنوان منابع اصلی در ثبت سرطان بودهمنابع، سه منبع شامل مراکز پاتولوژي، بیمارستان

باشد. ولی در مورد سایر منابع توصیه می شود با توجه به شرایط و آوري اطلاعات از این منابع ضروري میجمع
آوري شود.هاي موجود در هر جامعه، حدالامکان از بیشترین منابع ممکن اطلاعات جمعمحدودیت

و ضروريمنابع اصلی-
دولتی، خصوصی، خیریه و تحقیقاتیمراکز پاتولوژي- 1
ي دولتی، خصوصی، خیریه و تحقیقاتیهابیمارستان- 2
در معاونت بهداشتواحد ثبت مرگ- 3

سایر منابع-
)،...(بخصوص متخصصین رادیوتراپی/انکولوژيمطب پزشکان- 1
مراکز تصویربرداري- 2
هاسایر آزمایشگاه- 3
واحد کنترل داروهاي مخدر (معاونت غذا و دارو)- 4
هابیمه- 5
مراکز بهداشتی و پزشکان خانواده- 6
مراکز پزشکی قانونی- 7
مراکز طب تسکینی- 8
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مورد نیاز براي ثبت موارد سرطانیداده هاي- 5بخش 
داده هاي داده هایی که در برنامه ثبت سرطان باید ثبت شوند، شامل دو دسته هستند. دسته اول شامل بطور کلی 

کیفیت برنامه ثبت سرطان تاثیر منفی آوري آنها بر آوري آنها الزامی بوده و عدم جمعمی باشند که جمعضروري
ها آوري آنها الزامی نبوده و فقط براي تکمیل دادهباشند که جمعگذارد. دسته دوم شامل داده هاي انتخابی میمی

گذارد.آوري داده هاي انتخابی، بر کیفیت برنامه ثبت سرطان تاثیر منفی نمیشوند. عدم جمعآوري میجمع
دهد.ضروري و انتخابی برنامه ثبت سرطان را نشان میلیست داده هاي1جدول 

لیست داده هاي ضروري و انتخابی در برنامه ثبت سرطان-1جدول 
نام داده هادسته بندي داده هاآوري دادهضرورت جمع

داده هاي ضروري

اطلاعات فردي بیمار

شماره ثبت بیمار در برنامه -
و نام پدرنام و نام خانوادگی-
کد ملی-
جنس-
تاریخ تولد-
سن-
آدرس محل سکونت-

اطلاعات مربوط به تومور

تاریخ بروز سرطان-
روش تشخیص-
محل برداشت نمونه-
)ICD-Oمحل تومور اولیه (بر اساس -
)ICD-Oهیستولوژي تومور اولیه (بر اساس -
)ICD-Oرفتار تومور (بر اساس -
)ICD-O) (بر اساس Gradeدرجه تمایز تومور (-
منبع ثبت -

داده هاي انتخابی
اطلاعات فردي بیمار

ملیت-
قومیت-
تلفن تماس-
درمانهاي انجام شده-
اطلاعات مربوط به پیگیري (فالوآپ) بیمار سرطانی-

تاریخ آخرین تماس-
وضعیت حیاتی-

اطلاعات مربوط به تومور
مرحله پاتولوژیک تومور-
مرحله بالینی تومور -
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مورد نیاز در برنامه داده هاي ضروريکلیهبا توجه به اهمیت داده هاي ضروري در برنامه ثبت سرطان، در ادامه در مورد
همچنین با توجه به اهمیت برخی .بطور مفصل توضیح داده خواهد شدآوري این داده هانحوه جمعثبت سرطان و

سرطان، توضیح مختصري در مورد آنها نیز ارائه خواهد شد.هاي انتخابی در ثبت داده

داده هاي ضروري در برنامه ثبت سرطان-5-1

این اطلاعات براي تشخیص هویت بیمار سرطانی کد ملی و جنس: نام پدر،نام و نام خانوادگی،-5-1-1
بسیار مفید خواهند بود. بنابراین این ضروري بوده و براي یافتن موارد تکراري و در صورت لزوم پیگیري هاي آینده 

موارد باید بصورت دقیق و کامل و صحیح ثبت شوند. نقص در ثبت هر یک از این آیتمها تاثیر منفی قابل توجهی بر 
ترجیحا این اطلاعات باید از روي اطلاعات موجود در شناسنامه، کارت کیفیت داده هاي ثبت سرطان خواهد داشت.

ر اسناد هویتی بیمار استخراج گردند. در صورت عدم دسترسی به این اسناد و مدارك، اطلاعات شناسایی ملی یا سای
ثبت یا در فرم پزشکی در مواردي که جنس بیمار در پرونده مذکور بر اساس اظهارات بیمار یا همراهان تکمیل می شود.

باید سعی شود تا در صورت امکان جنس بیمار را بر اساس سایر اطلاعات موجود (مثلا بر اساس مشخص نباشد، سرطان
نام بیمار) تعیین نمود. 

این داده ها از موارد ضروري و بسیار مهم در برنامه ثبت سرطان هستند. بسیاري از تولد و سن: تاریخ-5-1-2
ن بیماران سرطانی انجام می شود. بنابراین ثبت ناقص یا نادرست آنالیزها و محاسبات آماري در ثبت سرطان بر اساس س

تولد بیمار باید از روي تاریخترجیحا این داده ها تاثیر منفی زیادي بر کیفیت داده ها در ثبت سرطان خواهد داشت.
ین اسناد و اطلاعات موجود در شناسنامه یا سایر اسناد هویتی بیمار استخراج گردند. در صورت عدم دسترسی به ا

پس از تکمیل جمع آوري در صورتیکه مدارك، سال تولد بیمار بر اساس اظهارات بیمار یا همراهان تکمیل می شود.
تاریخ تولد را بطور حدودي از روي سن (بر می توانبه هیچ ترتیبی تاریخ تولد بیمار بطور دقیق مشخص نباشد،داده ها 

اساس اظهارات بیمار یا همراهان) و تاریخ بروز (در ادامه توضیح داده خواهد شد) برآورد نماییم. در این شرایط با کم 
کردن سن از سال بروز سرطان، سال تولد محاسبه شده و با در نظر گفتن روز و ماه مربوط به تاریخ بروز، تاریخ تولد 

کمیل می گردد. ت

یکی از اهداف مهم در ثبت سرطان، تعیین توزیع موارد سرطانی در مناطق آدرس محل سکونت:-5-1-3
جغرافیایی مختلف می باشد. بنابراین آدرس محل سکونت یکی از اقلام اطلاعاتی بسیار مهم در ثبت سرطان است.

شوند و افرادي که در زمان افرادي که با سرطان تشخیص داده میتمامیهاي آوري دادهتمامی مراکز ثبت ملزم به جمع
منطقه تحت پوشش ساکن باشند. شناسایی افراد تشخیص در منطقه جغرافیایی تحت پوشش مرکز ثبت اقامت دارند می

ت. دهی کامل مبتنی بر جمعیت ضروري اساند براي گزارشمرکز ثبت که در مناطق جغرافیایی دیگر تشخیص داده شده
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شان که در منطقهغیر ساکنیآوري این موارد از محیط ممکن است چرا که کلیه مراکز ثبت اطلاعات افراد جمع
کنند.آوري میاند جمعتشخیص و درمان شده

در برنامه ثبت سرطان باید محل سکونت دائم بیمار ثبت شود. در صورتیکه بیمار براي دریافت خدمات پزشکی یا به هر 
دلیل دیگري مسافرت نموده و بطور موقت در محلی ساکن شود، نباید آدرس محل سکونت موقت ثبت شود. در این 

نماییم و در صورتیکه آدرس محل دائم بیمار به هیچ شرایط اگر محل سکونت دائم بیمار مشخص باشد، باید آنرا ثبت
ثبت نماییم."نامشخص"وجه قابل تعیین نباشد، باید آدرس محل سکونت را بصورت 

عبارتست از: محلی که بیمار در اغلب اوقات در آن زندگی می کند و می خوابد. دائم تعریف محل سکونت بطور کلی 
در برنامه ثبت سرطان، حداقل اطلاعات مورد نیاز براي آدرس محل سکونتبا توجه به تقسیمات کشوري در ایران،

مناطق شهري و ها در هاي موجود در بروز سرطانضمنا با توجه به تفاوتنام استان و نام شهرستان می باشد.شامل
بیمار (شهر یا روستا) نیز ثبت می گردد. ، منطقه سکونت و اهمیت این اطلاعاتروستایی

هاي بعدي یکی دیگر از کاربردهاي آدرس محل سکونت، امکان دسترسی به بیمار براي مراجعات و پیگیريالبته 
بنابراین توصیه می شود آدرس محل سکونت حدالامکان بطور دقیق و با جزئیات کامل ثبت شود.باشد.می

برخی از بیماران سرطانی ممکن است براي دریافت خدمت از استان محل سکونت خود (استان مبدا) به مراکز -نکته
(استان مقصد) مراجعه نمایند. این بیماران سرطانی براي ثبت سرطان استان مقصد بعنوان بیمار هاسایر استانپزشکی 

یران، هر واحد ثبت سرطان باید بیماران سرطانی غیربومی در برنامه ملی ثبت سرطان اسرطانی غیر بومی شناخته می شود. 
هر یک از ) ثبت شوند. مبداستان اباید با آدرس محل سکونت دائم (غیربومیاین بیمارانبدیهی است را نیز ثبت نماید. 

می نمایند. ارسال دبیرخانه برنامه ملی ثبت سرطانسرطانی غیر بومی را به لیست بیمارانبطور سالانهها/دانشگاههااستان
مبدا ارسال می گردد.هاي /دانشگاههادر نهایت لیست این بیماران جهت تکمیل داده ها به استان

تعیین صحیح و دقیق تاریخ بروز سرطان یکی از مهمترین و تاریخ بروز سرطان: اطلاعات مربوط به-5-1-4
سازي این متغیر در بین ثبت وحدت رویه و یکسانپرچالش ترین داده ها در ثبت سرطان می باشد. براي ایجاد 

هاي مختلف، تاریخ صحیح بروز سرطان در هر بیمار به روش زیر تعیین می شود. سرطان
از بین شش گزینه زیر هر کدام زودتر رخ دهد و تاریخ آن مشخص باشد، بعنوان تاریخ بروز سرطان در نظر گرفته 

شود.می
براي این سرطان سیتولوژي (به استثناي موارد پس از مرگ یا اتوپسی) تاریخ تشخیص پاتولوژي یا- 1

تاریخ نمونه برداري-الف
نمونه توسط پاتولوژیست(پذیرش) تاریخ دریافت -ب
تاریخ جواب پاتولوژي-ج
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در بیمارستان بدلیل این سرطانتاریخ بستري- 2
براي این سرطانمراجعهدر بیماران مراجعه کننده به مراکز سرپایی: تاریخ اولین - 3
3و 2، 1غیر از موارد ،تاریخ انجام سایر اقدامات تشخیصی درمانی (پاراکلینیک،....)- 4
تاریخ فوت ( اگر هیچ مدرکی غیر از گواهی فوت براي تشخیص سرطان در دسترس نیست)- 5
سرطان در زمان اتوپسی تشخیص داده شد)تاریخ فوت (اگر- 6

باید به این نکته توجه داشت که تاریخ بروز در هیچ شرایطی نباید دیرتر از تاریخ آغاز درمان یا تاریخ فوت باشد.-نکته

ها و مستندات مختلف تشخیص بیماري سرطان بر اساس روشروش تشخیص:اطلاعات مربوط به -5-1-5
هاي مختلف، اعتبار و دقت تشخیصی در روشبطور یقینشود. تصویربرداري، مشاهده مستقیم،....) انجام می(پاتولوژي، 

متفاوت باشد. اطلاعات مربوط به روش تشخیص سرطان یکی از داده هاي بسیار مهم در برنامه ثبت سرطان می باشد. در 
داده هاي که معتبرترین روش تشخیص سرطان در بیمار چه بوده است. باشد میحقیقت سوال اصلی در این زمینه این 

برنامه ثبت سرطان می باشد. هرچه اعتبار و دقت روش کیفیتارهاي مهم در تعیین یمربوط به روش تشخیص یکی از مع
بیمار سرطانی،براي تکمیل فرآیند ثبت یکتشخیص سرطان بیشتر باشد، اعتبار برنامه ثبت سرطان نیز بیشتر خواهد بود.

تعیین سرطان در فرد معتبرترین روش تشخیص را بعنوان2جدولهاگزینهباید بر اساس مستندات موجود، یکی از 
آورده شده است.2هاي مختلف تشخیص سرطان به ترتیب اولویت اعتبار در جدول لیست روشنماییم. 
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برنامه ثبت سرطان به ترتیب اعتبارروش هاي مختلف تشخیص سرطان در -2جدول 
عنوان روش تشخیصمیزان اعتبار

(فارسی)
عنوان روش تشخیص 

(انگلیسی)
توضیحات

1
(کمترین اعتبار)

Death Certificateفقط بر اساس گواهی فوت
Only

تنها مدرك نشان دهنده ابتلاي فرد به 
سرطان، گواهی فوت می باشد

Clinicalفقط بالینی2 only قبل از فوت بیمار تشخیص سرطان براي فرد
تعیین شد ولی این تشخیص صرفا بر اساس 
شواهد بالینی بوده و هیچ یک از مستندات 

وجود نداشته 7تا 2مربوط به گزینه هاي 
باشد

هاي تشخیصی از جمله شامل همه روشClinical investigationارزیابی هاي کلینیکی3
ها، آندوسکوپی، تصویربرداريرادیوگرافی، 

سونوگرافی، جراحی هاي تجسسی (مثلا 
لاپارتومی) 

Specific tumourتومور مارکرهاي خاص4
markers

شامل آزمایشات مربوط به مارکرهاي 
بیوشیمیایی یا ایمونولوژیک مخصوص یک 

3عضو (براي جزئیات بیشتر به جدول 
مراجعه گردد)

هاي سرطانی در مایعات بررسی سلولشاملCytologyسیتولوژي5
آسپیره شده با آندوسکوپ یا سوزن. همچنین 

لام خون محیطی شامل بررسی میکروسکوپی
ون مغز استخوان و یا نمونه آسپیراسی

فلوسیتومتري
6

(بیشترین اعتبار)
Histology of a primaryهیستولوژي تومور اولیه

tumour
بافتی بررسی هسیتوپاتولوژي نمونه هاي 

هاي مختلف مثل تومور اولیه که به روش
جراحی، بیوپسی مغز استخوان یا اتوپسی تهیه 

شده اند 
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تومور مارکرهاي اختصاصی -3جدول 
نوع سرطان (عضو مبتلا)نام تومور مارکر

Human chorionic gonadotrophin (HCG)(جفت) کوریوکارسینوم
Prostate-specific antigen (PSA)(پروستات) کارسینوم پروستات
Alphafetoprotein (AFP)(کبد) هپاتوسلولار کارسینوما
Catecholamine degradation products (HVA, VMA)(سیستم عصبی) نوروبلاستوما
Immunoglobulins(خون)میلوما

اطلاعات ضروري ذیل در مورد تومور ثبت سرطان برنامه هر در : مشخصات توموراطلاعات مربوط به -5-1-6
باید جمع آوري شود:

)Topography((توپوگرافی)محل تومور- 
)Morphology((مورفولوژي) هیستولوژي تومور - 
)Behaviorرفتار تومور (- 

هاي مختلف از براي همسازي نحوه ثبت این اطلاعات و امکان مقایسه اطلاعات مربوط به تومور بین ثبت سرطان
ICD-O)International Classificationهاي دسته بندي یا کدگذاري استفاده می شود. سیستم کدگذاري سیستم

of Diseases for Oncologyها در سطح دنیا شناخته شده و کلیه ) بعنوان معتبرترین سیستم کدگذاري براي سرطان
نسخه این سیستم، ویرایش آخرینکنند. استفاده میهاي ثبت سرطان از این سیستم براي ثبت مشخصات تومور برنامه
پس از اعمال برخی 2011چاپ شده است. همچنین در سال IARCتوسط 2000) می باشد که در سال ICD-O-3سوم (

بنابراین در منتشر شد.IARCتوسط ICD-O-3.1تغییرات و بروز رسانی برخی کدها، اصلاحیه اول این نسخه با نام 
ها استفاده خواهد براي دسته بندي و کدگذاري سرطانICD-O-3.1سیستم کدگذاري بت سرطان ایران از برنامه ملی ث

توضیح داده خواهد به تفصیلهاي بعدي این دستورالعمل در قسمتICD-O-3.1استفاده از سیستم هشد. جزئیات نحو
شد.

شوند. در صورت گزارش متاستاز در فرد، فقط در برنامه ملی ثبت سرطان ایران فقط تومورهاي اولیه ثبت می-نکته
محل اولیه (منشاء) تومور ثبت می شود.  

تمایزهمانند آیتم قبلی، اطلاعات مربوط به درجه) تومور: Gradeاطلاعات مربوط به درجه تمایز (-5-1-7
ثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت أتومور، جزو اطلاعات ضروري ثبت سرطان نیستند. در حقیقت عدم ثبت این اطلاعات ت

برنامه ثبت سرطان ندارد. ولی اطلاعات مربوط به درجه تمایز تومور می تواند در مطالعات آینده مفید واقع شوند. بنابراین 
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در صورت دسترسی به اطلاعات مربوط به درجه تمایز تومور در گزارش پاتولوژي بیمار، توصیه می شود این اطلاعات 
ثبت شود.

در هر برنامه ثبت سرطان به دلایل مختلف ممکن است نیاز به مراجعه و اطلاعات مربوط به منبع ثبت:-5-1-8
بررسی مجدد اطلاعات اصلی موجود در پرونده بیمار در مراکز تشخیصی و درمانی (منبع ثبت بیمار) باشد. بطور مثال 

نبع باید اطلاعات ارسال شده به واحد ثبت سرطان با بعنوان بخشی از فرآیند کنترل کیفی داده هاي ثبت شده در هر م
اطلاعات اصلی موجود در پرونده پزشکی بیمار (مثلا در بیمارستان،....) تطابق داده شده و دقت و صحت داده هاي ثبت 
شده ارزیابی گردد. همچنین در برخی شرایط براي طراحی پروژه هاي تحقیقاتی نیاز به اطلاعات تکمیلی و جزئیات 

یشتر در مورد بیمار داریم و براي دسترسی به این اطلاعات تکمیلی باید به پرونده هاي موجود در مراکز تشخیصی و ب
) ضروري بنظر می رسد. source(با توجه به توضیحات فوق، ثبت اطلاعات مربوط به منابع ثبتدرمانی مراجعه نماییم. 

این اطلاعات به ما کمک می کند تا در صورت لزوم به راحتی و با سرعت به اطلاعات اصلی موجود در پرونده بیمار 
اطلاعات مورد نیاز در خصوص منابع ثبت شامل موارد زیر هستند: سرطانی در مراکز دسترسی پیدا کنیم. 

نوع منبع (بیمارستان، آزمایشگاه، ....)- 
نام منبع- 
شماره ثبت بیمار در منبع (شماره پرونده در بیمارستان، شماره نمونه در آزمایشگاه،....)- 

ابی در برنامه ثبت سرطانداده هاي انتخ-5-2

اطلاعات مربوط به ملیت، جزو اطلاعات ضروري ثبت سرطان نیست. در اطلاعات مربوط به ملیت: -5-2-1
تاثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت برنامه ثبت سرطان ندارد. با توجه به اهمیت حقیقت عدم ثبت این اطلاعات 
ها، اطلاعات مربوط به ملیت می تواند در مطالعات آینده مربوط به سرطان مفید واقع خصوصیات ژنتیک در بروز سرطان

شود.

بت سرطان نیست. در اطلاعات مربوط به قومیت، جزو اطلاعات ضروري ثاطلاعات مربوط به قومیت: -5-2-2
با توجه به اهمیت حقیقت عدم ثبت این اطلاعات تاثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت برنامه ثبت سرطان ندارد. 

مفید ها، اطلاعات مربوط به قومیت می تواند در مطالعات آینده مربوط به سرطانخصوصیات ژنتیک در بروز سرطان
واقع شود. 
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هاي انجام شده، اطلاعات مربوط به درمانهاي انجام شده براي بیمار: درماناطلاعات مربوط به -5-2-3
جزو اطلاعات ضروري ثبت سرطان نیستند. در حقیقت عدم ثبت این اطلاعات تاثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت برنامه 

توانند مفید واقع مطالعات بقا می. ولی این داده ها در مطالعات تکمیلی مرتبط با ثبت سرطان مثلا در نداردثبت سرطان 
اطلاعات مربوط به نوع درمان آوري این اطلاعات وجود دارد، توصیه می شود شوند. بنابراین در منابعی که امکان جمع

آوري جمعانجام شده براي بیمار (جراحی، شیمی درمانی، اشعه درمانی، ایمنی درمانی، هورمون درمانی، درمان تسکینی) 
و ثبت شوند.

بیماري سرطانینآغازمراحل در که ي مرتبط با سرطانهاکه در مورد درماناست هدف از ثبت این آیتم این -نکته
هایی ثبت فقط درمان،برنامه ملی ثبت سرطان ایراناطلاعات اولیه جمع آوري گردد. بنابراین در براي بیمار انجام شده

سرطان براي بیمار انجام شده باشند.در چهار ماه اول بعد از تشخیص می شوند که 

قبلی، اطلاعات مربوط به مهمانند آیتاطلاعات مربوط به پیگیري (فالوآپ) بیمار مبتلا به سرطانی: -5-2-4
جزو اطلاعات ضروري ثبت سرطان نیستند. در حقیقت عدم ثبت این اطلاعات تاثیر منفی قابل توجهی بر ، پیگیري

توانند ندارد. ولی این داده ها در مطالعات تکمیلی مرتبط با ثبت سرطان مثلا در مطالعات بقا میکیفیت برنامه ثبت سرطان
زیرآوري این اطلاعات وجود دارد، توصیه می شود داده ها به شرح مفید واقع شوند. بنابراین در منابعی که امکان جمع

بارتند از:آوري و ثبت شوند. اطلاعات مورد نیاز جهت ثبت این آیتم عجمع

منظور آخرین تاریخی است که بر اساس مدارك موجود بیمار زنده بوده است (مثلا تاریخ آخرین تماس:-
در مورد بیماران بستري در بیمارستان، تاریخ ترخیص می تواند بعنوان تاریخ آخرین تماس ثبت شود). در 

ت می شود.بیماري که فوت شده است، تاریخ فوت بعنوان تاریخ آخرین تماس ثب

در این قسمت وضعیت حیاتی بیمار (زنده، فوت شده) در زمان آخرین تماس ثبت می وضعیت حیاتی:-
شود.

در این قسمت در صورت دسترسی به اطلاعات مشخص می شود که آیا علت فوت بیمار علت فوت:-
بیمار سرطانی در اثر سرطان بوده یا اینکه بیمار به دلایل دیگري فوت نموده است (مثلا ممکن است یک

تصادف فوت نماید).    
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اطلاعات مربوط به مرحله پاتولوژیک تومور:-5-2-5
در صورت دسترسی به اطلاعات مرحله پاتولوژیک تومور، این اطلاعات باید ثبت شوند. مرحله پاتولوژیک تومور بر 

انتخاب می گردد.زیرگردد. کد مرحله پاتولوژیک تومور بر اساس جدول تعیین میTNMاساس سیستم 
NAACCR ،2013کدهاي مرحله پاتولوژیک تومور،-4جدول 

پاتولوژیکمرحلهMMپاتولوژیکمرحله
N

N مرحله پاتولوژیک
T

T

00M000N000T0
10M101N0 (i-)01Ta
11M1a02N0 (i+)05Tis
12M1b03(mol-)06Tispu
13M1c04(mol+)07Tispd
19M1, NOS09NOS10T1
88Not applicable10N111T1mic
99MX11N1a12T1a
00M012N1b13T1a1
10M113N1c14T1a2
11M1a18N1mi15T1b
12M1b19N1, NOS16T1b1
13M1c20N217T1b2
19M1, NOS21N2a18T1c

22N2b19T1, NOS

23N2c20T2
29N2, NOS21T2a
30N322T2b
31N3a23T2c
32N3b29T2, NOS
33N3c30T3

31T3a
32T3b
33T3c
39T3, NOS
40T4
41T4a
42T4b
43T4c
44T4d
49NOS

88Not
applicable

99TX
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:توموراطلاعات مربوط به مرحله بالینی-5-2-5

هاي در صورت دسترسی به اطلاعات مرحله بالینی تومور، این اطلاعات باید ثبت شوند. مرحله بالینی تومور بر اساس یافته
) Metastasis) و متاستاز دوردست (Regionalاي ()، ناحیهLocalizedبالینی تعیین شده و شامل مراحل منطقه اي (

می باشد. 
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ثبت سرطانها از منابعآوري دادههاي جمعروش- 6بخش 
) و یا بصورت 1پیوست تواند به دو صورت الکترونیک یا کاغذي (با استفاده از فرمها از منابع میآوري دادهجمع

.ترکیبی از این دو روش انجام شود

آوري اطلاعات بصورت : در برخی از منابع ممکن است جمعآوري اطلاعات بصورت الکترونیکجمع-6-1
ها به آوري اطلاعات بصورت الکترونیک از منابع این است که دادهالکترونیک امکان پذیر باشد. بزرگترین مزیت جمع

تواند به طان ارسال می شود. داده ها از این مراکز میراحتی و با هزینه بسیار کم و سرعت بالا و به موقع به واحد ثبت سر
،...) به واحد ثبت سرطان ارسال شود.Excel(مثلا با استفاده از فایل Offlineو یا Onlineدو روش 

شودمیاستفادهسرطانثبتافزارنرمبامتفاوتافزارهایینرمازمراکزایندرکهاستاینروشاینمهممحدودیت
در این معمولاًهمچنین. ندارندراسرطانبهمربوطهايدادهورودکردنچکوکیفیکنترلبرايلازمهايقابلیتکه

هاي خام (مثلا تشخیص بیماري، ....) توسط پرسنل آن مرکز کدگذاري شده و این اطلاعات بصورت کد در منابع داده
هاي کدگذاري متفاوت مشود. در این مراکز ممکن است از سیستاین منابع ذخیره شده و به واحد ثبت سرطان ارسال می

با سیستم مورد نیاز ثبت سرطان استفاده شود و همچنین ممکن است بدلیل حجم کار بسیار بالا در این مراکز فرآیند 
در کدگذاري با دقت و کیفیت مطلوب برنامه ثبت سرطان انجام نشود. بنابراین در صورت وجود زیرساخت الکترونیک

ها در صورتی از روش الکترونیک استفاده شود که این محدودیتیک منبع، باید به این محدودیت ها توجه شده و صرفاً
هاي ارسالی به واحد ثبت سرطان در حد قابل قبولی فراهم شده باشد.به حداقل رسیده و امکان کنترل کیفیت داده

آوري در منابعی که امکان جمعه از فرم استاندارد): آوري اطلاعات بصورت کاغذي (با استفادجمع-6-2
هاي استاندارد بصورت تواند با استفاده از فرماطلاعات بصورت الکترونیک وجود ندارد، داده هاي بیماران سرطانی می

آوري هاي کاغذي تکمیل شده به واحد ثبت سرطان ارسال می شود. در این مراکز جمعآوري شده و فرمکاغذي جمع
شود. داده ها به دو روش فعال یا غیرفعال و یا ترکیبی از این دو روش انجام می

مراکز تشخیصی و درمانی مراجعه بهايدورهبصورتسرطانثبتواحددیدهآموزشپرسنلفعال،روشدر-1- 2- 6
نمایند. کمیل مینموده و براي هریک از بیماران مراجعه کننده به آن مرکز، فرم استاندارد ثبت سرطان ر ا ت

سرطانثبترابطبعنوانمرکزآنپرسنلازیکیدرمانیوتشخیصیمراکزازهریکدرغیرفعال،روشدر-2- 2- 6
شود. این رابط براي هریک از بیماران فرم ثبت سرطان به این رابط داده میتکمیلبرايلازمآموزشوشدهتعیین
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هاي تکمیل شده را در فواصل زمانی مشخص به واحد ثبت تکمیل نموده و فرمسرطانی مراجعه کننده فرم ثبت سرطان را 
سرطان ارسال می کند.

شود. زمانی مشخص (مثلا ماهانه، ...) تهیه میدورهیکدرسرطانیبیمارانازلیستیابتدافوق،روشدوازهریکدر
این لیست شامل اطلاعاتی از قبیل شماره پرونده، نام و نام خانوادگی بیمار می باشد. در مراکزي که سیستم بایگانی 

شود. در مراکزي که سیستم بایگانی ) دارند، این لیست از سامانه ثبت بیماران استخراج میHISالکترونیک (مثلا 
شود. پس از تهیه لیست بیماران موجود در دفاتر بایگانی استخراج میالکترونیک ندارند، این لیست از روي  اطلاعات 

سرطانی، به پرونده بیمار مراجعه نموده و اطلاعات مورد نیاز از پرونده بیمار استخراج شده و در فرم وارد می شود. 

هاي زمانی د. این دورههاي زمانی مشخص انجام شوآوري و دریافت اطلاعات از منابع مختلف باید در دورهجمع-نکته
ممکن است در منابع مختلف، متفاوت باشد و باید بر اساس شرایط هر منبع (مثلا تعداد مراجعات بیماران سرطانی) تعیین 

ها بصورت آوري دادهراجعین بیماران سرطانی به آنها بسیار زیاد است، بهتر است جمعمدر منابعی که تعداد گردد. مثلاً
تواند در فواصل زمانی ها میآوري دادهکمی دارند جمعشود. ولی در برخی دیگر از منابع که مراجعین نسبتاًماهانه انجام 

دریافت اطلاعات بصورت ممکن استهر سه ماه انجام شود. حتی در برخی منابع (مثلا ثبت مرگ)،تر مثلاًطولانی
ولین و پرسنل ئثر و پایدار مسورایط لازم براي همکاري ممهمترین نکته در این زمینه است که ششود.سالانه انجام می

تا با یک فرآیند مشخص و منطقی و پایدار جریان اطلاعات از منابع به واحد ثبت سرطان شود منبع مورد نظر را فراهم 
برقرار گردد.
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گذاري اطلاعات تومورکد- 7بخش 
در حقیقت هدف از سرطان، کدگذاري اطلاعات مربوط به تومور می باشد.نامه ثبت رهاي بسیار مهم در ب	یکی از فعالیت

به کدهاي مربوط به مشخصات تومورفرآیند کدگذاري اطلاعات تومور این است که اطلاعات تشخیصی و بالینی
بین سیستم کدگذاريسازي فرایند کدگذاري تومور در برنامه هاي ثبت سرطان، به منظور یکپارچهعددي تبدیل شوند. 

توسط ) International Classification of Diseases for Oncology) (ICD-Oالمللی ویژه انکولوژي (
2000در سال ICD-O-3آژانس بین المللی تحقیقات سرطان طراحی شده است. ویرایش سوم این سیستم تحت عنوان 

منتشر شده است. در برنامه ملی ثبت ICD-O-3.1با کمی اصلاحات تحت عنوان 2011منتشر شده و سپس در سال 
براي دسته بندي و کدگذاري اطلاعات تومورها استفاده خواهد شد.ICD-O-3.1سرطان ایران از سیستم کدگذاري 

چهار بخش اصلی تشکیل شده است:ازICD-O-3.1بطور کلی سیستم کدگذاري 

ارائه شده ICD-O-3.1نحوه استفاده از در این بخش اطلاعاتی در مورد قوانین و دستورالعملها و:راهنما- 
است.

تومور، توپوگرافیدر این بخش لیست کلیه کدهاي مربوط به تومور (به تفکیک براي :عدديلیست- 
تومور، رفتار تومور و درجه تمایز تومور) به ترتیب عددي ارائه شده است.مورفولوژي

هاتومورانواع مورفولوژيو تومور) (توپوگرافیاعضاي مختلف بدن در این بخش لیست : الفباییایندکس- 
و کد مربوط به هریک از این موارد مشخص شده است.به ترتیب حروف الفبا ارائه شده

(نسبت به ICD-O-3.1در این بخش تغییرات و اصلاحات ایجاد شده در سیستم کدگذاري ها:ضمیمه- 
هاي قبلی) ارائه شده است.ویرایش

، بخش راهنما بطور کامل و دقیق مطالعه شود. در ادامهICD-O-3.1شود قبل از استفاده از سیستم کدگذاري توصیه می
بهترین و سریعترین راه در مورد قوانین و نحوه استفاده از این سیستم کدگذاري توضیحات مختصري ارائه خواهد شد.

ویا مورفولوژي توپوگرافینموده و کد مربوط به استفاده الفبایی ایندکسبراي استفاده از این سیستم این است که از 
بازیابی کدها می توان از لیست عددي یید نهایی کدهاي انتخاب شده و همچنین براي براي تأ. ودمورد نظر را پیدا نم

استفاده نمود.
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ICD-O-3.1سیستم کدگذاري کلیات-7-1
اصلی تومور کدگذاري می شود که عبارتند از:چهار مشخصه ICD-O-3.1بطور کلی در سیستم کدگذاري 

)Topographyعضو مبتلا به تومور (- 1
)Morphologyنوع بافت شناسی تومور (- 2
)Behavior(رفتار تومور- 3
)Grade(درجه تمایز تومور- 4

از این تعداد، چهار کدگذاري می شود.کاراکتر 10، اطلاعات تومور بوسیله ICD-O-3.1در سیستم کدگذاري  
بوط به درجه تمایز و یک کاراکتر مربودهمورفولوژينوع کاراکتر مربوط به پنج، بودهتوپوگرافیکاراکتر مربوط به 

. )5(جدول تومور می باشد

ICD-O-3.1سیستم کدگذاري نحوه کدگذاري مشخصات تومور در ساختار و -5جدول 

عنوان مشخصه تومور
تومورمبتلا به عضو

)Topography(
خصوصیات بافت شناسی تومور

)Morphology(
درجه تمایز تومور

)Grade(

حرف اختصاري C M  -
کاراکترها CXX.X XXXX/X X

مثال

معده =
C 16.9

آدنوکارسینوم=
M8140/3

خوب=
1

معده با درجه تمایز خوب =آدنوکارسینوم 
C16.9, M8140/31

براي تعیین ICD-O-3.1در سیستم کدگذاري : (توپوگرافی)کدگذاري عضو مبتلا به تومورنحوه -7-1-1
تقسیماتباشد و رقم بعد از اعشار، دو رقم سمت چپ نشان دهنده عضو اصلی مبتلا به تومور میکد توپوگرافی، 

براي آن C16.0مختلف عضو مربوطه را نشان می دهد. مثلا اگر محل تومور در قسمت کاردیاي معده باشد، کد 
دهد که عضو اصلی مبتلا به تومور معده است و رقم بعد ) نشان می16شود. در این کد، دو رقم سمت چپ (	انتخاب می
اگر در گزارش فقط به عضو اصلی محل تومور است.کاردیا رخ دادهقسمتدهد که تومور در ) نشان می0از اعشار (

اشاره شده باشد و قسمت مبتلا به تومور در عضو مربوطه بطور دقیق مشخص نشده باشد (سرطان معده)، بعد از اعشار از 
).16.9شود (استفاده می9کد 
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ICD-Oدر سیستم کدگذاري :مورفولوژي)(تومورخصوصیات بافت شناسینحوه کدگذاري -7-1-2

به عنوان مثال: چهار رقم اول از سمت چپ مربوط به خصوصیات سلولی تومور می باشد (براي تعیین کد مورفولوژي،
) و رقم پنجم از سمت چپ (بعد از اعشار)، مربوط به خصوصیات رفتاري تومور می باشد 8140اي=آدنو=سلولهاي غده

می باشد.8140/3آدنوکارسینوم، ). بنابراین کد  مورفولوژي براي 3(بدخیم=کارسینوم=
در برنامه ملی ثبت سرطان ایران از کدهاي براي تعیین رفتار تومور استفاده می شود:

)Benign= رفتار خوش خیم (0کد 
)Uncertain= رفتار نامشخص (1کد 
)Carcinoma in situ= کارسینوم درجا (2کد 
)Malignant= بدخیم (3کد 

براي تعیین درجه تمایز ICD-Oکدگذاري در سیستم): Gradeدرجه تمایز تومور (نحوه کدگذاري -7-1-3
اگر تشخیص آورده می شود. مثلا )بعد از کد رفتاربعنوان رقم ششم (تومور، از یک کد یک رقمی استفاده می شود که 

Well differentiatedنهایی در گزارش پاتولوژي، آدنوکارسینوم با درجه تمایز خوب ( Adenocarcinoma (
براي آن در نظر گرفته شده و در مجموع کد  1و کد درجه تمایز 8140/3ذکر شده باشد، کد مورفولوژي 

نشان 5در جدول ICD-Oمی شود. کدهاي مربوط به درجه تومور در سیستم کدگذاري براي آن تعیین8140/31
داده شده است.

ز براي تومور تعیین نمی شود و بجاي آن مشخصات ایمونوفنوتیپ تومور در مورد لنفوم و لوکمی، درجه تمای-نکته
لنفوم و لوکمی، رقم ششم بیانگر کد مربوط به مورفولوژيتعیین و کدگذاري می گردد. در حقیقت در کدگذاري

7در لنفوم و لوکمی در جدول مشخصات ایمونوفنوتیپ تومور می باشد. کدهاي مربوط به مشخصات ایمونوفنوتیپ
آورده شده است.

ICD-Oکدهاي مربوط به درجه تمایز تومور در سیستم کدگذاري -6جدول 

1 Grade I Well differentiated
Differentiated, NOS

2 Grade II Moderately differentiated
Moderately well differentiated
Intermediate differentiation

3 Grade III Poorly differentiated
4 Grade IV Undifferentiated

Anaplastic
9 Grade or differentiation not determined, not stated or not applicable
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ICD-Oکدهاي مربوط به مشخصات ایمونوفنوتیپ تومور در سیستم کدگذاري -7جدول 

(مخصوص لنفوم و لوکمی)
5 T-cell
6 B-cell

Pre-B
B-precursor

7 Null cell
Non T-non B

8 NK cell
Natural killer cell

9 Cell type not determined, not stated or not applicable

لیست هاي عددي مربوط به توپوگرافی و :ICD-Oنحوه استفاده از لیست عددي در سیستم کدگذاري -7-1-4
مورفولوژي بطور جداگانه نمایش داده می شوند. 

نمایش 80.9تا 00.0در لیست عددي مربوط به توپوگرافی، کدهاي مربوط به توپوگرافی تومورها به ترتیب عددي از 
کد، عبارت ها و گزینه هاي مربوط به آن نمایش داده می شود.هردر جلوي داده می شوند و 

تا 8000.0تومورها به ترتیب عددي از مورفولوژي، کدهاي مربوط به مورفولوژيدر لیست عددي مربوط به 
نمایش داده می شوند و در جلوي هر کد، عبارت ها و گزینه هاي مربوط به آن نمایش داده می شود.   9992/3
عددي، هر یک از عبارت هاي مربوط به توپوگرافی و مورفولوژي فقط یکبار نشان داده شده است. در لیست 

گزینه اصلی و انتخابی مربوط به یک ممکن است براي یک یا چند عبارت استفاده شود. هر کد،در لیست هاي عددي
مرتبط با گزینه مشابه یا هاي) نمایش داده می شود. عبارتBoldکد بعنوان اولین عبارت و بصورت خط درشت (

کد مربوط به عبارت اصلی براي آنها نیز استفاده می شود واصلی، بصورت خط ساده در زیر آن نمایش داده می شوند و
) در زیر آنIndent("تورفته"با هر عبارت بصورت نها کد جداگانه درنظر گرفته نمی شود. کلمات مترادفآبراي 

نمایش داده می شوند.عبارت

در ایندکس الفبایی عبارت هاي مربوط :ICD-Oنحوه استفاده از ایندکس الفبایی در سیستم کدگذاري -7-1-5
متناظر با هر توپوگرافی ترتیب حروف الفبا نمایش داده می شوند و کد به به توپوگرافی و مورفولوژي به صورت یکجا و 

داده می شود.یا مورفولوژي در سمت چپ آن نمایش
در برخی موارد ممکن است عبارت مربوط به یک توپوگرافی یا موفولوژي با کلمات توصیفی (صفت، ...) ترکیب شده 
باشد. در این موارد، عبارت ها هم بر اساس نام توپوگرافی یا مورفولوژي مرتب شده اند و هم بر اساس صفت آن. مثلا 
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) شامل نام مورفولوژي (آدنوکارسینوم) و صفت Basophilic Adenocarcinomaعبارت آدنوکارسینوم بازوفیلی (
) قابل Basophilic(Bهم در لیست ) و A)Adenocarcinomaآن (بازوفیلی) است. این عبارت هم در لیست 

) در ایندکس الفبایی Basophilic Adenocarcinomaمشاهده است. در حقیقت عبارت آدنوکارسینوم بازوفیلی (
دو قسمت تکرار شده است.در

قانون فوق در مورد لوکمی و لنفوم صدق نمی کند زیرا این بیماریها انواع و زیرگروههاي بسیار زیادي دارند. به عبارت 
نمایش داده شده و کلیه انواع لوکمی ها فقط در لیست lymphomaدیگر کلیه انواع لنفوم ها فقط در لیست کلی 

اده می شوند.نمایش د"leukemia"کلی 
Abdominalدر چهار عبارت Abdominalاگر یک کلمه در سه یه بیش از سه عبارت بکار رفته باشد (مثلا کلمه 

aorta ،Abdominal esophagus ،Abdominal lymph node وAbdominal vena cava استفاده شده
ها ترتیب که کلمه یا کلمات مشترك در عبارتها بصورت یک گروه نمایش داده می شوند. بدین است)، این عبارت

عبارت در زیر آن بصورت هر نمایش داده شده و بقیه کلمات در ابتداي لیست گروه ) Bold(بصورت خط درشت 
بصورت خط درشت نمایش Abdominalمشتركکلمه. در مثال فوق ) نمایش داده می شودIndentتورفتگی (

. )8(جدول هاي دیگر جدا می شوداصله از گروههر گروه با یک خط فداده می شود.
شوند و قانون فوق براي آنها بصورت با یک خط فاصله از هم جدا مینیز هاي مربوط به توپوگرافی و مورفولوژي عبارت

مجزا اجرا می شود.

ICD-Oنحوه نمایش عبارات مربوط به توپوگرافی و مورفولوژي در ایندکس الفبایی سیستم کدگذاري -8جدول 

Abdominal
C49.4 aorta
C15.2 esophagus
C77.2 lymph node
C49.4 vena cava

8822/1 Abdominal desmoid
8822/1 Abdominal fibromatosis

در ایندکس الفبایی نام برخی از ضایعات و تومورهاي شبه تومور نیز ذکر ضایعات و بیماریهاي شبه تومور: -7-1-6
آنها تعیین نشده و کد شده است. ولی با توجه به اینکه این ضایعات و بیماریهاي جزو نئوپلاسمها نیستند، هیچ کدي براي 

) ذکر شده see SNOMEDدر کنار این موارد، عبارت () نمایش داده شده اند.------- خط تیره (7آنها بصورت 
"فهرست سیستمیک لغات پزشکی"است. بدین معنی که براي کسب اطلاعات بیشتر در مورد این عبارت ها می توان به 

)Systematized Nomenclature of Medicine.مراجعه نمود (
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Not Otherwise"مخفف NOSاصطلاح :ICD-Oدر سیستم ”NOS“معنی و نحوه استفاده از -7-1-7

Specified" می باشد. "جزئیاتذکر بدون "بوده و به معنی
بیانگر این است که جزئیات بیشتر و استفاده شود،NOSاز )توپوگرافی یا مورفولوژيعبارت (مربوط به یک اگر بعد از 

در .وجود داردICD-Oقسمتهاي دیگرهمان لیست یا در ادامه در )صفت،...(توپوگرافی یا مورفولوژياز آن کاملتري
، باید عبارت مناسب با ذك شده باشداین موارد در صورتیکه در گزارش جزئیات بیشتري از توپوگرافی یا مورفولوژي 

استفاده NOSاستفاده نکنیم. ولی در موارد زیر می توانیم از عبارت حاوي NOSآن را پیدا کنیم و از عبارت حاوي 
نماییم: 

ذکر نشده باشدجزئیات بیشتري در مورد یک توپوگرافی یا مورفولوژي در گزارش وقتی - 
پیدا نشده و در حقیقت براي ICD-Oهیچ جایی از سیستم جزئیات مربوط به توپوگرافی یا مورفولوژي در- 

آن کدي تعیین نشده باشد
استفاده شده باشدبراي توپوگرافی یا مورفولوژي و عاموقتی در گزارش از عبارات و اصطلاحات کلی- 
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ICD-O-3.1قوانین کدگذاري توپوگرافی در سیستم کدگذاري -7-2

هاي مختلف بدنو ناحیه)ill-defined(مبهمبراي اعضايتوپوگرافی کد: Aقانون -7-2-1

یک ناحیه یا بصورت یکنیست و بصورت مبهم و کلی مشخصو دقیق شفافتومور بطور محلهاگزارشدر برخی از 
الفبایی در در این موارد براي افزایش دقت کدگذاري توپوگرافی، در ایندکس گردد.از بدن (بازو، لگن،...) ذکر می

تر لیست زیرمجموعه برخی از توپوگرافی ها (بازو، لگن،...) بر اساس نوع مورفولوژي تومور کدهاي توپوگرافی دقیق
در شوند. بنابراین در صورتیکهدر داخل پرانتز نمایش داده میکدهاي مورفولوژي این موارد . درشودپیشنهاد می

یک ناحیه از بدن ذکر شده و مورفولوژي آن نیز مشخص شده است، گزارش سرطان محل سرطان بصورت مبهم و یا 
با مراجعه به ایندکس الفبایی، کلمه مربوط به عضو یا ناحیه مذکور را پیدا کرده و در صورتیکه در لیست زیر آن باید

می کنیم.، کد توپوگرافی پیشنهاد شده براي آن را انتخابشدمشاهده در داخل پرانتز مورد نظر رامورفولوژي 

) را Armدر ایندکس الفبایی کلمه بازو (ذکر شده باشد، "ملانوماي بازو"مثلا اگر در گزارش سرطان، تشخیص نهایی، 
،ر لیست زیر آن مورفولوژي ملانوما را در سطر دوم در داخل پرانتز مشاهده می کنیم. با توجه به اینکه دپیدا می کنیم

).9(جدول را بعنوان کد توپوگرافی آن گزارش انتخاب می کنیمC44.6بنابراین کد توپوگرافی متناظر با آن یعنی 

کدگذاري توپوگرافی هاي مبهممثالی از -9جدول 
Arm

C76.4 NOS
C44.6 NOS (carcinoma, melanoma, nevus)
C49.1 NOS (sarcoma, lipoma)
C49.1 adipose tissue
C47.1 autonomic nervous system
.....

: کدگذاري توپوگرافی هاي داراي پیشوندBقانون -7-2-2

باشد، و عبارت همراه )،.... -peri("پري")، -para("پارا"اگر در گزارش سرطان، محل سرطان با پیشوندهایی مانند 
) در ill-defined، آنرا بعنوان عضو مبهم ()peri-mandibular(مثلا موجود نباشدICD-Oهاي ذکر شده در لیست 

البته در صورتیکه مورفولوژي تومور ) انتخاب می نماییم._.C76نظر گرفته و کد مناسب را از لیست اعضاي مبهم (
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وان کد توپوگرافی مشخص بوده و بطور اختصاصی مربوط به یک عضوخاص باشد، کد مربوط به آن عضو خاص را بعن
انتخاب می کنیم.

)Overlapping: کدگذاري توپوگرافی هاي هم پوشان (Cقانون -7-2-3

و منشا اصلی آن نواحی مرزي بین دو عضو یا نواحی مرز بین قسمتهاي مختلف یک عضو را دربرگیراگر یک تومور
بطور استفاده می شود.براي کدگذاري آن "8."رقم اعشار از عدد به آن تومور هم پوشان اطلاق شده و ، مشخص نباید

C26.8مثال اگر در یک فرد تومور در مرز بین معده و روده باریک گزارش شده و منشا اصلی آن مشخص نباید، از کد 

(تومور همپوشان دستگاه گوارش) استفاده می شود. 
براي C16.0وجود دارد. مثلا کد ICD-Oدر برخی موارد براي تومورهاي مرزي بین دو عضو یک کد اختصاصی در 

) تعریف شده است. در این موارد باید از این Gastroesophageal junctionتومور نواحی مرزي بین معده و مري (
کدهاي اختصاصی استفاده نمود.

: کدهاي توپوگرافی براي لنفوم هاDقانون -7-2-4
لنفوم غده اي اطلاق شده و از آنه ها، طحال، تیموس، ...) باشد، بهدر لنفوم ها، اگر منشا آنها غدد لنفی باشند (مثل لوز

استفاده می شود. اگر در یک فرد غدد لنفی نواحی مختلف بطور همزمان درگیر لنفوم باشد، از _.C77کد توپوگرافی 
استفاده می شود. C77.8کد توپوگرافی 

در مواردي که لنفوم از سلولهاي لنفی موجود در اعضاي مختلف بدن (مثلا سلولهاي لنفی معده، ... ) منشا گرفته باشد، با 
آن لنفوم خارج غده اي اطلاق شده و کد توپوگرافی مربوط به عضو مربوطه را بعنوان کد توپوگرافی انتخاب می کنیم. 

ر نشده باشد و احتمال لنفوم خارج غده اي مطرح باشد، از کد توپوگرافی اگر در یک فرد مبتلا به لنفوم هیچ عضوي ذک
C80.9.استفاده می کنیم

ها: کدهاي توپوگرافی براي لوکمیEقانون -7-2-5
استفاده می شود.C42.1براي همه انواع لوکمی (به استثناي سارکوم میلوئید) از کد توپوگرافی 

در عضو ها یا بافت هاي مختلف رخ دهد، به همین دلیل کد عضو مبتلا را ممکن است ) M9930/3سارکوم میلوئید (
بعنوان کد توپوگرافی براي آن انتخاب می کنیم.
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ICD-O-3.1قوانین کدگذاري مورفولوژي، رفتار و درجه تومور -7-3

: کدهاي مناسب براي رفتار تومورFقانون -7-3-1
= نامشخص، 1=خوش خیم، 0(کد رفتار مناسب براي تومور تعیین شود،اساس اطلاعات موجوددر هر گزارش باید بر

اطلاعات بر اساس، حتی اگر )benign, 1=uncertain, 2=insitu, 3=malignant=0=بدخیم) (3=درجا، 2
وجود نداشته باشد. ICD-Oدر گزارش کد مناسبی براي رفتار تومور در موجود 

). ولی اگر در یک 8540/3تعریف شده است (ICD-Oدر 3) در پستان فقط کد رفتار Pagetپاژه (مثلا براي بیماري 
براي آن کدي ICD-Oذکر شده باشد، علیرغم اینکه در سیستم )Paget, insitu("پاژه، درجا"گزارش، تشخیص 

).8540/2استفاده می کنیم (2وجود ندارد، ولی در کدگذاري این گزارش از کد رفتار 
درجه تمایز تومورگذاري: کدGقانون -7-3-2

در هر گزارش باید بر اساس اطلاعات موجود، کد مناسب براي درجه تمایز تومور انتخاب شود. اگر در یک گزارش 
درجه هاي مختلفی براي تمایز تومور اعلام شده باشد، باید کد مربوط به بالاترین درجه تمایز انتخاب شود.

عضومرتبط با : مورفولوژي هاي Hقانون -7-3-3
، در ICD-Oدر سیستم در برخی موارد، با استفاده از مورفولوژي تومور می توان عضو یا بافت منشا تومور را تعیین نمود. 

در داخل پرانتز )ICD-O(کد پیشنهادي این گونه موارد در جلوي کد مورفولوژي، کد توپوگرافی عضو مرتبط با آن
استئوسارکوم رخ می دهد، در جلوي مورفولوژياستخواندر استئوسارکوممثلا با توجه به اینکه نمایش داده می شود.

در این شرایط کد پیشنهادي در داخل نمایش داده می شود.)_.C40._, C41استخوان (، کد توپوگرافی)9180/3(
عضو منشا تومور مشخص ،اگر در گزارشحتی در اینگونه موارد اب می شود.پرانتز بعنوان کد توپوگرافی تومور انتخ

انتخاب می شود. بعنوان کد توپوگرافی تومور ي در داخل پرانتزنشده باشد، کد پیشنهاد
نداشته باشد، در داخل پرانتز همخوانیبا کد پیشنهادي باشد و عضو منشا تومور ذکر شده ،ولی در صورتیکه در گزارش

اخل پرانتز درنظر گرفته نمی شود و بجاي آن کد عضو مشخص شده در گزارش بعنوان کد توپوگرافی انتخاب می دکد 
) _.C40._, C41کد پیشنهادي براي استئوسارکوم (،"استئوسارکوم کلیه"شود. در مثال فوق اگر در گزارش ذکر شود 

کنیم.انتخاب و ثبت می را ) C64.9کد توپوگرافی کلیه (را ندیده می گیریم و
)Compound morphology(: کدگذاري مورفولوژي هاي ترکیبیJقانون -7-3-4

براي آنها فقط ICD-Oمورفولوژي ذکر می شود ولی در بیش از یک در برخی موارد در یک گزارش براي یک تومور 
. مثلا اگر مورفولوژي تومور گفته می شوده این موارد مورفولوژي هاي ترکیبییک کد مورفولوژي تعیین شده که ب
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mixed adenocarcinoma and squamousباشد (ترکیبی از آدنوکارسینوم و کارسینوم سلول سنگفرشی

cell carcinoma براي این ترکیب در (ICD-O) تعیین شده است. 8560/3یک کد مورفولوژي خاص (
پاتولوژي، ترتیب مورفولوژي هاي تشکیل دهنده تومور جابجا در موارد مورفولوژي ترکیبی ممکن است در گزارش

براي آن 8811/3نوشته شده و کد Fibromyxosarcomaبصورت ICD-Oشوند. مثلا فیبرومیکسوسارکوما در 
تعیین شده است. ولی ممکن است در گزارش پاتولوژي، این مورفولوژي ترکیبی بصورت میکسوفیبروسارکوما 

)Myxofibrosarcoma نوشته شود که این عبارت در (ICD-O وجود ندارد. ولی از نظر مورفولوژي هر دو عبارت
در می باشد. بنابراین در کدگذاري مورفولوژي هاي ترکیبی باید 8811/3یکسان بوده و کد مورفولوژي هر دو 

مختلف جستجو نماییم. رکیبیتایندکس الفبایی اجزاي تشکیل دهنده مورفولوژي ترکیبی را جابجا نماییم و در حالتهاي
را مشاهده کردیم، باید هم در قسمت Myxofibrosarcomaمثلا در مثال فوق، اگر در گزارش عبارت 

Myxofibro… و هم در قسمتFibromyxo…   .جستجو نماییم تا کد مناسب را پیدا کنیم
در یک تومورمختلفمورفولوژي هاي از بین: انتخاب کد مورفولوژي مناسب Kقانون -7-3-4

-ICDدر این مورفولوژي هاذکر شده باشد و هر یک از مختلفاگر در یک گزارش براي یک تومور مورفولوژي هاي 

O،مثلا اگر در یک گزارش کد مورفولوژي بزرگتر براي آن گزارش انتخاب می شود.کدهاي جداگانه داشته باشند
به این معنی است که ذکر شود،transitional cell epidermoid carcinomaموروفولوژي تومر بصورت 

epidermoid carcinoma) و 8120/3(کد Transitional cell carcinomaتومور از دو نوع مورفولوژي 

8120/3و از آنجاییکه هر کدامیک از این مورفولوژي ها کد جداگانه دارند، کد بالاتر یعنی ) تشکیل شده8070/3(

بعنوان کد مورفولوژي این گزارش تعیین می شود.
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)Multiple Primary tumors(متعدداولیهتومورهايکدگذاريقوانین -7-4
هر فرد در طول عمر خود ممکن است به یک یا بیش از یک نوع سرطان مبتلا شود. طبق تعریف به وقوع بیش از یک 

) اطلاق می شود. ثبت صحیحی Multiple primary tumorتومورهاي اولیه متعدد (نوع سرطان اولیه در یک فرد، 
تومورهاي اولیه متعدد یکی از چالش هاي بسیار مهم براي برنامه هاي ثبت سرطان محسوب می شود. به همین دلیل 

سرطان براي ثبت تومورهاي قوانین بین المللی براي ثبت تومورهاي اولیه متعدد وضع شده اند. بسیاري از برنامه هاي ثبت 
) استفاده می کنند. در برنامه ملی ثبت IARCاولیه متعدد از قوانین وضع شده توسط آژانس بین المللی تحقیقات سرطان (
استفاده می شود که در ادامه در مورد IARCسرطان ایران نیز براي ثبت تومورهاي اولیه متعدد از قوانین تومورهاي متعدد 

ضیحاتی ارائه می گردد.این قوانین تو

تشخیص دو یا چند تومور اولیه در یک فرد ارتباطی به زمان وقوع آن تومورها ندارد. بعبارت دیگر دو -1قانون -1- 4- 7
رخ دهند. فردیا چند تومور اولیه ممکن است بطور همزمان یا در زمانهاي مختلف در یک

ک عضو یا بافت اولیه منشا گرفته باشد و نتیجه گسترش از سایر سرطان اولیه سرطانی است که از ی-2قانون -2- 4- 7
عضوها یا ناشی از عود یا متاستاز نباشد.

. اولیه تشخیص داده می شودفقط یک توموردوطرفهمعمولا در هر بافت یا هر عضو یا عضوهاي- 3قانون -3- 4- 7
). 9در قانون تومورهاي متعدد، گروههایی از کدهاي توپوگرافی بعنوان یک عضو واحد درنظر گرفته می شوند (جدول 

بطور همزمان تومورهاي مختلف تشخیص داده شوند (مثلا ) 9(جدول توپوگرافیکگروهیکیک فرد دراگر در 
) C06.9پیشنهاد شده در ستون سمت است ()، فقط یک تومور با کد توپوگرافی_.C05و _.C03تومور همزمان در 

تشخیص داده شوند، فقط توموري که زودتر مختلف براي آن فرد ثبت می شود. ولی اگر این تومورها در زمانهاي 
تشخیص داده شده ثبت می شود. 

د، فقط بعنوان ن(مثلا مثانه) توده هاي توموري مجزا و جداگانه گزارش شوعضو یا بافتقسمتهاي مختلف یکاگر در 
د. نک تومور ثبت می شوی

:ددر دو مورد زیر صدق نمی کن3قانون - 4قانون -4- 4- 7
) و سرطانهاي 10در جدول 15در خصوص سرطانهاي سیستمیک مثل سارکوم کاپوسی (گروه -4-1- 4- 7

شند، فقط ) حتی اگر چندین عضو بدن را درگیر کرده با10در جدول 14تا 8هاي دستگاه خونساز (گروه
بعنوان یک سرطان ثبت می شوند.

تفاوتی دارند (حتی اگر بطور همزمان در یک عضو تشخیص داده تومورهایی که مورفولوژي م-4-2- 4- 7
ثبت شوند.بعنوان تومورهاي اولیه متعدد شوند)، باید بطور جداگانه 
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ها در یک گروه قرار مورفولوژيهاي مختلف گزارش شوند و این مورفولوژياگر در یک عضو چند تومور با 
)، فقط یک تومور (توموري که کد مورفولوژي بالاتري 10داشته باشند (بر اساس گروه بندي هاي جدول 

گردند.و بقیه بعنوان تومورهاي تکراري محسوب میشودثبت میبعنوان تومور جدید دارد) 
شوند بطوریکه برخی از آنها مورفولوژي هاي مختلف گزارش اگر در یک عضو چند تومور با مورفولوژي

) و برخی دیگر مورفولوژي مشخص 10در جدول 17و 14، 5هاي ) (گروهNon-specificمبهم (
)Specificگیري در مورد تومورهاي اولیه داشته باشند، براي تصمیم)17و 14، 5ها غیر از ) (سایر گروه

.  شودگیري هاي مشخص تصمیمبر اساس مورفولوژيصرفاًهاي مبهم را نادیده گرفته و متعدد، مورفولوژي

اگر در یک عضو دوطرفه (مثل پستان) در هر دو سمت (پستان چپ و پستان راست) تومورهایی با مورفولوژي -نکته
هر دو تومور از یک سمت أیکسان گزارش شود، باید بعنوان دو تومور مجزا ثبت شوند. ولی اگر ذکر شده باشد که منش

شود.(مثلا پستان راست) بوده، فقط بعنوان یک تومور ثبت می
شوند:با وجود درگیري هر دو سمت، فقط بعنوان یک تومور ثبت میاین قانون چند استثنا دارد که در این موارد 

تومور هر دو تخمدان (با مورفولوژي یکسان)- 
دو کلیهتومور ویلمز (نفروبلاستوما) در هر- 
رتینوبلاستوما در هر دو چشم  - 

هاي متفاوت گزارش شوند، بعنوان تومورهاي مجزا هایی با مورفولوژيوراگر در یک عضو دو طرفه در هر دو سمت توم
شوند.ورهاي اولیه متعدد) ثبت می(توم
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متعدد بعنوان یک عضو درنظر گرفته می شوندهایی از کدهاي توپوگرافی که در قانون تومورهاي اولیه گروه–10جدول
ICD-O   Topography terms                                                                              Suggested code
Codes

C01 Base of tongue
C02 Other and unspecified parts of tongue C02.9

C00 Lip
C03 Gum
C04 Floor of mouth
C05 Palate
C06 Other and unspecified parts of mouth C06.9

C09 Tonsil
C10 Oropharynx
C12 Pyriform sinus
C13 Hypopharynx
C14 Other and ill-defined sites in lip, oral cavity and pharynx C14.0

C19 Rectosigmoid junction
C20 Rectum C20.9

C23 Gallbladder
C24 Other and unspecified parts of biliary tract C24.9

C33 Trachea
C34 Bronchus and lung C34.9

C40 Bones, joints and articular cartilage of limbs
C41 Bones, joints and articular cartilage of other and unspecified sites C41.9

C65 Renal pelvis
C66 Ureter
C67 Bladder
C68 Other and unspecified urinary organs C68.9
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شوندهاي متفاوت درنظر گرفته میهایی از مورفولوژي که در قانون تومورهاي چندگانه بعنوان مورفولوژيگروه- 11جدول 
Group ICD-O Morphology

Carcinomas

1. Squamous and transitional cell carcinoma 8051-8084, 8120-8131
2. Basal cell carcinomas 8090-8110
3. Adenocarcinomas 8140-8149, 8160-8162, 8190-8221, 8260-8337,

8350-8551, 8570-8576, 8940-8941
4. Other specific carcinomas 8030-8046, 8150-8157, 8170-8180, 8230-8255,

8340-8347, 8560-8562, 8580-8671
(5). Unspecified carcinomas (NOS) 8010-8015, 8020-8022, 8050
6. Sarcomas and soft tissue tumors 8680-8713, 8800-8921, 8990-8991, 9040-9044,

9120-9125, 9130-9136, 9141-9252, 9370-9373,
9540-9582

7. Mesothelioma 9050-9055

Tumors of hematopoietic and lymphoid tissues

8. Myeloid 9840, 9861-9931, 9945-9946, 9950, 9961-9964,
9980-9987

9. B-cell neoplasms 9670-9699, 9728, 9731-9734, 9761-9767, 9769,
9823-9826, 9833, 9836, 9940

10. T-cell and NK-cell neoplasms 9700-9719, 9729, 9768, 9827-9831, 9834, 9837,
9948

11. Hodgkin lymphoma 9650-9667
12. Mast-cell Tumors 9740-9742
13. Histiocytes and Accessory Lymphoid cells 9750-9758
(14). Unspecified types 9590-9591, 9596, 9727, 9760, 9800-9801, 9805,

9820, 9832, 9835, 9860, 9960, 9970, 9975, 9989
15. Kaposi sarcoma 9140
16. Other specified types of cancer 8720-8790, 8930-8936, 8950-8983, 9000-9030,

9060-9110, 9260-9365, 9380- 9539
(17). Unspecified types of cancer 8000-8005
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)Data Entryها (ود دادهورفرآیند -8بخش

ورود داده هاي گزارش هاي پاتولوژي و بالینی (بیمارستان،...):-8-1
فرآیند ورود داده در برنامه ثبت شود. پس از دریافت یک گزارش در واحد ثبت سرطان، فرآیند ورود داده آغاز می

:)1- 8(شکل باشدسرطان شامل چند مرحله می
باشد. اولین مرحله در ورود داده ها در برنامه ثبت سرطان، ورود اطلاعات فردي می:ورود اطلاعات فردي-8-1-1

بطور کامل و صحیح وارد شود. در صورت نقص در هر یک "ضروريهايآیتم"مربوط به در این مرحله باید اطلاعات
شود. در این موارد باید با مراجعه به هاي ضروري، گزارش مربوطه قابل ثبت نبوده و اطلاعات فرد ذخیره نمیاز آیتم

اطلاعات آوري شده و پس از تکمیل پرونده بیمار در منبع گزارش (مثلا بیمارستان، ...) اطلاعات ضروري مورد نیاز جمع
هاي مربوط به ، داده"هاي انتخابیآیتم"همچنین در صورت دسترسی به ضروري، مجددا فرایند ورود داده انجام شود. 

ها نیز باید وارد شود.این آیتم
با توجه به اینکه بیماران سرطانی در طی بیماري خود به مراکز مختلف مراجعه : بررسی تکراري بودن فرد-8-1-2

ثبت سرطان ارسال شود. بنابراین پس از ورود اطلاعات زهاي متعدد به مرکمکن است از یک بیمار گزارشکنند، ممی
فردي باید فرایند تکرارگیري اطلاعات فردي انجام شود. در این فرایند با توجه به اطلاعات فردي موجود (کد ملی، نام، 

اگر هیچ گزارش قبلی از این فرد ثبت نشده باشد، فرد می شود.نام خانوادگی،...) تکرارگیري اطلاعات فردي انجام 
یکه که اطلاعات فرد قبلا در سیستم ثبت شده باشد، فرد بعنوان در صورتبعنوان یک مورد جدید ثبت و ذخیره می شود.

مورد تکراري ثبت می شود.  
اطلاعات تومور وارد پس از ذخیره کردن اطلاعات فردي، : و کنترل کیفیورود اطلاعات تومور-8-1-3

در صورت تومور بطور کامل و صحیح وارد شود. "هاي ضروريآیتم"در این مرحله باید اطلاعات مربوط به شود. می
شود.هاي ضروري، گزارش مربوطه قابل ثبت نبوده و اطلاعات تومور ذخیره نمیوجود نقص در هر یک از این آیتم

ها نیز باید وارد شود.هاي مربوط به این آیتمتومور، داده"انتخابیهاي آیتم"همچنین در صورت دسترسی به 
باشد که براي میدقت و صحت داده هاي توموربررسییکی از اقدامات بسیار مهم در ورود داده هاي ثبت سرطان،

یکی از IARC/IACR Check Programشود. برنامه استفاده میها ورود دادههاي کنترل کیفی از برنامهاینکار 
در بسیاري از شده و شناختهدر سطح بین المللی ها ورود دادهها است که بعنوان یک برنامه کنترل کیفی انواع این برنامه

گیرد. در برنامه ملی ثبت سرطان ایران نیز براي کنترل کیفی ورود داده هاي ثبت سرطان دنیا مورد استفاده قرار میبرنامه
IARC/IACR Checkاز این  Programوارد شدهاطلاعاتصحت و دقتفقط در صورتیکهشود.استفاده می

شود. ، اطلاعات تومور ثبت و ذخیره میدیید قرار گیرتومور توسط این برنامه مورد تأ
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هاي متعدد ثبت شده باشد، اگر براي یک فرد گزارش:فردیک متعدد در بررسی تومورهاي تکراري/-8-1-4
. درصورتیکه اطلاعات مربوط به تومور شودگیري تومور انجام میفرایند تکراربا استفاده از  اطلاعات مربوط به تومور،  

گیري تومور نشان شود و در صورتیکه نتایج تکرارهاي مختلف یکسان باشد، بعنوان تومور تکراري ثبت میدر گزارش
) ثبت Multiple Primary Tumorsمختلف در فرد باشد، بعنوان تومور اولیه متعدد (رهاي ودهنده وقوع توم

Multiple Primaryثبت تومورهاي اولیه متعدد (گیري صحیح در این مورد از قوانین شود.  براي تصمیم می

Tumors (ها در از ثبت سرطانیک از این قوانین که در سطح بین المللی شناخته شده و توسط بسیاريشود.میاستفاده
است که آخرین ویرایش آن International Rules for Multiple Primary Cancersدنیا استفاده می شود، 

تومورهاي تکراري/متعدد براي تعییننیزمنتشر شده است. در برنامه ملی ثبت سرطان ایرانIARCتوسط 2004در سال 
گذاري مراجعه نمایید).  از این قوانین استفاده می شود (به بخش کد

:ثبت مرگورود داده هاي گزارش هاي -8-2
دریافت اطلاعاتبطور کلی مراحل ورود داده هاي ثبت مرگ تقریبا شبیه به داده هاي دریافت شده از سایر منابع است. 

شده از واحد ثبت مرگ طی فرایند مشخص به داده هاي ثبت سرطان اضافه می شوند. در ادامه این فرآیند بطور خلاصه 
فرآیند ثبت داده هاي گزارشهاي ثبت مرگ را نشان می دهد.2- 8شکل توضیح داده می شود.

د، ابتدا باید چک شود که آیا آن بیمار با وقتی از یک بیمار گزارش فوت با تشخیص سرطان به واحد ثبت سرطان می رس
آن تومور خاص قبلا در بانک داده ثبت سرطان ثبت شده است؟ اگر بیمار مذکور با تومور مشابه قبلا در سیستم ثبت 
شده باشد، فقط اطلاعات رکورد ثبت شده قبلی را بروزسانی می نماییم؛ یعنی اطلاعات مربوط به وضعیت حیاتی، تاریخ 

هیچ اطلاعاتی از بیمار ت فوت را (از گواهی فوت) به رکورد ثبت شده قبلی اضافه می کنیم. در صورتیکه فوت و عل
Death Certificate Notificationفوت شده در بانک داده هاي ثبت سرطان موجود نباشد، این مورد بعنوان 

)DCN .براي تکمیل اطلاعات موارد در ادامه کار، ) در نظر گرفته می شودDCN به محل فوت (بیمارستان، ...) مراجعه
و بعنوان یک مورد می کنیم. در صورتیکه در این بررسی ها، اطلاعات تکمیلی از بیمار بدست آمد، آن را بطور کامل 

در بانک داده ثبت سرطان ثبت می کنیم. اگر علی رغم همه تلاشها و بررسی ها هیچ اطلاعات تکمیلی از موارد جدید 
DCNشود، این موارد فقط بر اساس اطلاعات گواهی فوت در بانک اطلاعات ثبت سرطان ثبت شده و روش یافت ن

) می باشد.    Death Certificate Only)DCOتشخیص در این موارد، روش 
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در برنامه ملی ثبت سرطان پاتولوژي و بالینی (بیمارستان،...)يفرآیند ورود داده ها-1-8شکل 
ایران
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در برنامه ملی ثبت سرطانگزارش هاي ثبت مرگفرآیند ورود داده هاي -2-8شکل 
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کنترل کیفی داد ه هاي ثبت سرطان- 9بخش 
در ثبت سرطانارزیابی کیفیت

فرآیند هاي معتبر تولید نموده و به اهداف تعیین شده برسد. مرکز ثبت سرطان باید اقدامات کنترل کیفی داشته باشد تا داده
ر بخش است:اکنترل کیفی در برنامه ثبت سرطان شامل چه

)Comparability(قابلیت مقایسه- 1- 9
)Validity(هاعتبار دادها- 2- 9
)Timeliness(بهنگامی- 3- 9
)Completeness(پوششمیزان - 4- 9

قابلیت مقایسه- 1- 9
بندي و کدگذاري و یکپارچگی تعاریف بروز از جمله هاي مختلف مستلزم استانداردسازي اقدامات طبقهمقایسه آمار جمعیت

هاي اولیه متعدد در یک فرد است.دهی سرطانقوانین ثبت و گزارش
توسط سازمان بهداشت جهانی منتشر شده است استانداردهایی را ICD-O-3درکتاب کهبندي و کدگذاري سرطان طبقه- 

براي کدگذاري توپوگرافی (موضع تومور)، مورفولوژي (شکل میکروسکوپیک تومور)، رفتار (تومور بدخیم، درمنشأ و یا 
اي را براي ثبت استاندارد و پایه، کدگذاري ICD-O-3کند. طبقه بندي خوش خیم) و درجه (وجه تمایز تومور) فراهم می

. .کندهاي نمونه برداري یا تشخیص) ایجاد میاساس تشخیص (روش
به جزئیات قوانینی SEERاي را فراهم کرده است همینطور قوانین ثابت و پایهIARCهاي اولیه متعدد، در خصوص سرطان- 

.www.seer.cancer.orgنماید  هاي توپر، هماتوپویتیک و لنفوید ارائه میبراي سرطان
ممکن است آنها را از دنبال کردن لازم به توضیح است که مراکز ثبت سرطان با درآمد پایین یا متوسط موانعی دارند که

ترسی سخت به تشخیص منجر به هاي پاتولوژي یا دسالمللی باز دارد. براي مثال پوشش پایین آزمایشگاهاستانداردهاي بین
اندازد.(درصد موارد مورفولوژیک تأیید شده) شده و همینطور نهایتاً تاریخ بروز را به تأخیر می%MVکاهش کاذب 

هااعتبار داده- 2- 9
یابد. اي افزایش میملاحظهافزار به میزان قابلها در نرمهاي ثبت شده با بررسی مستمر در زمان ورود دادهصحت داده

ثبت سرطان باید بطور رسمی و غیررسمی درستی کار کارکنان خود را با خلاصه کردن مجدد بخشی از یک یا چند مراکز - 
هاي کدگذاري و اصلاح نقایص بررسی منبع (برگشت به عقب و انجام کدگذاري مجدد موارد) یا از طریق انجام تست

چک لیست ارزیابی کدگذاري).2نمایند (پیوست
هاي ثبت شده گزارش نمایند:اید سه آمار را جهت صحت دادهمراکز ثبت سرطان ب- 

سرطانیمواردرفتهدستازهايدادهانواعدرصدیانسبت- 1- 2- 9
)%MV(سرطانیمواردمورفولوژیکتأییددرصد- 2- 2- 9
)%DCO(شدهیافتمرگگواهیازتنهااطلاعاتشانکهموارديدرصد- 3- 2- 9
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هاي از دست رفته درصد داده- 1- 2- 9
نامشخص (مثل سن) یا مرحله تومور در واقع یک شاخص کیفیت داده است. نسبت موارد با موضع اولیه هايدرصد داده
)، C80.9براي موضع اولیه نامشخص (ICD-O-3) عنصري مهم در ارزیابی است که علاوه بر کد %PSUنامشخص (

ها باید براي انواع دادهها با مقادیر نامعلومنسبت بدخیمی) نیز باشد.Ill-defined)C76این طبقه باید شامل مواضع 
بعنوان یک نوع شاخص کیفیت داده در نظر گرفته شود. مقادیر نامعلوم حاصل از مشکلات ذیل است:

آوري داده یا دستیابی به مستندات منبعسیستم جمع- 1
اي و یا مقادیر کدها هاي دادهتعاریف نامعلوم آیتم- 2
از قوانین کدگذارياستفاده نادرست- 3

)%MVدرصد تأیید مورفولوژیک موارد سرطانی (- 2- 2- 9
بالا یعنی %MVشود که تشخیص بر اساس پاتولوژي/ سیتولوژي است. یک تأیید مورفولوژیک به مواردي ارجاع می

نحوه گزارش برخی از نماید. ها را ایجاد میپایین شک به اعتبار داده%MVدرستی تشخیص در صورتی که یک 
هاي آوري دادهجمعنشان داده شده است. 3در پیوست %MVشاخصهاي کیفیت داده هاي ثبت سرطان از جمله 

تر است. نسبت بالاي ها) بسیار سادههاي بالینی (بایگانی بیمارستانسرطان از مراکز پاتولوژي نسبت به یافتن آنها از بخش
آوري پاتولوژي  نسبت به منابع دیگر ممکن است خطا ایجاد کند و ناشی از عدم جمعموارد تشخیص داده شده در مراکز 

باشد و بنابراین هاي ریه، کبد، مغز و پانکراس که بیوپسی آنها آسان نمیموارد سرطان از منابع دیگر باشد مثل سرطان
منجر به ثبت ناکامل گردد. 

)%DCOدرصد موارد حاصل از گواهی مرگ (-9-2-3

هاي انجام شده هیچ اطلاعاتی از سایر وارد سرطانی که اطلاعات آنها صرفاً از گواهی مرگ حاصل شده و با پیگیريم
منابع براي آنها بدست نیامده است. در بیشتر موارد درستی اطلاعات سؤال برانگیز است چون فردي که گواهی را 

ته و علت مرگ بطور ناکامل ثبت شده باشد. بنابراین اگر نویسد ممکن است تماس کوتاهی با بیمار پیش از مرگ داشمی
شود. اند یافت نشود به تشخیص اشتباه شک میهیچ گزارش بالینی دیگري براي افرادي که در اثر ابتلا به سرطان مرده

رسی شود. تعیین ها باید برها باید در ثبت شامل شوند و اگر  نسبت بزرگی از موارد را در بر گیرد اعتبار دادهاین گزارش
هاي مرگ، سخت است و بستگی به شرایط محیطی از قبیل قابلیت دسترسی گواهیDCOمعیاري عینی و قابل قبول از 

موفقیت در ارتباط گزارش به پایگاه داده، کیفیت عبارات علت مرگ و سهولت پیگیري موارد در گذشته دارد.

:DCOمراحل محاسبه درصد 
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مربوطه به همه گزارشات موجود در پایگاه داده ثبت سرطان و شناسایی گزارشاتی اتصال گزارشات مرگ سال:1مرحله 
باشند. که متصل نمی

باشد ولی بعنوان سرطان ) مرگ هایی که علت آن سرطان نمی1که شامل: حذف موارد غیر قابل گزارش: 2مرحله 
هایی که پیش از تاریخ مرجع ثبت سرطان ) سرطان3غرافیایی مرکز ثبت ) ساکنین خارج از منطقه ج2اند. کدگذاري شده

اند.تشخیص داده شده
مواردي که پس از تکمیل تمام اقدامات پیگیري در گذشته هیچگونه اطلاعات دیگري غیر از گواهی مرگ :3مرحله 

شوند. تلقی میDCOبدست نیامده باشد بعنوان موارد 
: DCOمحاسبه در صد :4مرحله 

% 5، کمتر از DCOدهد. استاندارد مطلوب براي درصد کارآمد و مؤثر را نشان می"کشف موارد"DCOدرصد پائین 
باشد. همچنین دهی کمتر سایر منابع، پیگیري ناقص و یا هر دو میباشد نتیجه گزارش5بیشتر از DCOاست. زمانیکه درصد 

هاي اولیه کار ثبت بالا است و این به دلیل وجود افرادي است ی مرگ در سالهاي گواهباید مدنظر باشد که تعداد گزارش
میرند و غیرمحتمل است که ثبت شده باشند (چون بروز آنها چند سال زودتر بوده است) و که  در این زمان با سرطان می

شود.اهر میظDCOها به سیستم ثبت متصل نبوده و اگر موردي ردیابی نشود بصورت بنابراین این مرگ
تطابق داخلی 

هاي جدید در سن و جنس با نوع سرطان گزارشات پیش از اتصال گزارشهمراه با تطابقها بررسی صحت و درستی داده
پایگاه داده باید توسط مرکز ثبت انجام شود.

بهنگامی - 3- 9
دهی سریع و به موقع به مراکز تحت پوشش الزام گردد. البته باید بین بهنگام از سوي مراکز ثبت سرطان باید گزارش

ها را بطور کامل و ها و کامل بودن آنها تعادلی برقرار باشد. بهنگامی بستگی به سرعتی دارد که ثبت بتواند دادهبودن داده
کند. ها بصورت الکترونیک فرایند ثبت را تسریع میگردآوري دادهآوري، تحلیل و گزارش نماید. درست جمع

دهی به مرکز ثبت باید حداکثر  سه ماه بعد از تشخیص باشد و البته ارتباط زیادي به روش انتقال مدت زمان گزارش-
از این دهی هر کدامدارد، ممکن است انتقال بصورت آنلاین، نرم افزاري و یا کاغذي باشد و مدت زمان گزارش

تواند هفتگی، ماهانه یا هر سه ماه باشد.موارد می
قابل سالشدنبستهازبعدماه6حداکثرسرطانیمواردتعدادبهتوجهباثبتمرکزهرسالانهدهیگزارشزمانمدت-

.استتشخیص
. باشدمیتشخیصسالشدنبستهازبعدماه12حداکثرکشوريدهیگزارشزمانمدت-
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توضیح است که مدت زمان تعیین شده بر اساس استانداردهاي بین المللی در این خصوص مساوي یا بیش از این لازم به 
ماه بعد از بسته شده سال تشخیص 22- 24ها را در طی دادهSEERو NAACCRهاي ثبت چون شبکهزمان است.
کنند. گزارش می

پوشش- 4- 9

اهمیت دارد چرا که محاسبه اشتباه و نادرست میزان سرطان در جمعیت تعریف شده گیري روتین پوشش ثبت سرطان بسیار اندازه
در طان پرهزینه و زمانبر است، خصوصاًشود. بررسی پوشش موارد سردهی سرطان میباعث انحرافات سیستماتیک در گزارش

است، مشکل هزینه و زمان باید هاي معتبر ممکنگیري درست فقط از طریق دادههاي بزرگ، با این حال چون نتیجهجمعیت
بعنوان  هزینه لازم براي عملیات ثبت پذیرفته شود.

هاي مختلف است.ها یا زمانهاي کیفی (نیمه کیفی) نشانگر درجه پوشش نسبت به سایر ثبتروش- 1- 4- 8
دهد.هاي کمی که یک ارزیابی عددي در خصوص تمامی موارد ثبت شده میروش- 2- 4- 8

هاي کیفی ارزیابی پوششروش-9-4-1

آوري داده از قبل ثبت شده را نشان دهد. یک بالا ممکن است پوشش ناکامل جمع%MVهاي کیفی، یک در بین روش
هاي مرگ) شناسایی شود و منابع متعدد براي هر ها یا گواهیها، آزمایشگاهمورد ممکن است از منابع مختلف (بیمارستان

بالا بودن کیفیت پوشش است. مورد ثبت سرطان دال بر 

گیرند:هاي دیگري که به طور گسترده مورد استفاده قرار میشاخص

نسبت مرگ و میر به بروز-1-1- 4- 9
جمعیتیکدربروزمیزانثبات-1-2- 4- 9
مشابههايجمعیتسایربابروزمیزانمقایسه-1-3- 4- 9

نسبت مرگ و میر به بروز-9-4-1-1

گیرد. این شاخص در ) یک شاخص مهم است که بطور گسترده مورد استفاده قرار میM:Iنسبت مرگ و میر به بروز (
CI5هاي حاصل از اي است از تعداد مرگرود. این نسبت در واقع مقایسهبمنظور شناسایی امکان پوشش ناکامل بکار می

که در همان زمان ثبت شده هاي آمار حیاتی) و تعداد موارد جدید سرطانی خاصیک منبع مستقل ثبت (معمولاً سیستم
هاي مرگ از کیفیت خوبی برخوردار باشند (خصوصاً در مورد ثبت است. کاربرد این روش مستلزم این است که داده
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هد که استانداردهاي دسال) است و این اجازه می5(1- تقریباً برابر با: احتمال بقاM:Iدرست علل مرگ) تا جایی که 
تواند در جایی که ثبت شود و قابل اجرا براي مناطقی باشد که بقا مشابه است. این روش نمیایجاد M:Iعینی مقادیر 

مرگ جامعی ندارد استفاده شود یا زمانی که علت مرگ نادرست و یا از دست رفته است (مثل کشورهاي آفریقایی و 
بعضی کشورهاي آسیایی).

در یک جمعیتثبات میزان بروز-9-4-1-2

در صورت مشاهده ترین وظیفه است. مرکز ثبت باید بسرعت تعداد موارد ثبت شده هر سال را بررسی نماید و این ساده
وجود نقایص بالقوه در تغییرات قابل ملاحظه در میزان بروز سرطان در منطه اي که ترکیب جمعیت آن ثابت بوده، باید به 

ثبت موارد سرطانی شک نمود. 

هاي مشابهمیزان بروز با جمعیتمقایسه - 3- 1- 4- 9
ها یکی از اهداف ثبت سرطان است. مرکز ثبت باید نتایج ها الگوي میزان بروز یکسانی ندارند. مشاهده تفاوتهمه جمعیت

ها دیده شود.هایی که جمعیت مشابه دارند (مشابه از نظر جغرافیایی یا ساختار قومیتی) مقایسه نماید تا تفاوتخود را با ثبت
بینی است یا ممکن است براساس مواجهه با فاکتورهاي خطر شناخته شده قابل توصیف باشد. اما پیشبعضی تغییرات قابل

شماري (کاهش ثبت) را ایجاد نماید. این روش تواند شک در در کمتفاوت سیستماتیک مثلاً میزان کمتر از مورد انتظار می
شود که در آن نتایج حاصل از هر ثبت با نتایج حاصل از ثبت کشوري مشابه (یا منطقه جغرافیایی مشابه)استفاده میCI5در 

شود.مقایسه می

هاي کمی ارزیابی پوششروش- 2- 4- 9
سه روش براي ارزیابی کمی پوشش وجود دارد:

٣مستقلمواردتعیین- 1- 2- 4- 9

٤ید باز صیدصروش- 2- 2- 4- 9

مرگگواهیروش- 3- 2- 4- 9

تعیین موارد مستقل-9-4-2-1

گردد که مستقل دیگر مقایسه میدادهآوري شده از پایگاه در این روش پایگاه داده مرکز ثبت با موارد سرطان جمع
هاي پایگاه داده خود را با پایگاه روشی مفید و هدفمند براي ارزیابی پوشش است. مرکز ثبت باید اتصال بین گزارش

3 . Independent case ascertainment
4 . Capture-recapture
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اند ه این ترتیب تعداد موارد از دست رفته را برآورد نماید. بیمارانی که قبلاً ثبت شدهداده مستقل فراهم نماید و ب
برآوردي کمی از پوشش هستند.

روش صید باز صید-9-4-2-2

بندي در این روش منابع به سه دسته بیمارستان، آزمایشگاه (پاتولوژي) و گواهی مرگ که مستقل از هم هستند گروه
شود که توزیع بسیاري از موارد سرطانی از یک منبع و یا هر دو و یا در هر سه ساس مشخص میشوند. بر این امی

آوري مجدد جهت توان برآورد کرد که نقص پوشش از کجا است و جمعگزارش چگونه است در این صورت می
باز صید مستلزم %). تحلیل پوشش صید5% وگواهی مرگ 15%، بالینی 80تکمیل انجام گردد (پاتولوژي/سیتولوژي 

بندي شود. ها است تا جایی که موارد شناسایی شده از طریق هر منبع بطور صحیح طبقهاتصال موفق گزارش

بازدیدهاي موردیابی
کنند با اینکه نسبت موارد مشاهده شده به مورد انتظار و نسبت بروز به مرگ برآوردهایی از سطح پوشش ثبت را فراهم می

بایست بازبینی مستقلی از هاي قبل نیز هستند. مرکز ثبت میدهنده  چگونگی کار ثبت در مقایسه با سالنشاندر عین حال 
اقدامات 4دهی مراکز انجام دهد (پیوستدهی بمنظور تعیین پوشش گزارشدر مراکز گزارش"یافتن موارد سرطانی"منابع 

).  موردیابی

استانداردها براي انواع بازدیدها
دهی باید بطور بایست براي ارزیابی پوشش مورد استفاده قرار گیرد. معمولاً هر مرکز گزارشاز یک نوع بازدید میبیش 

بایست زمانی باشد که:سال بازدید شود. بازدیدها می3معمول حداقل هر 
ها درصد موارد سال قبل) در داده90کاهشی مستند در گزارش موارد مرکز (یعنی کمتر از - 
ها دهی دادهسایر مشکلات در گزارشسند - 
دهی تغییر در الزامات گزارش- 
یا بعنوان بخشی از مطالعات خاص - 

چک لیست 5اي براي انجام انواع مختلف بازدیدها تدوین شود (پیوستبنابراین مناسب است که برنامه زمانبندي دوره
).  موردیابی

هاي گواهی مرگروش-9-4-2-3
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هاي مرگ منطقه تحت به فراهم بودن کیفیت نسبتاً بالاي پوشش و علت مرگ مندرج در گواهیها بستگی این روش
پوشش ثبت سرطان دارد.

استانداردهاي کنترل کیفی

نمونه هایی از 13و 12مقادیر استاندارد اندکسهاي کنترل کیفی در برنامه ثبت سرطان مختلف، متفاوت می باشد. جداول 
هاي کنترل کیفی برنامه هاي ثبت سرطان را نشان می دهد.استانداردهاي اندکس 

NAACCR ،2013استانداردهاي کنترل کیفی، -12جدول

NPCR-CSS ،2008استانداردهاي کنترل کیفی، -13جدول 
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پرسنل
باشند. کارکنان ثبت باید مرکز ثبت باید شامل پرسنلی باشد که شرایط لازم هدایت کار ثبت به طریق شایسته و بهنگام را داشته 

هاي زیر صلاحیت داشته باشند:در حوزه
دانش ثبت سرطان- 
ارزیابی و آنالیز داده (شامل آمار و اپیدمیولوژي)- 
افزار ثبت سرطانهاي مربوط به نرممهارت- 

کارکنان لازم براي کنترل کیفی در مرکز ثبت باید شامل موارد زیر باشد:
هاي گزارشات را به عهده یا بیش از یک متخصص باید پایش بازبینی و ویرایش داده): یک CTRsمتخصص ثبت تومور (- 1

هاي کنترل کیفی را هدایت نماید.دهی) و فعالیتگیرد (کارکنان مرکز ثبت و کارکنان مراکز گزارش
ل کیفی مشخص هاي کنترمدیر کنترل کیفی/ناظر/هماهنگ کننده: مرکز ثبت باید فردي را براي مدیریت و تداوم فعالیت- 2

هاي بیمارستانی باشد. همچنین این فرد باید آوري دادهنماید. این فرد باید مسئول آموزش به مرکز ثبت و کارکنان جمع
هاي کنترل کیفی را تفسیر نماید.نتایج  بازدیدها و بررسی

ها کمک کننده هستند.ها و سایر بررسیآوري اطلاعات براي طراحی، اجراي ویرایشمتخصص کامپیوتر: کارکنان فن- 3
ها حضور داشته باشد.متخصص آنالیز داده: فردي آموزش دیده باید جهت طراحی و ارزیابی خروجی آنالیز داده- 4

آموزش
را هاآوري دادهآموزش جزء ضروري ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت است که در واقع درستی، ثبات و کامل بودن فرایند جمع

دهی مرکز ثبت و همینطور مراکزي که آوري داده، کنترل کیفی و گزارشکند. آموزش باید براي کارکنان جمعفراهم می
شود:هاي آموزش بصورت ذیل پیشنهاد میگزارش داده دارند ارائه گردد. فعالیت

ی مورد نیاز که البته مستندات دهی و اقلام اطلاعاتدهی مستمر، مکانیسم گزارشدهی: آموزش گزارشالزامات گزارش- 1
دهی نیاز است.براي تعاریف الزامات باید تهیه شود. تهیه طرح درس براي ارائه الزامات گزارش

، الزامات خلاصه کردن، بکاربري "موردیابی"گزارش، اقدامات آوري داده: آموزش لازم در خصوص تومورهاي قابلجمع- 2
بندي و کدگذاري درمان باید ارائه شود. آموزش باید بر پایه ، مرحلهICD-O-3اصول محل اولیه متعدد، کدگذاري 

راهنماهاي استانداردي که مرکز ثبت اقتباس کرده باشد.
هاي چشمی و کامپیوتري و همینطور فیدبک نتایج ویرایش، لازم است به کارکنان کنترل کیفی: در خصوص ویرایش- 3

هایی ارائه شود.دهی آموزشآوري داده و سایر کارکنان در مراکز گزارشجمع
آوري اطلاعات سلامت) باشند و البته از پزشکان، (متخصصین فن5دهنده باید متخصصین ثبت توموراستادان آموزش
هاي مداوم و رسمی توان استفاده نمود. به منظور  اعتبار بخشیدن به آموزشها، متخصصین آمار یا کامپیوتر نیز میاپیدمیولوژیست

ها را از مراجع ذیربط دریافت نمایند.بایست امتیاز کارگاهبت تومور، مراکز ثبت میمتخصصین ث

5 . Cancer Tumor Registrars (CTRs)
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سرطانثبتنتایجانتشاروآنالیز- 10بخش 

مقدمه و تعاریف اولیه-10-1
هاي مختلف هدف کلیدي ثبت سرطان ارائه آمارهاي بروز سرطان در جمعیت تعریف شده است. این اطلاعات به شکل

گزارش است. گزارش بروز هاي ثبت سرطان، مقالات تحقیقاتی و غیره قابلگزارشات بروز سرطان، وب سایتاز قبیل 
هاي ثبت کاري روتین و پایه است. براي  محاسبه میزان بروز، جمعیت مورد نیاز باید شناسایی سرطان جهت ارائه داده

شود. هر چند این (استان یا شهرستان) به سادگی محاسبه میشود. میزان بروز خام با برآوردي از جمعیت منطقه مورد نظر 
باشد چرا که سن قویاً در ارتباط با خطر سرطان است و بنابراین دانش توزیع اي مناسب نمیهاي مفایسهمیزان براي تحلیل

سنی جمعیت براي محاسبه میزان بروز اختصاصی سنی و میزان بروز استاندارد شده سنی لازم است.

ع برآورد جمعیتمناب

تواند براي کز ثبت میمراش شناسایی نماید. هاي جمعیتی در دسترس را براي منطقهترین منبع دادهمرکز ثبت باید مناسب
. دمراجعه نمایwww.amar.org.irاطلاعات و برآوردهاي جمعیتی به سایت 

هیستولوژيبندي محل اولیه و گروه

بندي استاندارد توسط برنامه شوند. یک گروهبندي میرکوردهاي تومور معمولاً با ترکیب محل اولیه و هیستولوژي گروه
SEER دهند و از ارائه شده است. این جداول از طرفی تطابق محل اولیه و هیستولوژي را نشان می6در جداول پیوست

ها نیز بندي اولیه بر اساس محل تومور است ولی با بعضی از هیستولوژينکه گروهطرف دیگر گویاي این هستند که با ای
شوند بجاي گزارش میLymphomasدر این جداول با Extranodal Lymphomasشوند.  بعنوان مثال تعیین می

تصحیح کدها  و فرمت ها باید به جهت بنديشان گزارش شوند. در برنامه کامپیوتري این گروههاي اولیهاینکه با محل
ها لحاظ شود.دهی دادهگزارش

باشد بنابراین ) با بزرگسالان متفاوت است و نوع سلولی مهمتر از محل ارگان می0-14هاي کودکان (اتیولوژي سرطان
بندي سرطان کودکان، ویرایش مجموعه دیگري از طبقات سرطان وجود خواهد داشت. استاندارد این مجموعه، طبقه

باشد ولی شامل میICD-O-3بر پایه ICCC-3نشان داده شده است. 7است که در پیوستICCC-3(6سوم (

6 . International Classification of Childhood Cancer, 3rd edition (ICCC-3)
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نیز non-neoplasticبراي شرایط SNOMEDو بعضی طبقات سیستم نامگذاري non-malignantهاي تشخیص
ستفاده نماید.هاي کودکان از این مجموعه اهاي سرطانشود. مرکز ثبت مناسب است براي مقایسه دادهمی

هاي سنیگروه

سال 5هاي سنی شود. مرکز ثبت باید از گروهسال خلاصه می10یا 5هاي توزیع سنی بیماران سرطانی اغلب در گروه
-5،4- 10،9-14....،75-80،79-84+ ،85سال و بیشتر ادامه یابد) استفاده نماید (یعنی به شکل 85و تا 0(شروع با طبقه 

سال براي نوجوانان 19و 15شود. بروز سرطان بین سنین سال تعریف می15بصورت بروز زیر 7هاي کودکانسرطان).  0
شود. در نظر گرفته می

هاي آماريروش

- 1هاي مطرح شده در این بخش با سه عنصر کلیدي اپیدمیولوژیک ملاحظه می شود که عبارتند از: هر یک از روش
آنالیزها معمولاً بر پایه گزارشات تومور (یعنی تومورهاي اولیه مستقل یا جدید) هستند. هر فرد زمان.-3مکان -2شخص 

ممکن است با بیش از یک تومور تشخیص داده شود. 

هاي سرطان باید مشخصات دموگرافیک مورد ارائه شده در گزارش را مستند نمایند. حداقل شخص: گزارشات داده- 1
، سن، و در صورت لزوم نژاد و قومیت باشند. فردي ممکن است با بیش از یک این مشخصات باید شامل جنس

تومور (بیش از یک تومور محل اولیه همراه شود.
هاي سرطان باید منطقه جغرافیایی تحت پوشش (استان یا شهر) را براي موارد ارائه شده در : گزارشات دادهمکان- 2

گزارش مشخص نماید. 
واضح زمان مربوط به دوره بررسی را نشان دهند. آمارهاي سرطان بصورت سالیانه و بر : گزارشات باید بطور زمان- 3

باشند.پایه سال تشخیص (نه سالی که مورد گزارش شده) می

7 . Pediatric cancers
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شمارش ساده

هاي ثبت سرطان شمارش ساده تومورها است که بواسطه آن بار سرطان بر ترین سنجش استفاده شده براي دادهکمی
شود.گیري و نیاز به منابع اضافی ارزیابی میاقبت بهداشتی موجود اندازهاساس منابع مر

هانسبت

باشند. بطور مثال شامل هاي ثبت مفید میاي که براي توصیف مشخصات اصلی دادههاي سادهنسبت:سادههاينسبت
درصد توزیع تومورها برمبناي مرحله بیماري در - 2نسبت تومورها با تشخیص تأیید شده از نظر هیستولوژي، - 1

اند.نسبت تومورهایی که کیفیت درمانی معینی دریافت کرده-3تشخیص، 

توزیع درصد بواسطه محل تومور براي نشان دادن تومورهایی که فراوانی توزیع درصد بواسطه محل تومور:
کولورکتال، معده، مري، ریه و پروستات بیش از نیمی از بیشتري دارند مناسب هستند. معمولاً تومورهاي پستان، پوست،

گیرد. این درصد کل سرطان ها را در برمی15تا 12سرطان ها هستند و اگر جداگانه در نظر گرفته شوند هر محل 
بی توان توزیع درست تومورها را ارزیاهاي غیر مبتنی بر جمعیت است که با استفاده از آن میتوزیعی مفید براي ثبت

کرد.

شود. میزان بروز نسبی نسبت تومورهاي مشاهده شده با تومورهاي مورد انتظار، میزان بروز نسبی حاصل میبروز نسبی:
دهنده این است که نسبت مشاهده شده بزرگتر از نشان100ضرب می شود، میزان بروزهاي نسبی بزرگتر از 100در 

که خطر بیماري افزایش یافته است.دهدهاي مورد انتظار و معمولاً نشان مینسبت

هاي بروزمیزان

تري براي خطر بیماري هستند. میزان بروز، تعداد تومورهاي جدید هاي مناسبها، سنجشمیزان بروز در مقایسه با نسبت
ند شامل:تواهاي بروز میشود. میزانتشخیص داده شده در جمعیتی با اندازه معین و دوره زمانی تحت مطالعه تعریف می
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ترین میزان بروز است که از تقسیم تعداد تومورهاي جدید به اندازه جمعیت در معرض خطر ساده:8میزان بروز خام
شود و بنابراین میزان بروز شود.  میزان خام با توزیع سنی جمعیت محاسبه نمیسرطان در طول دوره مطالعه حاصل می

باشد.یبراي مقایسه در مکان و زمان معین مناسب نم

هاي سنی است.میزان بروز اختصاصی سنی در واقع میزان بروز براي گروه: 9میزان بروز اختصاصی سنی

میزان بروز استاندارد شده سنی، تفاوت اثر سن بر سرطان را نشان : ASR(10میزان بروز استاندارد شده سنی (
تر دارند) و براي مقایسه میزان سرطان در بین مکان ها، تر خطر بالاتري نسبت به افراد جواندهد (یعنی افراد مسنمی

).8باشد (محاسبه میزان بروز استاندارد شده سنی پیوست جمعیت ها و فاکتورهاي دیگر مناسب می

معیار انتخاب موارد سرطانی براي محاسبات میزان بروز

اند.موارد مقیمی (ساکنینی) که نخست در منطقه جغرافیایی تشخیص داده شده- 1
است، موارد مقیم گزارش شده در تاریخ مرگ بعنوان بروز حساب شوند.DCOاگر مورد سرطانی - 2
آیند.موارد یافت شده در اتوپسی تنها براي ساکنین به حساب می- 3
شود.) هر دو میinsitue) و درجا (invasiveموارد بدخیم شامل موارد مهاجم (- 4
از کلیه محاسبات حذف شود.نامعلوماقامتمحلجغرافیاییمنطقهیاجنسسن،موارد- 5
ها انتخاب نماید. ترین روش را براي ارائه میزانها را ارزیابی نماید و مناسبتفاوت در میزان- 6

گیرياندازهواحدهاي 

شود. در برخی (صد هزار) نفر جمعیت در هر واحد زمانی در نظر گرفته می100000میزان بروز سرطان در هر  
(ده هزار) نفر جمعیت در هر واحد زمانی بیان 10000در هر 11هاي کودکان)هاي نادر (بعنوان مثال، سرطانسرطان

شود. می

8 . Crude Incidence Rate
9 . Age-Specific Incidence Rate
10 . Age-Adjusted Incidence Rate
11 . Childhood cancers\
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میزان مرگ

هاي مرگ محاسبه گردد. مندرج در گواهی12ايبر اساس علت زمینهبایستمیزان مرگ سرطان می-
تواند بصورت خام، اختصاصی سنی و استاندارد شده سنی محاسبه شود.میزان مرگ نیز مانند میزان بروز می-
برآوردهاي جمعیتی استفاده شده باید به همان دوره زمانی که مرگ طی آن رخ داده مربوط باشند.-
کند. بعنوان معیاري براي بروز سرطان چنانچه با توجه به نوع سرطان تغییر میصحت میزان مرگ -

12 . Underlying
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نحوه آماده سازي گزارش ثبت سرطان-10-2

ها عملکرد مهم مرکز ثبت سرطان است. اعتبار و سودمندي مرکز ثبت سرطان اغلب با صحت، به موقع بودن گزارش داده
هاي مشابه مراکز ثبت سرطان شود. در طراحی گزارشات مقایسه یک تجربه ثبت با دادهمیهایش داوري و ارائه گزارش

هایی از گزارشات مراکز ثبت دیگر بدست آورد و از آن بعنوان دیگر مفید است. مناسب است که مرکز ثبت رونوشت
مدل استفاده کند.

هاخلاصه داده

هاي سرطان) از ناحیه ثبت تحت پوشش بروز تومورهاي اولیه، مرگمرکز ثبت باید خلاصه جامعی از بار سرطان (یعنی
خود تدوین نماید. گزارش باید حداقل تومورها را بر اساس محل اولیه، جنس، گروه سنی و مناطق جغرافیایی 

سن و هاي محل اولیه، بندي نماید. بعلاوه این گزارشات باید بروز مبتنی بر جمعیت را بر اساس طبقات یا گروهجدول
جنس شامل شود. اگر مرکز ثبت چند ساله است لازم است گزارش شامل روندهاي زمانی بروز سرطان باشد. بعضی 

توانند اطلاعات مشابه مذکور را در مناطق جغرافیایی کوچکتر (شهرستان) نیز ارائه نمایند.مراکز ثبت می

متن گزارش

کنند اما همچنان گزارشات کاغذي بطور گسترده آنلاین منتشر میها را بیشتر بصورتبا اینکه مراکز ثبت سرطان داده
شود. بنابراین جلد و اندازه گزارش باید مورد توجه قرار گیرد. صفحات اولیه گزارش معمولاً شامل نام و استفاده می

ه ثبت، هاي کارکنان و اعضاي کمیتهاي تماس، وب سایت، لوگو و غیره)، اسامی و نقشآدرس مرکز ثبت (شماره
تاریخ گزارش و فهرست مطالب باشد. بعد از آن خلاصه اجرایی کوتاهی از گزارش فراهم شود. اجزاي اصلی گزارش 

باشند.میارزیابی نتایج ثبت سرطاناي، ارائه نتایج و شامل اطلاعات زمینه

ثبت سرطاناي اطلاعات زمینه

اي از ثبت و اقدامات آن به ویژه در مورد طبقه بندي ها، قوانین و تعاریف بکار رفته این بخش  شامل توصیف خلاصه
ها باید لیست باشد. منطقه و جمعیت تحت پوشش در جدول یا نقشه جغرافیایی ارائه شود. منابع برآورد جمعیت یا دادهمی

). این بخش شامل توصیفی از منابع 1- 10ب مشروح شود (شکل شود و مشخصات دموگرافیک مهم مثل قومیت و مذه
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ها باید هاي آماري بکار رفته جهت محاسبه میزانشود. روشهاي قابل گزارش را نیز شامل میاي و لیستی از بیماريداده
شرح و رفرنس داده شود.

IARC ،2013نمودار توزیع جنسی جمعیت، -1-10شکل 

سرطانارائه نتایج ثبت 

جداول ثبت سرطان معمولاً پیوست به گزارش هستند. جدول توزیع فراوانی تعداد موارد در طی دوره زمانی خاص بر 
سه رقمی ارائه گردد. این ICDساله و 5هاي سنی طبق محل سرطان، سن، جنس باید موجود باشد. توزیع باید با گروه

هاي سالیانه خاص مواضع  همراه شود. علاوه بر اطلاعات و میزانجدول لازم است با جدولی مشابه با شمول  سن، جنس
ها براي ) نیز باشد. دستورالعملASRخاص سن، این جدول باید شامل میزان بروز خام و میزان بروز استاندارد شده سنی (

اي به صورت زیر خلاصه می شوند:ارائه جداول داده

ستون واضح و کامل تعریف شود.ها در هرمحتویات جداول بصورت مجموع و آیتم-
ها است، مخرجی که بر روي آنها مستقر هستند باید به وضوح بیان شود.اگر جدول شامل میزان-
ها نباید به تنهایی ارائه شوند بلکه تعداد موارد شاهده شده مبناي آنها نیز باید باشند.ها یا نسبتمیزان-
با دلایل باید تعیین شود.خصوصیات کامل استثنائات موارد ثبت شده همراه-
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بایست شامل ترسیمات مناسب و نمایش گرافیکی واضح از نتایج انتخاب شده باشد. معمولاً این بعلاوه گزارشات می
ها (بصورت ترین سرطانبندي میزان بروز استاندارد شده سنی شایعهاي مختلف یا رتبهموارد شامل فراوانی سرطان

هاي مختلف یا نمودارهاي خطی روند سرطانی خاص در یک دوره ها بر اساس سن سرطانزانها) و مینمودارها یا چارت
هاي سرطان شامل موارد زیر است:زمانی است. نمودارهاي بکار رفته جهت نمایش داده

رود.) بکار می2- 10ها و درصدها (شکلها، نسبتاي یا هیستوگرام: معمولاً براي نشان دادن فراوانیگراف میله-

IARC ،2013نمودار ده سرطان شایع، -2-10شکل 

) نشان 3- 10هاي مختلف شکلهاي مختلف ( هیستولوژيباند گراف: اندازه اجزاي کل را با استفاده از رنگ-
دهد.می

IARC ،2013نمودار تعداد موارد جدید بر اساس مواضع، -3-10شکل 
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ترین مواضع دهد. معمولاً براي ارائه توزیع شایعکل را نمایش میاي: سهم اجزاي مختلف نسبت بهنمودار دایره-
).4- 10رود (شکلسرطان یا سن در بروز بکار می

IARC ،2013نمودار تعداد موارد بر اساس سن و جنس، -4-10شکل 

رود (شکل هاي بروز اختصاصی سنی یا روندهاي زمانی بکار مینمودار خطی: معمولاً براي ترسیم کردن میزان-
10 -5.(

IARC ،2013نمودار میزان بروز اختصاصی سنی، -5-10شکل 
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ثبت سرطانارزیابی نتایج

است و اطلاعاتی را بر مبناي هر گونه هاهدف این بخش کمک به خواننده در تفسیر نتایج و تسهیل مقایسه با سایر ثبت
کند. عناصر مهم در ارزیابی نتایج، تطابق تعداد موارد در هر تغییرات در اقدامات ثبت براي مقایسه با دوره قبلی فراهم می

ها معمولاً شامل درصد دهد. این شاخصهاي کیفیت تشخیص را نشان میسال تقویمی، پراکندگی مواضع و  شاخص
) و در صورت %DCO)، درصد موارد ثبت شده بر اساس صرفاً گواهی مرگ (%MVتأیید مورفولوژیک (موارد با 

بایست بر اساس ها همچنین میباشد.  این شاخص) میM:Iهاي مرگ و میر  نسبت مرگ و میر به بروز (وجود داده
هاي اصلی هاي سرطانادن تفاوتجنس و موضع در بخش جدولی ارائه شود. مقایسه با مناطق مشابه نیز براي نشان د

هاي اصلی) سودمند است. تر سرطانهاي بروز پایین(مثل میزان

,Jensen and Storm، 1لیستی از اجزاي پیشنهاد شده براي شمول در گزارش ثبت ارائه شده است (جدولچک

1991  .(

IARC ،2013چک لیست گزارش، -14جدول 
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دهی دادهآنالیز و گزارشتعداد و نوع کارکنان

بایست از ثبت سرطان باید دسترسی به متخصصین مقتضی براي آنالیز و تفسیر نتایج را داشته باشد. متخصصین می
هاي انکولوژي، پاتولوژي، بهداشت عمومی، اپیدمیولوژي، آمار و دموگرافی و همچنین ممکن است شامل رشته
توانند بصورت تمام یا پاره وقت و یا عضو کارکنان ثبت یا مشاوران باشند.فراد مینویسان کامپیوتر باشند. این ابرنامه

کارکنان و مشاورین آنالیز داده باید بطور نزدیک با کارکنان مدیریت داده و کنترل کیفی ثبت بمنظور اطمینان از فراهم 
بایست جلساتی را براي مشاورین تخصصی هاي کیفی براي آنالیز کار کنند. در زمان مقتضی کارکنان ثبت میشدن داده

برگزار نمایند تا مطمئن شوند که آنها دانش کافی اقدامات و عملیات ثبت را دارند. زمانیکه براي مرکز ثبت مقدور 
کنندگان یا سایر هاي آنالیز را به خلاصهباشد که کارمندي را جهت آنالیز و تفسیر استخدام نماید، لازم است مهارتنمی

ان آموزش دهد. کارکن

آموزش

آموزش مستمر باید براي کارکنان آنالیز داده بمنظور اطمینان از به روز بودن دانش در خصوص روند بروز سرطان، 
هاي جمعیت شناختی، هاي آماري و اپیدمیولوژي، روندها و روشتشخیص، مدیریت، درمان، پیامدها، بقا و روش

ها و نوشتجات مربوطه جهت آموزش و شود. براي کارکنان آنالیز داده باید رفرنسهاي کامپیوتري و غیره  انجامقابلیت
پاسخ به سؤالات فراهم شود. 

هاي آموزشی هزینه و تأمین ها و دورهثبت باید براي کارکنان آنالیز داده جهت شرکت در جلسات علمی، کنفرانس
بایست شامل طبقات هاي ثبت سرطان مینماید. آنالیز دادهبودجه نماید و باید یک نفر یا بیشتر در چنین جلساتی شرکت

مقایسه بندي برونداد باشد. انتخاب طبقات استاندارد براي آنالیز و ارائه باید قابلهاي آنالیز و طبقهاي استاندارد، روشداده
باشد. 13المللی با استانداردهاي بین

13 . NAACCRs Standards for Cancer Registries Volume II: Data Standards and Data Dictionary
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امنیت و محرمانگی- 11بخش 

محرمانگیاصول -11-1

مفهوم اصلی محرمانگی پزشکی

شناسایی هاي قابلآوري، ذخیره، استفاده و انتقال دادهثبت سرطان باید استانداردهاي محرمانگی را در طی فرایند جمع
هاي افرادي است که سرطان آنها به مرکز ثبت ها به منظور کمک به حفظ محرمانگی دادهلحاظ نماید. این دستورالعمل

ده و اطلاعات آنها که مربوط به پزشک و بیمار است نباید به دست شخص ثالث غیرمجاز برسد. این گزارش ش
شود.استانداردها محرمانگی را حتی بعد از مرگ بیمار نیز شامل می

استفاده از اطلاعات بالینی محرمانه

ت اثربخش شامل امور پزشکی و باشد. چرا که مراقبالعلاجی چون سرطان پزشک تنها محرم نمیصعببراي بیماري
رغم پراکندگی اطلاعات محرمانه در گروه بالینی، مسئولیت نهایی حفظ شود. علیغیرپزشکی، فنی و اداري نیز می

محرمانگی با پزشک معالج است. پزشک معالج شخصی است که اطلاعات را براي ثبت سرطان در خصوص بیمار مبتلا 
ن انتظار دارد که ثبت اصول محرمانگی را رعایت نماید.کند و بنابرایبه سرطان فراهم می

حمایت قانونی فراهم کنندگان داده 

هاي ثبت شده توسط مرکز ثبت اگر چه سرطان بیماري است که باید بواسطه قانون یا دستور مدیریتی ثبت شود، اما داده
کشورها لازم است مجوز قانونی براي پزشکان شود. بنابراین در بعضی بر پایه اختیار پزشک یا مرکز پزشکی فراهم می

هاي ارائه شده به مرکز ثبت مشاهده گردید از طریق ها لحاظ شود که اگر نقض محرمانگی در دادهجهت گزارش داده
این قانون حمایت شوند. 
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وريمحرمانگی و بهره

ها، لف، متخصصین بالینی، پاتولوژیستعملکرد اثربخش ثبت سرطان منوط به تهیه مستمر اطلاعات مشخص از منابع مخت
ها تنها زمانی ارائه اطلاعات را کنندگان این دادهشود. فراهمهاي ثبت بیمارستانی و مراکز آمار حیاتی و غیره میسیستم

ها شود و استفاده مقتضی از دادهها حفظ میدهند که ثبت سرطان اطمینان دهد محرمانگی دادهبطور مستمر ادامه می
ها در اي از دستورالعملکنندگان داده نیاز به رضایتمندي دارند که ثبت به مجموعهگردد. بنابراین فراهمهم میفرا

هاي گردآوري شده با کیفیت بالا به سود بیماران سرطانی، مراقبت بهداشتی خصوص محرمانگی پایبند باشد و اینکه داده
عمومی و پژوهش سرطان است.

نگیوسعت معیارهاي محرما

کنندگان داده شناسایی ذخیره شده توسط ثبت سرطان باید فراتر از اطلاعات بیمار و فراهمهاي قابلحفظ محرمانگی داده
ها و هاي پزشکی، سرشماري، گواهی مرگ، مطالعات کوهورت جمعیتهاي حاصل از پروندهباشد و باید شامل داده

غیره نیز باشد. 

شدههاي افراد فوت محرمانگی داده

هاي هاي افراد فوت شده باید برابر با افراد زنده در ثبت سرطان لحاظ شود، حتی اگر گواهیاقدامات محرمانگی داده
مرگ یا اطلاعات مربوط به آن از سایر منابع یا حتی حوزه عمومی فراهم شده باشد.  

شنایی بیمارهاي قابلداده

ها یا مطالعاتی است که مستلزم تماس با بیماران یا راي استفاده در پیگیريهاي فرد بهاي قابل شناسایی شامل شناسهداده
شناسایی شامل موارد زیر است:هاي قابلمتخصصین بالینی به منظور کسب اطلاعات اضافی است. داده

نام بیمار- 
آدرس بیمار- 
کد ملی- 
تاریخ تولد- 
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شماره بیمه- 
شناسایی بیمار کمک کننده هستند شامل موارد زیر است:شناسایی بالقوه بیمار که در هاي قابلداده

قومیت- 
سن- 
جنس- 
سال تشخیص- 
محل سرطان- 
نوع سلولی سرطان- 
شهري/روستایی- 

هاي ذخیره و انتقال دادهروش

هایی به رود بلکه براي ذخیره چنین دادهها در کامپیوتر بکار میحفظ محرمانگی نه تنها براي ذخیره دادهدستورالعمل
ها هاي مغناطیسی و همینطور تبدیل آنها به هر یک از این فرمتکاغذي، میکروفیلم، تصاویر اسکن شده و رسانهشکل 

هاي محرمانه از  طریق توسط پرسنل ثبت نیز کاربرد دارد. اقدامات متفاوت هستند ولیکن قانون یکسان است. انتقال داده
هاي زیر باشد.باید مطابق با توصیه بخشهاي انتقال فایل و پست الکترونیکاینترنت، پروتکل

اخلاقیات

هاي شخصی افراد زنده است که رضایت فردي معمولاً باید کسب شود مگر اینکه قانون ملی به یک قانون پایه براي داده
ري باشد و قانون ثبت اجباطریق دیگري حکم نماید. ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت تحت الزام رضایت آگاهانه عملی نمی

کند.  موارد سرطان معافیتی را از این الزام براي ثبت سرطان فراهم می
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هامعیارهاي محرمانگی داده-11-2

مسئولیت

ها است. مدیر باید مطمئن باشد که قانونی است و مسئول حفظ محرمانگی داده"کنترل کننده"مدیر ثبت سرطان 
کند همواره از مسئولیت شخصی خود در قبال محرمانگی آگاه همکاري میکارکنان ثبت و هر شخص ثالثی که با ثبت 

باشد.ها الحاق میاست و معیارهاي امنیتی ثبت تعیین شده و به کلیه بخش

هایی که هر کدام از آنها تهیه شود و نوع داده"اشخاص ثالث"شود فهرستی روزآمد از اعضا و کارکنان و پیشنهاد می
ود و سیستم مناسبی در مکان نصب شود که معیارهاي امنیت کامپیوتري شده را در برگیرد.دسترسی دارند مشخص ش

ها نیز باید توسط مدیر ارائه شود. معیار خاص انتصاب مدیر بعنوان فردي مسئول  در شرایط بیشتر براي انتشار داده
به تفصیل در شرح شغل مدیر ارائه شود. تواند در قانون لحاظ شود در غیر این صورت بایدها میخصوصیت و امنیت داده

نارسایی در موافقت این مفاد باید بعنوان نقض سوگند محرمانه بشمار آید.

سوگند محرمانه بودن

ثبت سرطان بعنوان بخشی از تعهدات استخدامی یا شرایط خدمت باید ملزم به امضاي کارکنان متخصص و آموزش دیده
شود که آنها اطلاعات محرمانه (ذخیره شده توسط ثبت سرطان یا حاصل شده در میسوگندنامه شوند. این عمل باعث 

سیر کاري ثبت فعال) را براي افراد غیرمجاز فاش نکنند.

عبارات سوگندنامه باید بطور واضح نشان دهد که هر گونه نقض این وظیفه یا مسئولیت منجر به عملیات انضباطی شده و 
ري فرد شود. سوگندنامه در صورت لزوم باید روزآمد شود و سالانه توسط هر یک از حتی ممکن است منجر به برکنا

هایی را براي نقض محرمانگی در برگیرد و حتی اگر کارمند دست از تواند ضمانتکارکنان امضا شود. سوگندنامه می
کننده داده رمانگی هر ارائهشود که از اصول محکار بکشد اثربخش باشد. به کارکنان مشغول در ثبت فعال پیشنهاد می

ها) به سوگند معمول حفظ امنیت در ثبت آگاه بوده و آن را امضا نمایند و لازم است تمام این موارد (اصول و سوگندنامه
الحاق شود.
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نمایش یادآورها

نمایش نکاتی یادآور براي کارکنان ثبت جهت حفظ محرمانگی مناسب است.

دسترسی فیزیکی به ثبت 

اي هسی غیرمجاز باید ممانعت شود. دسترسی فیزیکی به ثبت باید با اقدامات امنیتی، فنی و مناسب کنترل شود. قفلدستر
براي کنترل دسترسی فیزیکی به ثبت باید نصب شود. جهت کنترل دسترسی هاي هشداردهندهمناسب و سیستم

هاي الکترونیک صورت پذیرد. مدیر ور  ایجاد روشهاي ویژه با کدهاي ورود و همینطملاحظاتی باید براي کاربرد قفل
ثبت باید فهرستی روزآمد از کلیه افراد مجاز براي ورود به ثبت تهیه نماید.

ثبت فعال

کارکنان ثبت تعیین شده براي وظایف ثبت (گردآوري اطلاعات از منابع مراقبت بهداشتی) در حفظ محرمانگی 
اي هاي هویتی افراد مبتلا به سرطان و همینطور سایر اطلاعات محرمانهشامل داده. این )9(پیوست اطلاعات مسئول هستند

شود. ثبت سرطان فعال باید ملاحظاتی را در خصوص انتقال امن که ممکن است در منبع خوانده یا شنیده شود نیز می
فایلی پشتیبان در منبع ایجاد شود اطلاعات به منظور عدم از دست دادن تصادفی چنین مدارکی در نظر بگیرد. بعنوان مثال 

و کارمندي مشخص بعنوان کارمند ثبت سرطان در منبع اختصاص یابد. این فرد باید براي کارکنان مرکز ثبت که براي 
کنند مشخص باشد. لازم است تغییرات پرسنلی مرکز ثبت  به اطلاع منابع تحت آوري اطلاعات به منبع مراجعه میجمع

اینکه کارمند جدیدي  به منابع مراجعه نماید.پوشش برسد پیش از 

انتقال اطلاعات

کننده یا کارمند ذي صلاح دیگر تعیین هاي ثبت بدون در نظر گرفتن روش باید توسط مدیر یا کنترلاجازه انتقال داده
گردد.

خدمات پست و پیک: اگر چنین خدماتی براي انتقال اطلاعات محرمانه مورد نیاز شود حال روي کاغذ یا رسانه - 
شناسایی باید الکترونیک، ملاحظاتی باید در این خصوص یا سایر چنین خدماتی صورت پذیرد. اطلاعات قابل

کارکنان مجاز با استفاده از کدهاي جدا از اطلاعات بهداشتی منتقل شود و اتصال بعدي هر دو انتقال توسط 
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)، پنهان کردن اطلاعات هویتی DVD,CD, USBهاي رسانه الکترونیک (داخلی صورت پذیرد. در مورد داده
هاي دو لبه، پاکت خارجی با ارائه آدرس عمومی با کلیدي ویژه روشی براي انتقال مجزا است. استفاده از پاکت

توسط فردي خاص علامتگذاري شود و این بمنظور احتیاط در مقابل و پاکت داخلی تنها براي باز شدن 
دسترسی تصادفی به اطلاعات توسط پرسنل غیرمجاز است. اگر سرویس حمل و نقل رسمی براي انتقال 

تواند فسخ اقدام نماید و از پستی جدا استفاده نماید. شود ثبت میاطلاعات محرمانه استفاده 
شناسایی به روش الکترونیک یا ارسال فیزیک از طریق رسانه هاي قابلک: زمانیکه دادههاي الکترونیدادهانتقال- 

شود باید ملاحظاتی جهت اطمینان از امنیت فیزیکی و محرمانگی در انتقال انجام شود. مغناطیسی منتقل می
توان در ي را نیز میها توسط افراد غیرمجاز، معیارهاي دیگرعلاوه بر معیارهاي اطمینان از عدم خواندن داده

نظر گرفت:

اطمینان از اینکه آدرس گیرنده صحیح است. تماس از طریق رسانه دیگر با گیرنده پیش از ارسال یا رمز - 1
IDکند. خطر ارسال اشتباه را کم می

ها با شماره اتصال توسط گیرنده مجاز ارسال شود و یا با شناسایی باید جدا از سایر دادههاي قابلداده- 2
استفاده از رسانه متفاوت 

) صورت پذیرد و دسترسی و encrypted FTPها بصورت امن (ها می تواند با بارگزاري دادهانتقال داده- 3
آموزش ها نیز به طریق دیگري منتقل شوند.

تواند از طریق فهرست داده هاي منتقل شده مشخص شده و برنامه مکتوب براي اول و محاسبات میجد- 4
ارائه جداول و محاسبات

ها و صحت آنهادرخواست از گیرنده براي تأیید دریافت امن داده- 5

ها خارج از ثبت پردازش و اتصال داده

براي اهداف مراقبت یا پژوهش سرطان نیاز به پردازش و هاي ثبت ممکن است براي یافتن موارد از دست رفته یافایل
هاي کامپیوتري دیگر (مراکز آمار حیاتی یا در کامپیوتر خارجی یا در کشورهاي دیگر) داشته باشد در این اتصال به فایل

ها ال دادهشود. انتقهایش از طرف نمایندگی دریافت کننده حفظ میصورت ثبت باید اطمینان نماید که محرمانگی داده
هاي قابل شناسایی خارج از ثبت باید مطابق با اقدامات مطرح شده در این بخش باشد و از هر انتقال غیرضروري داده

ممانعت شود.
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ارتباطات

استفاده از تلفن و فکس

غیرممکن تواند به راحتی منجر به نقض محرمانگی شود. تقریباًمشخص است که استفاده از تلفن، در سرتاسر محیط، می
است که محتویات مکالمات تلفن را مستند نمود بنابراین مشکل است که با عبارات قانونی بکار رود. بعنوان یک قانون 

گیرندگان داده شود. نیاز ثبت اي نباید از طرف کارشناسان ثبت به تماسشناسایی یا محرمانهعمومی، هیچ اطلاعات قابل
هایی دیده شده که روش تلفن گان خارجی بواسطه تلفن باید کم شود. به ندرت نمونهگیرنددر انتقال اطلاعات به تماس

گیرنده (نام، جایگاه، عنوان و آدرس) باید بررسی شده و  به توسط مدیر مجاز گردیده که در این صورت هویت تماس
سمی پیگیري شود. هاي منتشر شده رصورت مناسب مستند گردد و پاسخ تماس نیز با استفاده از شماره تلفن

ها ایجاد نماید که براي هر کارمند عضو قابل دسترس باشد. براي این اقدام موارد زیر مدیر ثبت باید لیست اصلی از تماس
باید در نظر گرفته شود:

تصمیم براي ایجاد لیست- 1
تعیین اینکه لیست چگونه روزآمد شود- 2
آدرس، شماره تلفن، شماره تلفن جایگزین، نام و تلفن تعیین اینکه چطور اطلاعات تماس گردآوري شود (نام، - 3

خویشاوند نزدیک)

رسانی متنیسیستم پیام

هاي ضروري در نظر به منظور بهتر شدن تماس با کارکنان، مرکز ثبت باید پیام رسانی متنی را به عنوان بخشی از برنامه
گیرد. مدیر ثبت باید موارد زیر را شرح دهد:

ه است، تصمیم بگیرد که کدام سیستم براي ثبت بهتر کار خواهد کرداگر آن یک گزین- 

تعیین کند که آیا سیستم تست شده است- 

تصمیم بگیرد که چه کسی مسئول طراحی، آموزش و تست است- 

ممیزي کارکنان شرکت کننده- 
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وب سایت/ ایمیل

روزآمد شود. هر ثبت باید:وب سایت ثبت براي ارتباطات در بین کارکنان باید بطور مستمر 

بررسی کند که آیا همه کارکنان عضو آدرس ایمیل دارند- 
و غیره Yahoo ،MSN ،gmailدرخواست دهد که کارکنان یک آدرس ایمیل جایگزین ایجاد کنند که - 

نباشد.
هاي ایمیل استتعیین شخصی که مسئول لیست آدرس- 
ایجاد راهنماها براي دنبال کردن لیست- 
رفتن سایر جوانب و اهداف تماس در نظر گ- 

ثبت باید جایگزین هاي کارامدتر دیگري براي ارتباط با کارکنان در نظر بگیرد از قبیل:

تلفن ماهواره اي- 1
تلفن همراه با شماره تلفنی خارج از کد منطقه- 2
هاي یاهوها، گروهویکی سایت- 3
براي استفاده اورژانسی1- 800شماره - 4

تلفن ثابت، تلفن همراه یا ارتباطات بر پایه اینترنت اکتفا نماید. یک زلزله، سیل یا تندباد مرکز ثبت نباید به خطوط 
اي آسیب برساند.تواند به همه این موارد و مراکز دادهمی

فوکال پوینت

.ثبت باید یک فوکال پوینت تعیین نماید و به کارکنان ثبت آموزش دهد که به این فرد در اسرع وقت گزارش نمایند

استفاده از کامپیوتر

منظور جلوگیري از دسترسی غیرمجاز به اطلاعات ذخیره شده در کامپیوتر بکار معیارهاي فیزیکی و الکترونیکی باید به
رود. معیارهاي فنی مدیریت شده نباید منجر به استفاده غیرقابل قبول از داده ها بطور سخت و پر هزینه شود.

از:معیارهاي الکترونیک عبارتند

هادادهبهدسترسی- 1
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ها باید در اتاقی مجزا واقع شود و دسترسی به آن محدود شود.هاي کاري بکار رفته براي دسترسی دادهایستگاه-
شوند نباید در صفحه نمایش ظاهر شوند.کاربري و رمز عبور زمانی که تایپ مینام-
.رمز عبور در فواصل باید تغییر کند-

هاي موفق و ناموفق ورود به سیستم از طریق کامپیوتر فراهم شود لازم است گزارشی خودکار در مورد کلیه تلاش-
تا با رکوردهاي بازدیدهاي طی شده در ایستگاه توسط کاربران مجاز تطابق داده شود.

ف شود تا جایی که تنها سطوح مختلف دسترسی به پایگاه داده باید با ایجاد رمز عبور و شناسایی کاربر  تعری-
هاي هویتی را داشته باشند. مدیر باید فهرستی روزآمد از اشخاص مجاز در هر کاربران مجاز دسترسی به داده

سطح داشته باشد.
دقیقه می باشند باید بطور خودکار بسته شوند.10بازدیدهایی که بیش از یک دوره کوتاه بطور مثال -
هایی بی نام و یا ساختگی انجام شوند.افزاري باید با مجموعه دادهختافزاري و سهاي نرمکلیه تست-
کامپیوترهاي ثبت سرطان باید در فضایی حفاظت شده با فایروال باشند.-
هاي محرمانه لحاظ شود.ها در ذخیره و ارتباط دادهپنهان کردن داده-
درایو کامپیوتري که اسقاط است باید از بین برود.هارد-
-

نمایش- 2

بندي هنگام نشان دادن پایگاه داده و سیستم کامپیوتر، صفحه نمایش باید بطور مناسب براي آگاهی بازدیدکنندگان عنوان
هاي خاص براي نمایش ارائه شود.شده باشد و تنها داده

پشتیبانتهیه- 3

دشه دار شدن یا از بین رفتن پایگاه داده منظور جلوگیري از خهاي پشتیبان پایگاه داده باید بطور مستمر و منظم بهکپی
تهیه شود و باید از نظر فیزیکی جدا و در محلی امن ذخیره شود. 

دسترسی غیرمجاز به سیستم کامپیوتر

بعضی افراد ممکن است براي دسترسی الکترونیک از راه دور تلاش کنند. براي سیستم ثبتی که امکان دسترسی از راه 
هایی با هزینه معقول داشته باشد.  سطح دور وجود دارد غیرمحتمل است که بتواند محافظت قطعی در برابر چنین تلاش

هاي تصادفی براي دسترسی غیرمجاز را داشته باشند. بلیت دفع تلاشهایی حداقل باید قاامنیت ایجاد شده در چنین سیستم
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هایی فراهم شود. مناسب همچنین باید ملاحظاتی براي تأمین ابزاري ویژه جهت ارتقاي امنیت الکترونیک چنین سیستم
باشد.است ثبت سرطان سیستم پردازش جدا داشته باشد البته این همیشه ممکن نمی

لیهاي اصذخیره داده

هاي هویتی، معتبر و کدگذاري شده در ثبت سرطان در حال حاضر تقریباً جامع و هاي الکترونیک ذخیره دادهروش
هاي اصلی دریافت شده به شکل کاغذي، میکروفیلم یا اسکن شده در رسانه را نیز ها دادهفراگیر است ولیکن اکثر ثبت

دهی ثبت سرطان، مدارك پزشکی، کپی گزارشات اي گزارشهتواند شامل فرمکنند. چنین مدارکی میذخیره می
هاي اصلی براي کنترل کیفیت، مراقبت و اهداف شود که دادهپاتولوژي، کپی گواهی مرگ و غیره باشد. پیشنهاد می

بایست به دلایل محرمانگی و کاربردي کاهش یابد. پژوهشی حفظ شوند. هر چند ذخیره رکوردها در کاغذ می

هاي کاغذي (صرفه نظر از رسانه)  جهت بازرسی تصادفی قابل دسترس هستند و مستلزم هیچ تخصص کپیرکوردها یا
توانند با رمز عبور محافظت شوند و بنابراین استثنا هستند. هاي اسکن شده میباشند. فایلخاصی براي دسترسی نمی

رتند از:معیارهاي خاصی براي رکوردهاي کاغذي باید در نظر گرفته شود که عبا

تعریف افرادي که به بنیان ثبت دسترسی دارند.- 1
تعریف اعضاي کارمندي که دسترسی به اتاق مدارك محرمانه را دارند.- 2
قفل که در آن کلیه مدارك محرمانه در پایان کار ذخیره شود.هاي ذخیره قابل فراهم نمودن فایل- 3
محرمانهوکاغذيمداركموشکافانهودقیقبررسیبهقادرخدماتیپرسنلچونافرادياینکهازاطمینان- 4

.باشندنمی

امحاي مدارك فیزیکی

هاي هویتی لحاظ لازم است سیاستی مناسب جهت مصرف ایمن کاغذهاي باطله و سایر مدارك فیزیکی حاوي داده
رکوردهاي محرمانه شود. از بین بردن کاغذها از طریق خرد کردن ترجیحاً در محل ثبت صورت پذیرد. زمانیکه حجم 

هاي محرمانه استفاده نمود.براي  از بین بردن زیاد است بهتر است از خدمات مجاز و رسمی براي امحاي باطله
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بازبینی اقدامات محرمانگی و امنیتی

نی بایست شامل بازبیاي از اقدامات محرمانه خود داشته باشد که میشود که ثبت سرطان بازبینی سالیانهپیشنهاد می
ها باشد و آموزش اصول محرمانگی یا جلسات روزآمد کردن براي کلیه کارکنان ثبت را نیز ها و لوگدسترسی به فایل

در برگیرد. استخدام مشاوران متخصص هر پنج سال براي اطمینان از به روز بودن اقدامات ثبت جهت حفظ محرمانگی 
کننده است. (کلیه عملیات ثبت) کمک



٧۶

هاانتشار داده-11-3

کند. باید دقت هاي بدون نام محرمانگی را نقض نمیهاي لازم براي اهداف خاص باید منتشر شوند. انتشار دادهتنها داده
کند از طریق سایر اطلاعات از قبیل سن، نمود که فرد یا بیمار بدون نامی که در مناطق جغرافیایی کوچک زندگی می

هایش سازي دادهتواند الزامی را براي آگاهی بیمار در خصوص فاشیی نشود. قانون ملی میجنس و محل سکونت شناسا
هاي خاص یا در به شخص ثالث تعیین نماید. فسخ چنین الزامی براي اهدافی نظیر مراقبت بهداشت عمومی یا پژوهش

تواند لحاظ شود. شرایطی که بیمار مرده باشد نیز می

هامسئولیت انتشار داده

هاي اي رعایت شده و محرمانگی دادهکننده ثبت باید اطمینان دهد که همواره دستورالعمل قانونی و حرفهمدیر یا کنترل
شود.منتشر شده حفظ می

هامحدودیت انتشار داده

ها در نظر گرفته شود.لازم است قانونی ملی با توجه به محرمانگی داده- 

هاي مربوطه منتشر نماید، به شناسایی را در صورت عدم وجود رضایت مکتوب از بخشهاي قابلثبت سرطان نباید داده- 
جز مواردي که براي اهداف بالینی و پژوهشی مطرح شده باشند.

هاي منتشر شده باید به متغیرهاي مورد نیاز هدف (در حد متغیرها) محدود شوند. داده- 

یی افراد (که ممکن است بعنوان مورد سرطانی در سیستم ثبت شده شناساهاي قابلدرخواست اطلاعات در مورد داده- 
هاي صنعتی یا در زمینه آزمایش پزشکی باشد یا نباشد) ممکن است از طرف بیمه، اداره بازنشستگی، اداره غرامت بیماري

ده باید براي کننهایی باید رد شود و درخواستجهت بیمه عمر یا استخدام و حتی پزشک دریافت شود. چنین درخواست
کننده هدایت شود. دریافت اطلاعات مستقیماً به فرد (بیمار) یا پزشک درمان

کند.آوري شده به شکل جدول و بدون نام معمولاً محرمانگی را نقض نمیهاي جمعانتشار داده- 
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شناسایی براي اهداف بالینیهاي قابلانتشار داده

هاي قابل شناسایی در زمینه درمان بیمار ثبت هاي پزشکی در کشور دسترسی به دادهدادهمطابق با قانون انتقال و انتشار 
شده مبتلا به سرطان باید به پزشک درمان کننده داده شود.

شناسایی با هدف علمی و کنترل سرطانهاي قابلانتشار داده

شناسایی جهت تحقیق و پژوهش هاي قابلشار دادهثبت باید سندي را براي استقرار معیارها و اقدامات قابل اجرا براي انت
ده ارائه نماید. سند شامل ارجاع به به الزامات قانونی و اخلاقی مربوطه باشد و باید براي پژوهشگران درخواست کنن

هاي محرمانه باید بصورت مکتوب به مدیر ارائه شود و درخواست براي انتشار دادهشناسایی تهیه شود.اطلاعات قابل
شامل:

هاي درخواستیهدف استفاده از داده- 1

هاي محرمانهاطلاعات درخواست شده و دلیل نیاز به داده- 2

هاي حاصل از ثبت مسئول خواهد بود.نام و جایگاه فردي که براي محرمانگی داده- 3

هاي ثبت خواهند داشت.نام و جایگاه افرادي که دسترسی به داده- 4

ها) و اینکه برگشت یا تخریب ها (کپیها مورد نیاز خواهد بود، چگونگی استفاده و مصرف دادهدادهدوره زمانی که - 5
بعد از اتمام دوره چگونه خواهد بود.

هاي محرمانه:کننده همچنین باید یک تعهد امضا شده به مدیر ثبت ارائه دهد که گیرنده دادهبخش درخواست- 6

کند.را مطالعه و با آن موافقت میهاي محرمانهاصول مرتبط با داده- 
هاي مطرح شده توسط ثبت بویژه براي اهدافی که به رضایت هاي استفاده از دادهموافقت با کلیه محدودیت- 

واضح مدیر نیاز دارند.
عدم تماس با بیمار یا خویشان نزدیک وي (بطور مثال براي پژوهش بر پایه مصاحبه) مگر اینکه ابتدا اجازه - 

پزشک درمان کننده جهت انجام دریافت شود. در زمان مقتضی موافقت از کمیته اخلاق نیز لازم مکتوب از
است در نظر گرفته شود.

پذیرد.اي از نتایج از هیچ فردي از نظر هویتی صورت نمیاطمینان از اینکه هیچ اشاعه- 
ها براي مدیر ثبت فراهم شود.ماه باشد گزارشی از وضعیت سالانه در خصوص داده12اگر دوره زمانی بیش از - 
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شوند.ها برگشت یا تخریب میگزارش مکتوب به مدیر ثبت سرطان زمانیکه داده- 
ها در هر انتشار یا گزارشیتشکر و سپاسگزاري از ثبت جهت بکار بردن داده- 
زمان دسترسی به شود یا اگر نشود ارائه یک سند کپی از کلیه نتایج منتشر شده زمانیکه براي انتشار پذیرفته می- 

ها داده

بیمارانبه ها ارائه داده 

هایی که در خصوص آنها در ثبت وجود دارد یا ندارد آگاه نماید. چنین اطلاعاتی تنها معمولاً ثبت نباید افراد را از داده
اطمینان یابد که کننده فاش شود تا از این طریق از نگرانی بیهوده بیمار جلوگیري شده و فردباید از طریق پزشک درمان

شود.نظر پزشک را کسب کرده و با تفسیر اطلاعات حمایت می

هاي مربوط به وي در صورتی که قانون ملی ثبت را الزام کند که فرد یا بیمار را بدون تأخیر یا هزینه از اینکه آیا داده
هاي دو طرفه به فرد ارائه ت و با پاکتهایی از طریق پسشود که چنین دادهوجود دارد یا ندارد آگاه نماید پیشنهاد می

اي قابل توصیه به فرد جهت مشورت با پزشک هاي ثبت و در پاکت اصلی نامهشود. طرف مهر و موم شده شامل داده
جهت کسب راهنمایی و اطلاع از تفسیر اطلاعات ثبت سرطان باشد.

ها از مرزهاانتقال داده

شناسایی از مرزهاي ملی یا ثبت شود اگر قانون ملی اجازه انتقال هاي قابلانتقال دادهدر مواقعی که طرح تحقیقاتی مستلزم 
هایش را بدهد، اصول محرمانگی کشور منبع باید لحاظ شود. ثبت سرطان در مورد چنین تحقیقاتی باید قانع شود که داده

هت انتقال از مراکز مقتضی اخذ نماید.گیرد و همچنین باید موافقتی را جدر نهایت مورد تبادل و مذاکره قرار می

ها در کشورهاي مختلف نشان داده که نتایج  ارزشمندي از خطر هاي افراد از ثبتهاي تحقیقاتی با شمول ارائه دادهپروژه
هاي هویتی نباید بطور معمول به یا نتیجه سرطان حاصل شده است.  اگرچه ممکن است لازم باشد مشخص شود که داده

اي مقتضی در ثبت ها و کنترل کیفی، هر بیمار می تواند با شمارهها یا کشورها منتقل شود. براي بازبینی دادهتسایر ثب
هاي مشترك براي تواند بعنوان هویت فرد در فایلشود و سپس این شماره میسرطان منبع توسط کارکنان ثبت پیگیري 

مرکز هماهنگی مطالعه مورد استفاده قرار گیرد.
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انه خبريرس

هاي خبري (رادیو، تلویزیون، روزنامه و مجلات) جهت دریافت اطلاعات مراکز ثبت سرطان بطور مکرر بواسطه رسانه
صلاح ارجاع شود. هایی به مدیر یا کارمند ذيشود که چنین درخواستشوند. توصیه میسرطان مورد تماس واقع می

ن مثل جنس، سن و منطقه جغرافیایی کوچک که منجر به افشاي هاي مربوط به آهیچگونه داده خصوصی و حتی داده
هویت افراد ثبت شود نباید براي مطبوعات فاش شود.

توقف ثبت سرطان

هر ثبت سرطان لازم است سیاستی را جهت اتفاقی که منجر به توقف عملیات ثبت گردد اتخاذ نماید. ملاحظات باید 
ثبت سرطان در یک آرشیو باشد و کاربرد موارد ذکر شده فوق با اطمینان از هاي ذخیره پایگاه داده کننده روشتعیین

حفظ محرمانگی باقی ماند.

اي بواسطه قانون براي ذخیره ثبت به شود تا حد امکان یک نمایندگی مناسب مثل یک آرشیو ملی یا منطقهتوصیه می
هاي اید شامل توصیفی از ثبت با ذکر روشهاي ثبت بآرشیو علاوه بر دادهسال تعیین شود. این50مدت حداقل 

هاي ها، توصیف متغیرها، معیارهاي کنترل کیفی، راهنماي کدگذاري، تعاریف و برنامهآوري و مدیریت دادهجمع
هم راستا با کننده آرشیو باید به ایجاد پایگاه دادهکامپیوتري بکاررفته و توصیفی از ساختار فایل آرشیو نیز باشد. دریافت

هاي منتخب جهت ذخیره  و هداف ثبت و تحت قوانین محرمانگی متعهد شود. ملاحظاتی نیز باید در خصوص دادها
هاي کامپیوتري تواند میکروفیلم یا اسکن شود و فایلکاغذي منتخب میروش آرشیو کردن تعیین شود. گزارشات

.شودریزيبرنامهقبلازبایدنیزآرشیوهمحرمانسوابقایمندفعمنتخب نیز روي رسانه الکترونیک ذخیره شود. 
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پیوست ها
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ثبت سرطان: فرم1پیوست 
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)ICD-O-3: چک لیست ارزیابی کدگذاري سرطان (2پیوست 

مرکز ثبتهاتعداد اشتباهات/تکمیل نشدهايآیتم داده
نوع نمونه

(روش تشخیص)برداري روش نمونه
محل اولیه

محل ثانویه
نوع هیستولوزیک

رفتار تومور
درجه تومور

مرحله تومور (مرحله بالینی تومور)

)ICD-O-3هاي کدگذاري سرطان (فهرست اشتباهات و تکمیل نشده

هادرصد اشتباهات/تکمیل نشدههاتعداد اشتباهات/تکمیل نشدهمرکز ثبتردیف
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: نحوه گزارش شاخصهاي کیفیت داده هاي ثبت سرطان 3پیوست 
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: اقدامات یافتن موارد بدخیم4پیوست 

منابع زیر باید بمنظور اطمینان از پوشش کامل، بازبینی شوند:
ایندکس بیماري پرونده پزشکی- 1
گزارشات پاتولوژي/سیتولوژي- 2
هابالینی سرپایی شامل جراحیگزارش - 3
گزارشات پرتودرمانی و دفاتر تعیین وقت- 4
هاي رادیولوژيگزارشات و عکس- 5
ايگزارشات پزشکی هسته- 6
گزارشات اتوپسی- 7

ایندکس بیماري پرونده پزشکی
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براي ICD-10و ICD-9-CMبندي هاي کشف موارد بدخیم منابعی است که از طبقهفهرست زیر براي کمک به فعالیت
کنند. ها استفاده میکدگذاري تشخیص

ملاحظاتتشخیصICD-10کدهاي ICD-9-CMکدهاي 
042B24AIDSبازبینی موارد بدخیمی مرتبط با ایدز

140.0-208.9C00-C97Malignant neoplasms-
230.0-234.9D00-D09In situ carcinoma-

238.6C90.2Solitary plasmacytoma-
238.7D44.1Chronic myeloproliferative disease.بعنوان بدخیم در نظر گرفته شود

273.2
C88.2

(M9763/3)
Gamma heavy chain disease,

Franklins disease
-

273.3C88.0
(M9761/3)Waldenstroms macroglobulinemia-

273.9-Unspecified disorder of immune
mechanism

این کد براي احتمال اشتباه در کدگذاري 
جدا شود.273.3تشخیص کد 

289.8C94.5
(M9932/3)Acute myelofibrosis فقطAcute.بدخیم است

V07.3-Other prophylactic chemotherapy
هاي نادرست کدگذاري این موارد براي بدخیمی

شده جدا شوند.

V07.8-Other specified prophylactic
measures

-

V10.0-V10.9-Personal history of malignant
neoplasm

هاي اولیه بازبینی این موارد براي عودها، محل
بعدي و یا درمان بعدي

V58.0-Admission for radiotherapy-
V58.1-Admission for chemotherapy-

V66.1-Convalescence following
radiotherapy

-

V66.2-Convalescence following
chemotherapy

-

V67.1-Radiation therapy followup-
V67.2-Chemotherapy followup-

V71.1-Observation for suspected malignant
neoplasm

-

V76-V76.9-Special screening for malignant
neoplasm

-
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گزارشات پاتولوژي و سیتولوژي
هاي خارج شده بایست بازبینی شوند. اینها شامل گزارشات بافتگزارش میهاي قابلکلیه گزارشات پاتولوژي براي نئوپلاسم

باشد. فهرستی از موارد بدخیم یافت شده ها میهاي سیتولوژي و اتوپسیهاي بیوپسی، نمونهجراحی سرپایی و بستري، نمونه
هاي ممکن (امکان بدخیمی) ارشات آنها ذخیره شود. همچنین لازم است کلیه تشخیصهایی از گزبایست تهیه شود و کپیمی

گردآوري شوند تا گزارش کاملی از بیمار براي تعیین بدخیمی بررسی شود. 

هاي پزشکیبازبینی پرونده
سرطان را از طریق هاي بیماران ترخیص را بررسی کرده و موارد هاي مدارك پزشکی کدگذارانی دارد که کلیه پروندهبخش

کننده بروز نمایند. با چنین اقدامی پرونده براي بازبینی ثبتکارت ایندکس بیماري براي ثبت سرطان یا خلاصه کننده مشخص می
هاي ترخیص باشد لازم است دسترسی به خلاصهشود. در بعضی مراکز که امکان چنین اقدامی فراهم نمیسرطان نشاندار می

سرطان براي مرکز ثبت فراهم شود.بیماران مبتلا به 
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: چک لیست یافتن موارد5پیوست 

چک لیست یافتن موارد باید براي مستند نمودن کلیه منابع استفاده شده براي یافتن کامل موارد بکار رود. 

"یافتن موارد"چک لیست 

انتظار:.......تاریخ:......نام مرکز:.....دانشگاه:......تعداد موارد:.....مورد 

"یافتن موارد"منبع 
بازبینی شدهقابل دسترس

نظرات
نامعلومخیربلهنامعلومخیربله

هافهرست گزارش نشده

ICD-O-3کد "یافتن موارد"منبع تاریخ تولدتاریخ پذیرششماره پروندهنام بیمار
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يستولوژیهوهیاولمحليبندگروه:6وستیپ
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٩٠



٩١



٩٢

کودکانهايسرطان: طبقه بندي7وست یپ
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٩۴



٩۵



٩۶



٩٧



٩٨
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)ASR(: تعریف و محاسبه میزان بروز استاندارد شده سنی 8پیوست 
توزیعبا(جمعیت متفاوتدوبینخاصسرطانیکبروزهايمیزانمقایسهسرطان،اپیدمیولوژيدرشایعمشکلاتازیکی
درسرطانیمواردمجموعکه14سادهخامهايمیزانمقایسه.استمتفاوتهايزماندرجمعیتیکدریاو)متفاوتسنی
در جمعیتسنیساختارچرا که.شودمیغلطتصاویرباعث ایجادباشدمیسنیگروه هايبهتوجهبدونجمعیتکل

در age-specificاگر جمعیتی بطور متوسط جوان تر از جمعیت دیگر باشد. حتی اگر مقادیر استمتفاوتمورد مقایسههاي 
سطوحمقایسههنگامبنابراینهر دو جمعیت یکسان باشد، موارد بیشتري در جمعیت مسن تر نسبت به جوانتر مشاهده می شود.

سنیساختارتغییراتبهتوجهگذشت زمانبامنطقهیکدرسرطانالگويارزیابییا هنگاممختلفمنطقهدودرسرطان
یکی از روش هاي استاندارد سازي سن از طریق .گیردمیسنی صورتاستانداردسازيبواسطهبهمهماینواستمهمجمعیت

-ageکه با اعمال مقادیر    )2(جدول در جمعیت یا منطقه مورد نظر است ) ASRمحاسبه میزان بروز استاندارد شده سنی (
specific .جمعیت ها در هر طبقه سنی از جمعیت استاندارد بعنوان مشاهده شده در جمعیت استاندارد  حاصل می شودweight

یکی از رایج ترین جمعیت هاي استاندارد جهانی را 1نامگذاري می شوند که در فرایند استاندارد سازي استفاده می شود. جدول 
نشان می دهد.

14 . Simple Crude Rate

جمعیت استاندارد جهانی -1جدول 
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ASR ،(IARC ،2012محاسبه میزان بروز استاندارد شده سنی (-2جدول 
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) نیز در شکل زیر ارائه شده است.Crude rateابهام نحوه محاسبه میزان بروز اختصاصی سنی و میزان بروز خام (منظور رفع به

Crude rate (IARC ،2012بروز اختصاصی سنی و میزان بروز خام (محاسبه میزان -3جدول 
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توسط مراکز تشخیصی و درمانیدهی موارد سرطان: موافقتنامه گزارش9پیوست 
دبیرخانه برنامه ثبت سرطانبه 

جهت بررسی و تحقیقات اپیدمیولوژیک و ، 1363هاي سرطان در سال مطابق قانون ثبت و گزارش اجباري بیماري- 1
تشخیص طبی و مؤسسات درمانی شناسی و هاي آسیباي و تنظیم آمار بیماري سرطان، کلیه آزمایشگاهپیشگیري منطقه

زنده از بدن انسان » تشخیص، درمان و تجسس«اي را که به هر عنوان دولتی مکلفند هر بافت و نمونهاعم از دولتی و غیر
شود مورد آزمایش قرار دهند و چنانچه به موارد سرطانی و یا مشکوك به سرطان برخورد نمودند نتیجه برداري مینمونه

رمانه به مراکز ثبت سرطان مستقر در معاونت بهداشتی دانشگاه ارسال دارند.لزوم را بطور محآزمایش و اطلاعات مورد 
بر اساس دستورالعمل ملی ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت تمامی موارد بدخیمی بر اساس دستورالعمل باید در مدت زمان - 2

شوند. روز از تاریخ تشخیص به مرکز ثبت ارسال 90کمتر از 
ها حفظ شده و دهد محرمانگی دادهمحرمانگی ثبت سرطان، مرکز ثبت اطمینان میبر اساس دستورالعمل امنیت و - 3

هاي هاي محرمانگی پایبند است و دادهگردد. مرکز ثبت به مجموعه دستورالعملها فراهم میاستفاده مقتضی از داده
گرفته ی و پژوهش سرطان بکارهاي بهداشت عمومآوري شده با کیفیت بالا به سود بیماران مبتلا به سرطان، مراقبتجمع

خواهد شد.

گردد)(این قسمت توسط معاونت بهداشتی دانشگاه تکمیل میمشخصات مرکز ثبت سرطان

ن:دانشگاه علوم پزشکی:                                                  استان:                                            شهرستا

فرم:                                                                             نام و امضاي مسئول ثبت سرطان:تاریخ تکمیل 

گردد)دهی تکمیل میدهی سرطان (این قسمت توسط مرکز گزارشمشخصات مرکز گزارش

دهی (پاتولوژي، بیمارستان):نام کامل مرکز گزارش

پست الکترونیک:آدرس کامل مرکز:      

شماره تلفن (ثابت و همراه):                                                                  شماره فکس:

نام و امضاي مسئول مرکز:تاریخ تکمیل فرم:                                            
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