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 مقدمه -1بخش 
سال شد. در  سومین علت مرگ ومیر دراکثر جوامع از جمله در ایران مطرح می با های اخیر سرطان درحال حاضر به عنوان 

 یکها یروزافزونی داشته است. لذا امروزه سرطانها از جمله سرطان های روده و پستان افزایش میزان بروز برخی از سرطان
ها وبرنامه ریزی برای کنترل آنها امری و توجه به این نوع بیماری دنرو یبشمار م ایرانمهم بخش سلامت در  یهاتیاز اولو

 .ی در ارتقای سطح سلامت در جامعه ایفا نمایدتواند نقش بسیار مهمو می بودهبسیار ضروری و مهم 
هدف در  نیکه اآوری اطلاعات و آمار دقیق و کامل از بیماران سرررطانی می باشررد که م در کنترل سرررطان، جمعاولین قد

آوری اطلاعات دقیق و کامل از بیماران سرررطانی جمع .می باشررد یابیقابل دسررت مبتنی بر جمعیت قالب برنامه ثبت سرررطان
شده و می سرطان مفید واقع  صحیح برای کنترل  در حقیقت اولین و مهمترین مرحله در طراحی برنامه تواند در برنامه ریزی 

 جامع کنترل سرطان ایران می باشد. 
سرطان ایران ستورالعمل اجرایی برنامه ملی ثبت  ستند و یک راهنمایی عملی برای این بود که  هدف از تدوین د یک منبع م

ها قرار گرفته و فرآیند ثبت برنامه ملی ثبت سرررطان در اختیار دبیرخانه های برنامه ثبت سرررطان در دانشررگاه اجرای صررحیح
در تهیه این دسررتورالعمل از راهنماها،  های ایران بطور هماهنگ و یکپارچه اجرا گردد.ها و اسررتانسرررطان در کلیه دانشررگاه

بین المللی تحقیقات سرررطان و انجمن بین  مثل آژانس های بین المللیسررازمان تدوین شررده توسرر  ها و قوانیندسررتورالعمل
سرطانالمللی نظام سرطان  و همچنین برخی ثبت  سرطان در آمریکا های ثبت  سطح دنیا از جمله برنامه ثبت  های موفق در 

  استفاده شده است.
آمار و اطلاعات معتبر و  بتوانیمثبت سرررطان ملی برنامه  با اسررتفاده از این دسررتورالعمل و اجرای دقیق و صررحیح امیدواریم

لاعات نقش بسررریار مهمی در نماییم. بدیهی اسرررت این آمار و اطآوری ها در ایران را جمعدقیقی از توزیع انواع سررررطان
خواهد داشررت. در حقیقت باید به این نکته واقب باشرریم که با  برنامه جامع کنترل سرررطان ایراناری و طراحی گذسرریاسررت

 توان گام موثری در راستای کنترل سرطان در ایران برداریم. اجرای صحیح برنامه ملی ثبت سرطان می
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 احکام و قوانین -2بخش 
 یسرطان های بیماری اجباری گزارش و ثبت قانون

 سرطانی، هایبیماری آماری تنظیم و ایمنطقه پیشگیری و اپیدمیولوژیک تحقیقات و بررسی منظوربه - واحده ماده

 مناطق در مکلفند دولتی غیر و دولتی از اعم طبی تشخیص و شناسیآسیب هایآزمایشگاه درمانی، مؤسسات کلیه

" تجسس و درمان تشخیص،" عنوان هر به که را ای نمونه و بافت هر است موجود لازم امکانات که کشور از معینی

 سرطان به مشکوک یا و سرطانی موارد به چنانچه و دهند قرار آزمایش مورد شود،می بردارینمونه زنده انسان بدن از

 تعیین قانون این اجرایی نامهآیین در که ضوابطی طبق را لزوم مورد اطلاعات و آزمایش نتیجه نمودند، برخورد

 .دارند ارسال کرد، خواهد تعیین بهداری وزارت که مراکزی به محرمانه شد، خواهد

 .گرفت خواهند قرار تعقیب تحت پزشکی نظام طریق از قانون این از متخلفین – 1 تبصره

 بهداری وزارت با شد خواهد گذاشته اجراء مورد به آنها در قانون این که مناطقی تعیین و تشخیص – 2 تبصره

 .است

 وزیر تأیید از پس و تهیه تصویب تاریخ از ماه سه مدت ظرف حداکثر قانون این اجرایی نامهآیین – 3 تبصره

 .است اجراء قابل بهداری

 و شصت و سیصد و هزار یک ماه مهر پنجم پنجشنبه روز جلسه در تبصره سه و واحده ماده بر مشتمل فوق قانون
 .است رسیده نگهبان محترم شورای تأیید به 17/7/1363 تاریخ  در و تصویب اسلامی شورای مجلس سه

 هاشمی اکبر – اسلامی شورای مجلس رییس

 

 5/7/1363مصوب  -ینامه اجرایی قانون ثبت و گزارش اجباری بیماری های سرطانآیین 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مرکز یا مراکزی را برای ثبت و گزارش اجباری  )از آئین نامه(:1ماده 
 دارد.اعلام میپزشکان و موسسات بهداشتی و درمانی سراسر کشور تعیین و به کلیه  یهای سرطانموارد بیماری

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

ای های سرطانی باید در آنها اجرا شود در کمیتهاریمناطقی که قانون ثبت اجباری موارد بیم )از آئین نامه(: 3ماده 
مرکب از نمایندگان معاونت امور درمان، معاونت امور بهداشتی و معاونت امور دارویی و آزمایشگاهی و سازمان نظام 

اونت امور ه بعداً امکان اجرای قانون در آنها فراهم شود به پیشنهاد معمناطقی ک -اعلام خواهد شد. تبصره پزشکی تعیین و
 بهداشتی و تأیید کمیته مذکور تعیین و بتدریج اعلام خواهد شد.
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های سرطانی از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی فرم های ثبت اجباری بیماری )از آئین نامه(: 4ماده 
 گیرد.گذاشته خواهد شد قرار میتهیه و در دسترس کلیه پزشکان و موسسات درمانی مناطقی که قانون در آنها به موقع اجرا 

های سرطانی طبق لیستی از طرف سازمان مبارزه با سرطان موارد ثبت و گزارش اجباری بیماری )از آئین نامه(: 5ماده 
درمانی -ن( تعیین و در دسترس کلیه پزشکان و موسسات بهداشتیآبا مرکز ثبت اجباری )سازمان مبارزه با سرطان یا جانشین 

 قرار می گیرد. سراسر کشور

 های سرطانی منطبق بر کد بین المللی سازمان بهداشت جهانی است.کدهای ثبت بیماری )از آئین نامه(: 6ماده 

های سرطان منطبق بر برگه هیستولوژی و یا خون شناسی یا اتوپسی با تأیید اساس ثبت بیماری )از آئین نامه(: 7ماده 
 گردد.یق بالینی پزشک و یا پزشکان معالج تنظیم میهیستولوژی است که مبنی بر اطلاعات دق

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

ن آسرطانی بودن  های هیستولوژی و خون شناسی به تشخیص قطعی منجر نشود ولیدر مواردی که آزمایش -2تبصره 
 است. 5ورد تأیید باشد مشمول ماده م

گردد بایستی توس  پزشک جراح و یا هر نوع بافت و بافت هایی که بعنوان بیوپسی یا جراحی از بدن خارج می -3تبصره 
که جراح مسئول آزمایش نسج را  نآبیوپسی کننده برای آزمایش هیستوپاتولوژی ارسال گردد به استثنای موارد زیر )مگر 

 (:لازم بداند

 هیدروسل-لوزه-اعمال جراحی در کودکان از قبیل ختنه -1

 .شکافتن آبسه و یا کشیدن ناخن و دندان-واریس-اعمال جراحی فتق -2

 .های ترمیمیسوانح سوختگی و جراحی -3

 شود.زایمان طبیعی با سزارین از جنین و یا مادر برداشت می هر گونه نسج که هنگام -4

 و چشم و کاتاراکت.اعمال جراحی ترمیمی گوش و حلق و بینی  -5

درمانی و آزمایشگاه های آسیب شناسی و تشخیص طبی -کلیه پزشکان و موسسات بهداشتی )از آیین نامه(: 8ماده 
بیماران سرطانی مشارکت دارند بطور محرمانه موظب به  نحوی در تشخیص و درمانه اعم از دولتی و غیر دولتی که ب

( این آئین نامه 1ئین نامه و تنظیم آمار و ارسال آن به مراکز موضوع ماده )( این آ4کامل کردن فرم های موضوع ماده )
 های سرطانی هستند.جهت ثبت بیماری
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 باشند.ها موظب به آماده کردن مقدمات کار و همکاری لازم جهت اجرای این آئین نامه میمدیران عامل استان -تبصره

های سرطانی و آئین نامه مربوطه با ثبت و گزارش اجباری بیماریتعقیب متخلفین از قانون  )از آئین نامه(: 9ماده 
 سازمان نظام پزشکی خواهد بود.

های سرطانی ثبت شده از نظر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی سالانه آمار بیماری )از آئین نامه(: 10ماده 
این آمار  -علت مرگ منتشر می نماید. تبصرهجغرافیایی و شغلی و -جنسی-دمیولوژیک از قبیل شیوع سنیهای اپیویژگی

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

 5/7/1363های سرطانی مصوب این آئین نامه به استناد قانون ثبت و گزارش اجباری بیماری )از آئین نامه(: 11ماده 
 . گذاشته می شودتهیه و به مورد اجرا 

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 ساختار سازمانی ثبت سرطان دانشگاهی -3بخش 
 نوع ثبت

های حاصل خیمیبر پایه اطلاعات جمعیتی باشد تا حداکثر جمعیت پوشش داده شود و اطلاعات بدباید ثبت تا حد ممکن 
گزارش ومورهای قابلتقبیل غربالگری، تشخیصی، طب تسکینی یا درمانی که شده از منابع بیمارستانی و یا مراکز دیگری از 

یماران را به عهده کنندگان مراقبت بهداشتی که کار تشخیص یا درمان بدارند و همینطور پزشکان، جراحان و تمامی ارائه
 دارند تأمین شود.

 

 ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت

آوری اطلاعات دقیق و جزئی در خصوص کلیه  موارد جدید سرطان برای جمع در واقع تلاش 1ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت
دهد. با نتایج حاصل از این بررسی میزان بروز قابل محاسبه خواهد بود و در در جمعیتی با اندازه و ترکیب معین را نشان می

 دستیابی خواهد بود.قابل  صورتیکه یک مورد سرطانی پیگیری شود، اطلاعات مربوط به بهبودی، عود، شیوع و بقا

 

 هدف کلی

شور برای کنترل کدر مناطق جمعیتی و جغرافیایی  مبتلا به سرطانهای بیماران آوری منظم، مستمر و با کیفیت دادهجمع
 منظور کاهش بروز و مرگ و میر ناشی از سرطانسرطان به

 

 اهداف اختصاصی
فولوژیک سن، جنس، خصوصیات توپوگرافیک و مور ها به تفکیکتعیین میزان بروز استاندارد شده سرطان -1

 و منطقه جغرافیایی 

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

 تعیین معیارهای کنترل کیفی برنامه ثبت سرطان در سطوح ملی و دانشگاهی -3

 

 اهداف فرعی

                                                           
1. Population based cancer registry 
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 شایع هایسرطان بقای میزان تعیین -1

 سرطان ها به تفکیک قومیت هاتعیین میزان بروز  -2

 

 اهداف کاربردی

 های مراقبت بهداشتی و عمومها به حرفهگزارش یافته -1

 های درمانیها برای پیشگیری از سرطان، کنترل و برنامهاستفاده از داده -2
 های شایع تعیین عوامل خطر شناخته شده برای سرطان -3

 های در معرض خطرشناسایی جمعیت -4

 

 برنامه ثبت سرطان دانشگاه هامدیریت و اجرای 

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

مسئول برنامه ثبت سرطان  -1رای تشکیل دبیرخانه ثبت سرطان در دانشگاه عبارتست از: مورد انسانی مورد نیاز ب
تعداد مطلوب کارشناس تمام وقت ثبت سرطان )بسته به جمعیت  -2، عنوان بعدیدانشگاهی با مشخصات ذکر شده در 

 تحت پوشش و با اعلام دبیرخانه برنامه ملی ثبت سرطان(.

تبی معاون بهداشتی دانشگاه، شرای  استقرار دبیرخانه برنامه ثبت سرطان در معاونت بهداشتی اگر بنا به اعلام ک -1تبصره 
تحقیقات و درمان دانشگاه، دبیرخانه  ،ه و توافق بین معاونت های بهداشتدید رئیس دانشگاشود، بنا به صلاحمحقق نمی

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

کارشناس ثبت سرطان  خارج از معاونت بهداشتی دانشگاه، در صورت استقرار دبیرخانه برنامه ثبت سرطان در -2تبصره 
و  هاریزیهداشتی دانشگاه باید به عنوان یکی از اعضای اصلی برنامه ثبت سرطان دانشگاهی در کلیه برنامهمعاونت ب
 داشته باشد. های مربوط به برنامه مشاکت گیریتصمیم

دبیرخانه  اند )پس از تأییدسرطان فعال و موفق داشته هایی 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 موجود در  برنامه
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های جدید زیر نظر دبیرخانه برنامه ملی ثبت دانشگاه فعالیت خود را منطبق با این تفاهم نامه و بر اساس دستورالعمل
 تی وزارت ادامه خواهد داشت.سرطان مستقر در معاونت بهداش

 

 مسئول ثبت سرطان دانشگاه ها

ول برنامه ئباشد. مسول ثبت سرطان دانشگاهی میئهای علوم پزشکی، به عهده مسمدیریت برنامه ثبت سرطان در سطح دانشگاه
دانشگاه و ابلاغ  فق سه معاونت بهداشت، درمان و تحقیقاتاثبت سرطان در دانشگاه فردی با مشخصات ذیل است که با تو

 شود:رئیس دانشگاه و ابلاغ رئیس دانشگاه تعیین می
 آشنا بودن با اصول روش شناسی تحقیق  -1 
 با  انگیزه و توانمند و دارای روحیه تعامل و همکاری مشترک با سایر واحدها -2 
 یا بالینی های رشته از یکی یا عمومی پزشک پزشکی، انفورماتیک سلامت، اطلاعات مدیریت مدرک دارای ترجیحاً -3 

 مرتب  پایه
 

های بین بخشی در دانشگاه برای اجرای برنامه ثبت سرطان توس  کمیته دانشگاهی برنامه ثبت سرطان انجام هماهنگی -تبصره
اعضای ثابت کمیته دانشگاهی ثبت سرطان متشکل از مسئول ثبت سرطان دانشگاه و نمایندگان معاونت بهداشت، می شود. 

چنین بنا به تشخیص مسئول برنامه ثبت اونت غذا و دارو دانشگاه است. همدرمان و معاونت تحقیقات، معاونت آموزشی و مع
های آموزشی سرطان دانشگاه، نمایندگانی از سایر واحدهای مرتب ، کارشناسان مربوطه، اعضای هیأت علمی منتخب گروه

توانند به عنوان عضو مهمان در جلسات ی انکولوژی، پاتولوژی، جراحی نیز میمرتب  از قبیل هماتولوژی انکولوژی، رادیوتراپ
 کمیته دانشگاهی ثبت سرطان حضور داشته باشند.

 

 منطقه جغرافیایی ثبت سرطان

یکی از شروط اصلی در راه اندازی موفق یک برنامه ثبت سرطان این است که یک جمعیت یا یک منطقه جغرافیایی مشخص 
رطان های کشور یک برنامه ثبت سلذا هدف اصلی برنامه ملی ثبت سرطان این است که در هر یک از استانرا پوشش دهد. 

هایی که بیش از یک دانشگاه علوم پزشکی دارند، برای راه اندازی برنامه ثبت سرطان یکپارچه استانیکپارچه راه اندازی شود. 
ولین ئتشکیل می شود. این کمیته متشکل از مس "ثبت سرطان استانکمیته مشترک "ای بنام و واحد در کل استان، کمیته

 باشد.های استان به همراه یک نماینده از طرف دبیرخانه برنامه ملی ثبت سرطان میبرنامه ثبت سرطان هر یک از دانشگاه
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لب استان را با هم های مختاین است که داده های مربوط به دانشگاه "کمیته مشترک ثبت سرطان استان"وظیفه  -تبصره 
مبتلا به سرطان گیری، انجام اصلاحات و کنترل کیفی، بانک داده بیماران ی مشخص پس از تکرارادغام نموده و طی فرآیند
 استان را تهیه نمایند.     

 

 آوری دادهپرسنل جمع
توانند حجم کاری موجود می نیازهای پرسنلی مرکز ثبت باید بر اساس حجم موارد سرطانی سالانه برآورد شود. مراکز ثبت

آوری بینی کنند. مراکز ثبت جدید نیاز به جمعها پیشها یا کاهشهای قبل، روند ثبت و افزایشسالانه را بر اساس تجربه سال
 آوری داده را دارند. منظور برآورد تعداد رکوردهای تومور مورد انتظار در طی اولین سال جمعبه "خطوط مبنا"داده در 

ها گردد که در مرکز ثبت استخدام هستند و نیازهای پرسنلی در بیمارستانبه ذکر است که این بخش به پرسنلی اشاره می لازم
 باشند.دهی مورد خطاب نمییا مراکز دیگر گزارش

 

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

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

 بینی شود:ذیل پیش

 در جمعیت تعریب شدهافزایش یا کاهش  -1

 مراکز درمانی جدید یا مراکز موجود بسته شده یا ادغام شده -2

 مبتلا به سرطانکننده بیماران افزایش یا کاهش پزشکان درمان -3

 استانداردهای ملی برای برآورد پوشش -4

 
دید در مراکز ثبت جدید یا موجودی که پوشش خود را در نواحی ج مراکز ثبت سرطان جدید یا توسعه یافته: -

 آوری داده عبارتند از:دهند، خطوط مبنای جمعگسترش می

هایی که در برگیرنده تخلیه های 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.م مییادداشت و از تعداد کل ک

توان به عنوان یک روش جایگزین برای برآورد حجم موارد سالانه در این روش از رکوردهای پاتولوژی می -2
ها، سیتولوژی، آزمایشات مغز استخوان و ها، اتوپسیاستفاده نمود. گزارشات پاتولوژی )شامل بیوپسی

برای آن دسته گزارشاتی که تشخیص سرطان دارند شمرده شوند. مراکز پاتولوژی  بایدای( اسلایدهای مشاوره
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درصد جهت شمارش تومورهایی که از نظر میکروسکوپی  5بیمارستانی و  خصوصی باید بررسی شده و 
 اند به این رقم اضافه گردد.تشخیص داده نشده

 

 

 آوری دادهبرآورد تعداد پرسنل جمع
ست. در هر صورت آوری داده در مراکز ثبت ارائه نشده اثابتی برای برآورد تعداد پرسنل جمعمعمولاً هیچ استاندارد 

 :در نظر گرفته شودآوری داده باید معیارهای ذیل جهت تعداد پرسنل مورد نیاز برای جمع
ی در دهزارشدر دسترس بودن، پوشش و میزان رکوردهای بیمار: در این مورد پوشش رکوردها و انواع مراکز گ -

 مورد توجه قرار گیرند. بایدمنطقه ثبت 

ز است. ممکن است ها ممکن است محدود به اقلامی باشد که تنها برای موارد بروز مورد نیاها: دادهمجموعه داده -
 ود.شامل درمان و پیگیری باشد یا شامل مواردی باشد که برای بررسی روند یک بیماری خاص بکار ر

رسنل جهت دهی مرتب  با مرکز ثبت بر مقدار زمان مورد نیاز برای پاکز گزارشدهی: مکان مرمراکز گزارش -
آوری معجآوری داده ممکن است نیاز به سفر به نقاط دور جهت گذارد. پرسنل جمعآوری داده تأثیر میجمع
است جهت ن ها و غیره( ممکها، مطبهای مورد نیاز داشته باشند. انواع مراکز )مراکز جراحی، کلینیکداده
 های مورد نیاز بازدید شوند.آوری دادهجمع

 

 آموزش
ل بودن و دقت در دهی، سطوح پرسنلی باید از نظر بهنگام بودن، کاممنظور حصول اطمینان از مطلوبیت الزامات گزارشبه

ری سرطان، اقدامات ماآوری داده باید آناتومی و فیزیولوژی معمولی بدن، روند بیها کافی باشد. پرسنل جمعآوری دادهجمع
 بندی تومور را بدانند.بندی بیماری و مرحله، کدگذاری پایه، طبقه"موردیابی"

یا آن دسته از افرادی که که واجد شرای  ثبت سرطان هستند )ترجیحاً کارشناسان مدارک  2کنندگان تومور دارای گواهیثبت
آوری داده های جمعبرای انجام فعالیت بایدآوری اطلاعات سلامت و افراد حوزه بهداشت آموزش دیده( پزشکی یا فن

 رائه نماید.آوری داده برای کلیه پرسنل آموزش اپیش از جمع بایداستفاده شوند. مرکز ثبت 

( کدگذاری موارد 3 ( اصول تعیین محل اولیه متعدد 2( معیارهای قابلیت گزارش موارد 1ها شامل مواردی نظیر این آموزش
دهی راکز گزارشمبه کارکنان مرکز ثبت و  کارکنان کلیه  بایدو غیره است. آموزش  ICD-O-3سرطان بر اساس طبقه بندی 

 دخیل هستند ارائه شود. موارد بدخیمکه در شناسایی 

 تواند در قالب موارد زیر باشد:آموزش می

                                                           
2 . Certified Tumor Registrars (CTRs) 
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 آموزش رسمی )دعوت به مرکز بصورت انفرادی و گروهی( -1

 آموزش آنلاین -2

 بر اساس آنالیز مرکز ثبت( CDsیا  DVDsآموزش از طریق رسانه ) -3

 ریزی شده مرکز ثبتبرنامه و همایش های  , هاآموزش از طریق کارگاه -4

 آوری داده یا مرکز ثبتلب بازدید محل جمعآموزش در قا -5

های کنترل کنندگان داده بر اساس نواقص شناسایی شده در حین فعالیتآوریآموزش در قالب فیدبک به جمع -6
 کیفی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 (Case-finding)موردیابی فرآیند  -4بخش 
برنامه در منطقه تحت پوشش  جدید که در یک دوره زمانی مشخص سرطانی یابی عبارتست از یافتن کلیه مواردیند موردآفر

 ثبت سرطان رخ می دهند. 

 تعریف مورد سرطانی قابل ثبت: .1

 بطور کلی بیمارانی که باید در برنامه های ثبت سرطان ثبت شوند شامل موارد زیر هستند:
بعنوان  ICD-Oاز سیستم کدگذاری و کلیه مواردی که در بخش مورفولوژی  کلیه موارد کارسینوما و سارکوما -1

 .باید ثبت شوند مشخص شده اند( 3)کد رفتار موارد بدخیم 
 .( باید ثبت شوند ICD-Oدر سیستم  2( )کد رفتار in situکلیه موارد تومورهای درجا ) -2
ثبت می شوند و در موارد ثانویه شامل متاستازها، محل  تومورهای 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 شرای  بر  -2نکته 

 ی شود.، در خصوص ثبت مورد سرطانی تصمیم گیری م1اساس نوع اصطلاح بکار برده شده مطابق با جدول 
 

به عنوان بدخیمی ثبت  بایدمواردی که  -1جدول 
 شوند. *

 به عنوان بدخیمی ثبت شوند. نبایدمواردی که 

 Compatible with 

Consistent with 

Most likely 

Probable 

Suspect  (ed) 

Suspicious (for) 

Apparent(ly) 

Appears 

Comparable (with) 

Favor(s) 

Malignant appearing 

Presumed 

 Typical (of) 

Equivocal 

Possible 

Questionable 

Suggests 
Worrisome 

Cannot be ruled out 

Potentially malignant 

 Rule out  

 

  اگر در گزارش سیتولوژی از اصطلاحات فوق استفاده شود و هیچ یافته پاتولوژی یا یافته های بالینی به نفع احتمال سرطان در
 فرد وجود نداشته باشد، این بیمار نباید بعنوان مورد سرطانی ثبت شود.
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در طی دوران بیماری خود  مبتلا به سرطانبیماران  :(Case-finding) موردیابی منابع اطلاعاتی برای .2
نمایند. بنابراین همه این مراکز تشخیصی، درمانی درمانی و بهداشتی مراجعه می، به دلایل مختب به مراکز تشخیصی

آل برای باشند. در حالت ایدهدر ثبت سرطان مطرح می آوری اطلاعاتو بهداشتی بطور بالقوه بعنوان منایع جمع
های آوری اطلاعات در کلیه این منایع انجام شود. ولی بدلیل محدودیتاید جمعکامل بودن پوشش ثبت سرطان، ب

ین منابع در عمل امکان پذیر نیست. از بین این منابع، سه منبع شامل مراکز آوری اطلاعات از همه ااجرایی جمع
لاعات از این منابع آوری اطها و ثبت مرگ بعنوان منابع اصلی در ثبت سرطان بوده و جمعپاتولوژی، بیمارستان

های موجود در هر جامعه، باشد. ولی در مورد سایر منابع توصیه می شود با توجه به شرای  و محدودیتضروری می
  آوری شود.حدالامکان از بیشترین منابع ممکن اطلاعات جمع

 

 و ضروری منابع اصلی -

 دولتی، خصوصی، خیریه و تحقیقاتی مراکز پاتولوژی -1

 دولتی، خصوصی، خیریه و تحقیقاتیی هابیمارستان -2

 در معاونت بهداشت واحد ثبت مرگ -3
 سایر منابع -

 (،...)بخصوص متخصصین رادیوتراپی/انکولوژی مطب پزشکان -1

 مراکز تصویربرداری -2

 هاسایر آزمایشگاه -3

 واحد کنترل داروهای مخدر )معاونت غذا و دارو( -4

 هابیمه -5

 مراکز بهداشتی و پزشکان خانواده -6

 قانونیمراکز پزشکی  -7

 مراکز طب تسکینی -8
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 مورد نیاز برای ثبت موارد سرطانی داده های -5بخش 
 داده های ضروریداده هایی که در برنامه ثبت سرطان باید ثبت شوند، شامل دو دسته هستند. دسته اول شامل بطور کلی 

گذارد. دسته ثیر منفی میثبت سرطان تأنها بر کیفیت برنامه آوری آآوری آنها الزامی بوده و عدم جمعمی باشند که جمع
شوند. عدم آوری میها جمعآوری آنها الزامی نبوده و فق  برای تکمیل دادهباشند که جمعدوم شامل داده های انتخابی می

 گذارد.ثیر منفی نمیبی، بر کیفیت برنامه ثبت سرطان تأآوری داده های انتخاجمع
 دهد.لیست داده های ضروری و انتخابی برنامه ثبت سرطان را نشان می 2جدول 

 لیست داده های ضروری و انتخابی در برنامه ثبت سرطان  -2جدول 
 نام داده ها دسته بندی داده ها آوری دادهضرورت جمع

 داده های ضروری

 اطلاعات فردی بیمار

 شماره ثبت بیمار در برنامه  -
 و نام پدر خانوادگینام و نام  -
 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-Oهیستولوژی تومور اولیه )بر اساس  -
 (ICD-Oرفتار تومور )بر اساس  -
 (ICD-O( )بر اساس Gradeتمایز تومور )درجه  -
 منبع ثبت  -

 داده های انتخابی
 اطلاعات فردی بیمار

 ملیت -
 قومیت -
 شغل -
 تلفن تماس -
 درمانهای انجام شده -
 مبتلا به سرطاناطلاعات مربوط به پیگیری )فالوآپ( بیمار  -

 تاریخ آخرین تماس -
 وضعیت حیاتی -

 اطلاعات مربوط به تومور
 مرحله پاتولوژیک تومور -
 مرحله بالینی تومور  -
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مورد نیاز در برنامه  داده های ضروری کلیه با توجه به اهمیت داده های ضروری در برنامه ثبت سرطان، در مورددر ادامه 
های همچنین با توجه به اهمیت برخی داده .توضیح داده خواهد شد به تفصیل آوری این داده هانحوه جمع ثبت سرطان و

 انتخابی در ثبت سرطان، توضیح مختصری در مورد آنها نیز ارائه خواهد شد.

 

 داده های ضروری در برنامه ثبت سرطان -5-1

مبتلا به این اطلاعات برای تشخیص هویت بیمار کد ملی و جنس:  نام پدر، نام و نام خانوادگی،  -5-1-1
ضروری بوده و برای یافتن موارد تکراری و در صورت لزوم پیگیری های آینده بسیار مفید خواهند بود. بنابراین این  سرطان

ثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت ها تأ موارد باید بصورت دقیق و کامل و صحیح ثبت شوند. نقص در ثبت هر یک از این آیتم
ن اطلاعات باید از روی اطلاعات موجود در شناسنامه، کارت شناسایی ملی ای ترجیحاً داده های ثبت سرطان خواهد داشت.

یا سایر اسناد هویتی بیمار استخراج گردند. در صورت عدم دسترسی به این اسناد و مدارک، اطلاعات مذکور بر اساس 
مشخص  ثبت سرطانم یا در فرپزشکی در مواردی که جنس بیمار در پرونده  اظهارات بیمار یا همراهان تکمیل می شود.

 ا بر اساس نام بیمار( تعیین نمود. بر اساس سایر اطلاعات موجود )م باید سعی شود تا در صورت امکان جنس بیمار رانباشد، 

این داده ها از موارد ضروری و بسیار مهم در برنامه ثبت سرطان هستند. بسیاری از آنالیزها تولد و سن:  تاریخ  -5-1-2
بت ناقص یا نادرست این انجام می شود. بنابراین ث مبتلا به سرطانو محاسبات آماری در ثبت سرطان بر اساس سن بیماران 

تولد بیمار باید از روی اطلاعات  تاریخ ترجیحاً اشت.ثیر منفی زیادی بر کیفیت داده ها در ثبت سرطان خواهد دداده ها تأ
موجود در شناسنامه یا سایر اسناد هویتی بیمار استخراج گردند. در صورت عدم دسترسی به این اسناد و مدارک، سال تولد 

یچ ترتیبی به هپس از تکمیل جمع آوری داده ها در صورتیکه  بیمار بر اساس اظهارات بیمار یا همراهان تکمیل می شود.
تاریخ تولد را بطور حدودی از روی سن )بر اساس اظهارات بیمار یا  می توان تاریخ تولد بیمار بطور دقیق مشخص نباشد،

همراهان( و تاریخ بروز )در ادامه توضیح داده خواهد شد( برآورد نماییم. در این شرای  با کم کردن سن از سال بروز سرطان، 
 در نظر گفتن روز و ماه مربوط به تاریخ بروز، تاریخ تولد تکمیل می گردد.  سال تولد محاسبه شده و با

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

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

آوری دهی کامل مبتنی بر جمعیت ضروری است. جمعاند برای گزارشثبت که در مناطق جغرافیایی دیگر تشخیص داده شده
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شان تشخیص و درمان که در منطقه غیر ساکنیاین موارد از محی  ممکن است چرا که کلیه مراکز ثبت اطلاعات افراد 
 کنند.آوری میاند جمعشده
برنامه ثبت سرطان باید محل سکونت دائم بیمار ثبت شود. در صورتیکه بیمار برای دریافت خدمات پزشکی یا به هر دلیل  در

دیگری مسافرت نموده و بطور موقت در محلی ساکن شود، نباید آدرس محل سکونت موقت ثبت شود. در این شرای  اگر 
ماییم و در صورتیکه آدرس محل دائم بیمار به هیچ وجه قابل تعیین محل سکونت دائم بیمار مشخص باشد، باید آنرا ثبت ن

 ثبت نماییم. "نامشخص"نباشد، باید آدرس محل سکونت را بصورت 
 عبارتست از: محلی که بیمار در اغلب اوقات در آن زندگی می کند و می خوابد. دائم تعریب محل سکونت بطور کلی 

 شامل در برنامه ثبت سرطان، حداقل اطلاعات مورد نیاز برای آدرس محل سکونتبا توجه به تقسیمات کشوری در ایران، 
و اهمیت  مناطق شهری و روستاییها در های موجود در بروز سرطانبا توجه به تفاوت ضمناً نام استان و نام شهرستان می باشد.

   بیمار )شهر یا روستا( نیز ثبت می گردد. ، منطقه سکونت این اطلاعات
 باشد.های بعدی مییکی دیگر از کاربردهای آدرس محل سکونت، امکان دسترسی به بیمار برای مراجعات و پیگیری البته

 بنابراین توصیه می شود آدرس محل سکونت حدالامکان بطور دقیق و با جزئیات کامل ثبت شود.
( به مراکز استان محل سکونت خود )استان مبدأ ممکن است برای دریافت خدمت از مبتلا به سرطانبرخی از بیماران  -نکته

 مبتلا به سرطان)استان مقصد( مراجعه نمایند. این بیماران برای ثبت سرطان استان مقصد بعنوان بیمار  هاسایر استانپزشکی 
بومی را  غیر انمبتلا به سرطدر برنامه ملی ثبت سرطان ایران، هر واحد ثبت سرطان باید بیماران د. نغیر بومی شناخته می شو

هر یک از ( ثبت شوند. مبدأستان اباید با آدرس محل سکونت دائم ) بومی غیر این بیمارانبدیهی است نیز ثبت نماید. 
در می نمایند. ارسال  دبیرخانه برنامه ملی ثبت سرطانسرطانی غیر بومی را به  لیست بیماران بطور سالانه هادانشگاه/هااستان

 ارسال می گردد. مبدأهای دانشگاه/هابیماران جهت تکمیل داده ها به استاننهایت لیست این 
 

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

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

 برای این سرطان گ یا اتوپسی( تاریخ تشخیص پاتولوژی یا سیتولوژی )به استثنای موارد پس از مر -1
 تاریخ نمونه برداری -الب
 نمونه توس  پاتولوژیست)پذیرش( تاریخ دریافت  -ب
 تاریخ جواب پاتولوژی -ج
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 در بیمارستان بدلیل این سرطان تاریخ بستری -2
 برای این سرطان مراجعهدر بیماران مراجعه کننده به مراکز سرپایی: تاریخ اولین  -3
 3و  2، 1غیر از موارد  ،انجام سایر اقدامات تشخیصی درمانی )پاراکلینیک،....(تاریخ  -4
 تاریخ فوت ) اگر هیچ مدرکی غیر از گواهی فوت برای تشخیص سرطان در دسترس نیست( -5
 تاریخ فوت )اگر سرطان در زمان اتوپسی تشخیص داده شد( -6

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

ها و مستندات مختلب تشخیص بیماری سرطان بر اساس روش روش تشخیص:اطلاعات مربوط به  -5-1-5
متفاوت  قطعاً های مختلبدر روش ار و دقت تشخیصشود. اعتب)پاتولوژی، تصویربرداری، مشاهده مستقیم،....( انجام می

. اطلاعات مربوط به روش تشخیص سرطان یکی از داده های بسیار مهم در برنامه ثبت سرطان می باشد. در حقیقت است
داده های مربوط به روش که معتبرترین روش تشخیص سرطان در بیمار چه بوده است. باشد میسوال اصلی در این زمینه این 

برنامه ثبت سرطان می باشد. هرچه اعتبار و دقت روش تشخیص سرطان  کیفیتارهای مهم در تعیین یتشخیص یکی از مع
باید بر اساس  ،مبتلا به سرطانبیمار  برای تکمیل فرآیند ثبت یک بیشتر باشد، اعتبار برنامه ثبت سرطان نیز بیشتر خواهد بود.

های لیست روشتعیین نماییم. در فرد  سرطانمعتبرترین روش تشخیص  را بعنوان 3 جدول هاگزینهمستندات موجود، یکی از 
 آورده شده است. 3مختلب تشخیص سرطان به ترتیب اولویت اعتبار در جدول 
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 روش های مختلف تشخیص سرطان در برنامه ثبت سرطان به ترتیب اعتبار -3جدول  
 عنوان روش تشخیص میزان اعتبار

 )فارسی(
 عنوان روش تشخیص 

 )انگلیسی(
 توضیحات

1 
)کمترین 

 اعتبار(

فق  بر اساس گواهی 
 فوت

Death Certificate 
Only 

تنها مدرک نشان دهنده ابتلای فرد به 
 سرطان، گواهی فوت می باشد

قبل از فوت بیمار تشخیص سرطان برای  Clinical only فق  بالینی 2
فرد تعیین شد ولی این تشخیص صرفا بر 
 اساس شواهد بالینی بوده و هیچ یک از

 7تا  2مستندات مربوط به گزینه های 
 وجود نداشته باشد

 Clinical ارزیابی های کلینیکی 3
investigation 

های تشخیصی از جمله شامل همه روش
رادیوگرافی، آندوسکوپی، 

ها، سونوگرافی، جراحی تصویربرداری
 های تجسسی )مثلا لاپارتومی( 

 Specific tumour تومور مارکرهای خاص 4
markers 

شامل آزمایشات مربوط به مارکرهای 
بیوشیمیایی یا ایمونولوژیک مخصوص 
یک عضو )برای جزئیات بیشتر به جدول 

 مراجعه گردد( 3
های سرطانی در شامل بررسی سلول Cytology سیتولوژی 5

مایعات آسپیره شده با آندوسکوپ یا 
سوزن. همچنین شامل بررسی 

نمونه  لام خون محیطی یا میکروسکوپی
 ون مغز استخوان و فلوسیتومتریآسپیراسی

6 
)بیشترین 

 اعتبار(

 Histology of a هیستولوژی تومور اولیه
primary 
tumour 

بررسی هسیتوپاتولوژی نمونه های بافتی 
های مختلب مثل تومور اولیه که به روش

جراحی، بیوپسی مغز استخوان یا اتوپسی 
 تهیه شده اند 
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 تومور مارکرهای اختصاصی  -4جدول 
 نوع سرطان )عضو مبتلا( نام تومور مارکر

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

 
ثبت سرطان اطلاعات ضروری ذیل در مورد تومور برنامه هر در : مشخصات توموراطلاعات مربوط به  -5-1-6

   باید جمع آوری شود:
 (Topography) )توپوگرافی( محل تومور -
 (Morphology))مورفولوژی( هیستولوژی تومور  -
 (Behaviorرفتار تومور ) -

های های مختلب از سیستمبرای همسازی نحوه ثبت این اطلاعات و امکان مقایسه اطلاعات مربوط به تومور بین ثبت سرطان
 ICD-O (International Classification ofدسته بندی یا کدگذاری استفاده می شود. سیستم کدگذاری 

Diseases for Oncologyها در سطح دنیا شناخته شده و کلیه ( بعنوان معتبرترین سیستم کدگذاری برای سرطان
نسخه این سیستم، ویرایش سوم  آخرینکنند. های ثبت سرطان از این سیستم برای ثبت مشخصات تومور استفاده میبرنامه
(ICD-O-3 می باشد که در سال )وس  ت 2000IARC  پس از اعمال برخی تغییرات  2011چاپ شده است. همچنین در سال

بنابراین در برنامه ملی ثبت  منتشر شد. IARCتوس   ICD-O-3.1و بروز رسانی برخی کدها، اصلاحیه اول این نسخه با نام 
 هخواهد شد. جزئیات نحوها استفاده برای دسته بندی و کدگذاری سرطان ICD-O-3.1سیستم کدگذاری سرطان ایران از 
 توضیح داده خواهد شد. به تفصیلهای بعدی این دستورالعمل در قسمت ICD-O-3.1استفاده از سیستم 

تاز در فرد، فق  محل در برنامه ملی ثبت سرطان ایران فق  تومورهای اولیه ثبت می شوند. در صورت گزارش متاس -نکته
 ( تومور ثبت می شود.  اولیه )منشأ
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 تمایز همانند آیتم قبلی، اطلاعات مربوط به درجه( تومور: Gradeاطلاعات مربوط به درجه تمایز ) -5-1-7
ثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت أتومور، جزو اطلاعات ضروری ثبت سرطان نیستند. در حقیقت عدم ثبت این اطلاعات ت

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

 شود.

ه و در هر برنامه ثبت سرطان به دلایل مختلب ممکن است نیاز به مراجع 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 بعنوان 
بخشی از فرآیند کنترل کیفی داده های ثبت شده در هر منبع باید اطلاعات ارسال شده به واحد ثبت سرطان با اطلاعات اصلی 

ثلا در بیمارستان،....( تطابق داده شده و دقت و صحت داده های ثبت شده ارزیابی گردد. موجود در پرونده پزشکی بیمار )م
همچنین در برخی شرای  برای طراحی پروژه های تحقیقاتی نیاز به اطلاعات تکمیلی و جزئیات بیشتر در مورد بیمار داریم 

با توجه به اکز تشخیصی و درمانی مراجعه نماییم. و برای دسترسی به این اطلاعات تکمیلی باید به پرونده های موجود در مر
( ضروری بنظر می رسد. این اطلاعات به ما کمک می کند تا source) توضیحات فوق، ثبت اطلاعات مربوط به منابع ثبت

در صورت لزوم به راحتی و با سرعت به اطلاعات اصلی موجود در پرونده بیمار سرطانی در مراکز دسترسی پیدا کنیم. 
 لاعات مورد نیاز در خصوص منابع ثبت شامل موارد زیر هستند: اط

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

 

 ابی در برنامه ثبت سرطانداده های انتخ -5-2

در  اطلاعات مربوط به ملیت، جزو اطلاعات ضروری ثبت سرطان نیست.اطلاعات مربوط به ملیت:  -5-2-1
ثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت برنامه ثبت سرطان ندارد. با توجه به اهمیت خصوصیات حقیقت عدم ثبت این اطلاعات تأ

 لعات آینده مربوط به سرطان مفید واقع شود.ها، اطلاعات مربوط به ملیت می تواند در مطا ژنتیک در بروز سرطان

در  اطلاعات مربوط به قومیت، جزو اطلاعات ضروری ثبت سرطان نیست.اطلاعات مربوط به قومیت:  -5-2-2
با توجه به اهمیت خصوصیات ثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت برنامه ثبت سرطان ندارد. حقیقت عدم ثبت این اطلاعات تأ

  مفید واقع شود.  ها، اطلاعات مربوط به قومیت می تواند در مطالعات آینده مربوط به سرطانسرطانژنتیک در بروز 
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های انجام شده، اطلاعات مربوط به درمانهای انجام شده برای بیمار: اطلاعات مربوط به درمان -5-2-3
ثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت برنامه ثبت در حقیقت عدم ثبت این اطلاعات تأ جزو اطلاعات ضروری ثبت سرطان نیستند.

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

 آوری و ثبت شوند. جمعبرای بیمار )جراحی، شیمی درمانی، اشعه درمانی، ایمنی درمانی، هورمون درمانی، درمان تسکینی( 

برای  بیماری سرطان ینآغازمراحل در که  ی مرتب  با سرطانهاکه در مورد درماناست هدف از ثبت این آیتم این  -نکته
هایی ثبت می شوند فق  درمان ،برنامه ملی ثبت سرطان ایرانآوری گردد. بنابراین در  اطلاعات اولیه جمع بیمار انجام شده

    در چهار ماه اول بعد از تشخیص سرطان برای بیمار انجام شده باشند.که 

 

قبلی، اطلاعات مربوط به  مهمانند آیت: ی )فالوآپ( بیمار مبتلا به سرطاناطلاعات مربوط به پیگیر -5-2-4
ثیر منفی قابل توجهی بر کیفیت قت عدم ثبت این اطلاعات تأاطلاعات ضروری ثبت سرطان نیستند. در حقی ءجز، پیگیری

توانند مفید واقع در مطالعات بقا می ت تکمیلی مرتب  با ثبت سرطان مثلاًبرنامه ثبت سرطان ندارد. ولی این داده ها در مطالعا
آوری و جمع زیرین اطلاعات وجود دارد، توصیه می شود داده ها به شرح آوری اشوند. بنابراین در منابعی که امکان جمع

 ثبت شوند. اطلاعات مورد نیاز جهت ثبت این آیتم عبارتند از:

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

 که فوت شده است، تاریخ فوت بعنوان تاریخ آخرین تماس ثبت می شود.

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

طلاعات مشخص می شود که آیا علت فوت بیمار سرطان در این قسمت در صورت دسترسی به ا علت فوت: -
بوده یا اینکه بیمار به دلایل دیگری فوت نموده است )مثلا ممکن است یک بیمار سرطانی در اثر 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 اساس 

 انتخاب می گردد. زیرگردد. کد مرحله پاتولوژیک تومور بر اساس جدول تعیین می TNMسیستم 

 NAACCR  ،2013: کدهای مرحله پاتولوژیک تومور، 5جدول 
Stage values M values N values T values 

00: 00 (in situ) 30: III 00: M0 00: N0 00: T0 
10: I 31: IIIA 10: M1 01: N0 (i-) 01: Ta 
11: IA 32: IIIB 11: M1a 02: N0 (i+) 05: Tis 
12: IB 33: IIIC 12: M1b 03: N0 (mol-) 06: Tispu 
13: IC 39: III, NOS 13: M1c 04: N0 (mol+) 07: Tispd 
19: I, NOS 40: IV 19: M1, NOS 09: N0, NOS 10: T1 
20: II 41: IVA 88: Not applicable 10: N1 11: T1mic 
21: IIA 42: IVB 99: MX 11: N1a 12: T1a 
22: IIB 49: IV, NOS  12: N1b 13: T1a1 
23: IIC 90: Unstaged  13: N1c 14: T1a2 
29: II, NOS   18: N1mi 15: T1b 
98: Not applicable  19: N1, NOS 16: T1b1 
99: Error  20: N2 17: T1b2 

  21: N2a 18: T1c 
  22: N2b 19: T1, NOS 
  23: N2c 20: T2 
  29: N2, NOS 21: T2a 
  30: N3 22: T2b 
  31: N3a 23: T2c 
  32: N3b 29: T2, NOS 
  33: N3c 30: T3 
  39: N3, NOS 31: T3a 
  88: Not applicable 32: T3b 
  99: NX 33: T3c 
   39: T3, NOS 
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   40: T4 
   41: T4a 
   42: T4b 
   43: T4c 
   44: T4d 
   49: T4, NOS 
   88: Not applicable 
   99: TX 
 

 

 :تومور اطلاعات مربوط به مرحله بالینی -5-2-5

های بالینی تومور، این اطلاعات باید ثبت شوند. مرحله بالینی تومور بر اساس یافتهدر صورت دسترسی به اطلاعات مرحله 
( Metastasis( و متاستاز دوردست )Regionalای )(، ناحیهLocalizedبالینی تعیین شده و شامل مراحل منطقه ای )

 می باشد. 
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 ثبت سرطان ها از منابعآوری دادههای جمعروش -6بخش 
( و یا بصورت ترکیبی از 1پیوست  تواند به دو صورت الکترونیک یا کاغذی )با استفاده از فرمها از منابع میآوری دادهجمع

 .این دو روش انجام شود

آوری اطلاعات بصورت : در برخی از منابع ممکن است جمعآوری اطلاعات بصورت الکترونیکجمع -6-1
ها به آوری اطلاعات بصورت الکترونیک از منابع این است که دادهمزیت جمع الکترونیک امکان پذیر باشد. بزرگترین

تواند به دو راحتی و با هزینه بسیار کم و سرعت بالا و به موقع به واحد ثبت سرطان ارسال می شود. داده ها از این مراکز می
 ثبت سرطان ارسال شود.،...( به واحد Excelبا استفاده از فایل  )مثلاً Offlineو یا  Onlineروش 

 که شودمی استفاده سرطان ثبت افزار نرم با متفاوت افزارهایی نرم از مراکز این در که است این روش این مهم محدودیت
در این منابع  معمولاً همچنین. ندارند را سرطان به مربوط های داده ورود کردن چک و کیفی کنترل برای لازم هایقابلیت
)مثلا تشخیص بیماری، ....( توس  پرسنل آن مرکز کدگذاری شده و این اطلاعات بصورت کد در این منابع های خام داده

های کدگذاری متفاوت با سیستم مشود. در این مراکز ممکن است از سیستذخیره شده و به واحد ثبت سرطان ارسال می
کار بسیار بالا در این مراکز فرآیند کدگذاری با دقت مورد نیاز ثبت سرطان استفاده شود و همچنین ممکن است بدلیل حجم 

و کیفیت مطلوب برنامه ثبت سرطان انجام نشود. بنابراین در صورت وجود زیرساخت الکترونیک در یک منبع، باید به این 
و امکان ها به حداقل رسیده در صورتی از روش الکترونیک استفاده شود که این محدودیت محدودیت ها توجه شده و صرفاً

 های ارسالی به واحد ثبت سرطان در حد قابل قبولی فراهم شده باشد.کنترل کیفیت داده

 

آوری در منابعی که امکان جمعآوری اطلاعات بصورت کاغذی )با استفاده از فرم استاندارد(: جمع -6-2
های استاندارد بصورت تواند با استفاده از فرممی مبتلا به سرطاناطلاعات بصورت الکترونیک وجود ندارد، داده های بیماران 

آوری داده های کاغذی تکمیل شده به واحد ثبت سرطان ارسال می شود. در این مراکز جمعآوری شده و فرمکاغذی جمع
 شود. ها به دو روش فعال یا غیرفعال و یا ترکیبی از این دو روش انجام می

مراکز تشخیصی و درمانی مراجعه نموده  به ایدوره بصورت سرطان ثبت واحد دیده آموزش پرسنل فعال، روش در -6-2-1
 نمایند. ا تکمیل میمرکز، فرم استاندارد ثبت سرطان ریک از بیماران مراجعه کننده به آن  و برای هر

 تعیین سرطان ثبت راب  بعنوان مرکز آن پرسنل از یکی درمانی و تشخیصی مراکز از هریک در غیرفعال، روش در -6-2-2
 مبتلا به سرطانشود. این راب  برای هریک از بیماران فرم ثبت سرطان به این راب  داده می تکمیل برای لازم آموزش و شده
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های تکمیل شده را در فواصل زمانی مشخص به واحد ثبت سرطان مراجعه کننده فرم ثبت سرطان را تکمیل نموده و فرم
 ارسال می کند.

شود. زمانی مشخص )مثلا ماهانه، ...( تهیه می دوره یک در مبتلا به سرطان بیماران از لیستی ابتدا فوق، وشر دو از هریک در
این لیست شامل اطلاعاتی از قبیل شماره پرونده، نام و نام خانوادگی بیمار می باشد. در مراکزی که سیستم بایگانی 

شود. در مراکزی که سیستم بایگانی الکترونیک ثبت بیماران استخراج می( دارند، این لیست از سامانه HIS یک )مثلاًالکترون
، مبتلا به سرطانشود. پس از تهیه لیست بیماران ندارند، این لیست از روی  اطلاعات موجود در دفاتر بایگانی استخراج می

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

 
های زمانی های زمانی مشخص انجام شود. این دورهآوری و دریافت اطلاعات از منابع مختلب باید در دورهجمع - نکته

( مبتلا به سرطانممکن است در منابع مختلب، متفاوت باشد و باید بر اساس شرای  هر منبع )مثلا تعداد مراجعات بیماران 
ها آوری دادهبه آنها بسیار زیاد است، بهتر است جمع مبتلا به سرطانراجعین بیماران مدر منابعی که تعداد  تعیین گردد. مثلاً

تواند در فواصل ها میآوری دادهکمی دارند جمع بصورت ماهانه انجام شود. ولی در برخی دیگر از منابع که مراجعین نسبتاً
دریافت اطلاعات بصورت  ممکن است حتی در برخی منابع )مثلا ثبت مرگ(، هر سه ماه انجام شود. تر مثلاًزمانی طولانی
ولین و پرسنل منبع ئثر و پایدار مساست که شرای  لازم برای همکاری مؤ مهمترین نکته در این زمینه شود.سالانه انجام می

ابع به واحد ثبت سرطان برقرار تا با یک فرآیند مشخص و منطقی و پایدار جریان اطلاعات از منشود مورد نظر را فراهم 
   گردد.
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 گذاری اطلاعات تومورکد -7بخش 
در حقیقت هدف از  نامه ثبت سرطان، کدگذاری اطلاعات مربوط به تومور می باشد.رهای بسیار مهم در بیکی از فعالیت

به کدهای عددی  مربوط به مشخصات تومور فرآیند کدگذاری اطلاعات تومور این است که اطلاعات تشخیصی و بالینی
سیستم کدگذاری بین المللی ویژه سازی فرایند کدگذاری تومور در برنامه های ثبت سرطان، به منظور یکپارچهتبدیل شوند. 
توس  آژانس بین المللی ( International Classification of Diseases for Oncology( )ICD-Oانکولوژی )

منتشر شده و سپس در  2000در سال  ICD-O-3تحقیقات سرطان طراحی شده است. ویرایش سوم این سیستم تحت عنوان 
منتشر شده است. در برنامه ملی ثبت سرطان ایران از سیستم  ICD-O-3.1با کمی اصلاحات تحت عنوان  2011سال 

 گذاری اطلاعات تومورها استفاده خواهد شد.برای دسته بندی و کد ICD-O-3.1کدگذاری 

 چهار بخش اصلی تشکیل شده است: از ICD-O-3.1بطور کلی سیستم کدگذاری 

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

تومور،  توپوگرافیدر این بخش لیست کلیه کدهای مربوط به تومور )به تفکیک برای  :عددی لیست -
 تومور، رفتار تومور و درجه تمایز تومور( به ترتیب عددی ارائه شده است. مورفولوژی

 هاتومور انواع مورفولوژیو تومور(  اعضای مختلب بدن )توپوگرافیدر این بخش لیست : الفبایی ایندکس -
 و کد مربوط به هریک از این موارد مشخص شده است. وف الفبا ارائه شدهبه ترتیب حر

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

در  ، بخش راهنما بطور کامل و دقیق مطالعه شود. در ادامه ICD-O-3.1شود قبل از استفاده از سیستم کدگذاری توصیه می
بهترین و سریعترین راه برای  مورد قوانین و نحوه استفاده از این سیستم کدگذاری توضیحات مختصری ارائه خواهد شد.

رفولوژی مورد نظر را یا مو و توپوگرافینموده و کد مربوط به الفبایی استفاده  ایندکساستفاده از این سیستم این است که از 
 بازیابی کدها می توان از لیست عددی استفاده نمود.یید نهایی کدهای انتخاب شده و همچنین برای برای تأ. ودپیدا نم
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 ICD-O-3.1سیستم کدگذاری  کلیات -7-1

 چهار مشخصه اصلی تومور کدگذاری می شود که عبارتند از: ICD-O-3.1بطور کلی در سیستم کدگذاری 
 (Topographyعضو مبتلا به تومور ) -1
 (Morphologyنوع بافت شناسی تومور ) -2
 (Behavior) رفتار تومور -3
 (Grade) درجه تمایز تومور -4

از این تعداد، چهار کاراکتر  کدگذاری می شود.کاراکتر  10، اطلاعات تومور بوسیله  ICD-O-3.1در سیستم کدگذاری  
 بوط به درجه تمایز تومور می باشدو یک کاراکتر مر بوده مورفولوژینوع کاراکتر مربوط به  پنج، بوده توپوگرافیمربوط به 
 . (6)جدول 

 

 ICD-O-3.1سیستم کدگذاری نحوه کدگذاری مشخصات تومور در ساختار و  -6جدول 

 عنوان مشخصه تومور
 مبتلا به تومور عضو
(Topography) 

 خصوصیات بافت شناسی تومور
(Morphology) 

 درجه تمایز تومور
(Grade) 

 - C M حرف اختصاری

 CXX.X XXXX/X X کاراکترها

 مثال

 معده =
C 16.9 

 آدنوکارسینوم=
M8140/3 

 خوب=

1 

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

      
برای تعیین  ICD-O-3.1در سیستم کدگذاری : )توپوگرافی( نحوه کدگذاری عضو مبتلا به تومور -7-1-1

مختلب  تقسیماتباشد و رقم بعد از اعشار، دو رقم سمت چپ نشان دهنده عضو اصلی مبتلا به تومور میکد توپوگرافی، 
شود. برای آن انتخاب می C16.0عضو مربوطه را نشان می دهد. مثلا اگر محل تومور در قسمت کاردیای معده باشد، کد 

( نشان 0دهد که عضو اصلی مبتلا به تومور معده است و رقم بعد از اعشار )( نشان می16)در این کد، دو رقم سمت چپ 
اگر در گزارش فق  به عضو اصلی محل تومور اشاره شده باشد و قسمت  کاردیا رخ داده است. قسمتدهد که تومور در می

 (.16.9شود )استفاده می 9د از اعشار از کد مبتلا به تومور در عضو مربوطه بطور دقیق مشخص نشده باشد )سرطان معده(، بع
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 ICD-Oدر سیستم کدگذاری  :مورفولوژی() تومور خصوصیات بافت شناسینحوه کدگذاری  -7-1-2
به عنوان مثال: چهار رقم اول از سمت چپ مربوط به خصوصیات سلولی تومور می باشد ) برای تعیین کد مورفولوژی،

پنجم از سمت چپ )بعد از اعشار(، مربوط به خصوصیات رفتاری تومور می باشد  ( و رقم8140ای=آدنو=سلولهای غده
 می باشد. 8140/3(. بنابراین کد  مورفولوژی برای آدنوکارسینوم، 3)بدخیم=کارسینوم=

 در برنامه ملی ثبت سرطان ایران از کدهای برای تعیین رفتار تومور استفاده می شود:
 (Benign= رفتار خوش خیم )0کد 
 (Uncertain= رفتار نامشخص )1کد 
 (Carcinoma in situ= کارسینوم درجا )2کد 

 (Malignant= بدخیم )3کد 
 

برای تعیین درجه تمایز  ICD-Oکدگذاری  در سیستم(: Gradeنحوه کدگذاری درجه تمایز تومور ) -7-1-3
اگر تشخیص  آورده می شود. مثلاً (رفتاربعد از کد بعنوان رقم ششم )تومور، از یک کد یک رقمی استفاده می شود که 

( ذکر Well differentiated Adenocarcinomaنهایی در گزارش پاتولوژی، آدنوکارسینوم با درجه تمایز خوب )
برای  8140/31برای آن در نظر گرفته شده و در مجموع کد   1و کد درجه تمایز  8140/3شده باشد، کد مورفولوژی 

  نشان داده شده است. 7در جدول  ICD-Oی مربوط به درجه تومور در سیستم کدگذاری می شود. کدها آن تعیین
در مورد لنفوم و لوکمی، درجه تمایز برای تومور تعیین نمی شود و بجای آن مشخصات ایمونوفنوتیپ تومور تعیین  -نکته 

لنفوم و لوکمی، رقم ششم بیانگر کد مربوط به مشخصات  مورفولوژی و کدگذاری می گردد. در حقیقت در کدگذاری
    آورده شده است. 8در لنفوم و لوکمی در جدول  ایمونوفنوتیپ تومور می باشد. کدهای مربوط به مشخصات ایمونوفنوتیپ

 

 ICD-Oکدهای مربوط به درجه تمایز تومور در سیستم کدگذاری  -7جدول 
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 

 

  ICD-Oکدهای مربوط به مشخصات ایمونوفنوتیپ تومور در سیستم کدگذاری  -8جدول 
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 )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 های عددی مربوط به توپوگرافی و  :ICD-Oنحوه استفاده از لیست عددی در سیستم کدگذاری  -7-1-4
 مورفولوژی بطور جداگانه نمایش داده می شوند. 

 نمایش داده 80.9تا  00.0در لیست عددی مربوط به توپوگرافی، کدهای مربوط به توپوگرافی تومورها به ترتیب عددی از 
 کد، عبارت ها و گزینه های مربوط به آن نمایش داده می شود. هردر جلوی می شوند و 

 9992/3تا  8000.0تومورها به ترتیب عددی از  مورفولوژی، کدهای مربوط به مورفولوژیدر لیست عددی مربوط به 
 نمایش داده می شوند و در جلوی هر کد، عبارت ها و گزینه های مربوط به آن نمایش داده می شود.   

 در لیست عددی، هر یک از عبارت های مربوط به توپوگرافی و مورفولوژی فق  یکبار نشان داده شده است. 
گزینه اصلی و انتخابی مربوط به یک کد ممکن است برای یک یا چند عبارت استفاده شود.  هر کد ،در لیست های عددی

مرتب  با گزینه اصلی، مشابه یا  های ( نمایش داده می شود. عبارتBoldبعنوان اولین عبارت و بصورت خ  درشت )
نها آبرای  کد مربوط به عبارت اصلی برای آنها نیز استفاده می شود و بصورت خ  ساده در زیر آن نمایش داده می شوند و

نمایش  عبارت ( در زیر آنIndent) "تورفته"با هر عبارت بصورت   درنظر گرفته نمی شود. کلمات مترادف کد جداگانه
 داده می شوند.

 

در ایندکس الفبایی عبارت های مربوط  :ICD-Oنحوه استفاده از ایندکس الفبایی در سیستم کدگذاری  -7-1-5
متناظر با هر توپوگرافی یا وف الفبا نمایش داده می شوند و کد ترتیب حربه به توپوگرافی و مورفولوژی به صورت یکجا و 

  مورفولوژی در سمت چپ آن نمایش داده می شود.
در برخی موارد ممکن است عبارت مربوط به یک توپوگرافی یا موفولوژی با کلمات توصیفی )صفت، ...( ترکیب شده 

عبارت  ده اند و هم بر اساس صفت آن. مثلاًیا مورفولوژی مرتب شباشد. در این موارد، عبارت ها هم بر اساس نام توپوگرافی 
( شامل نام مورفولوژی )آدنوکارسینوم( و صفت آن Basophilic Adenocarcinomaآدنوکارسینوم بازوفیلی )
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( قابل مشاهده Basophilic) Bهم در لیست ( و Adenocarcinoma) A)بازوفیلی( است. این عبارت هم در لیست 
( در ایندکس الفبایی در دو قسمت Basophilic Adenocarcinomaحقیقت عبارت آدنوکارسینوم بازوفیلی )است. در 

  تکرار شده است.
های بسیار زیادی دارند. به عبارت دیگر قانون فوق در مورد لوکمی و لنفوم صدق نمی کند زیرا این بیماریها انواع و زیرگروه

نمایش داده شده و کلیه انواع لوکمی ها فق  در لیست کلی   lymphomaی کلیه انواع لنفوم ها فق  در لیست کل
"leukemia" .نمایش داده می شوند 

 Abdominalدر چهار عبارت   Abdominalکلمه  از سه عبارت بکار رفته باشد )مثلاًاگر یک کلمه در سه یه بیش 

aorta ،Abdominal esophagus ،Abdominal lymph node  وAbdominal vena cava  استفاده شده
ها ها بصورت یک گروه نمایش داده می شوند. بدین ترتیب که کلمه یا کلمات مشترک در عبارتاست(، این عبارت
عبارت در زیر آن بصورت تورفتگی هر نمایش داده شده و بقیه کلمات در ابتدای لیست گروه ( Bold)بصورت خ  درشت 

(Indentنمایش داده می شود )مشترک کلمهال فوق . در مث Abdominal  .بصورت خ  درشت نمایش داده می شود 
 . (9)جدول  های دیگر جدا می شودهر گروه با یک خ  فاصله از گروه

شوند و قانون فوق برای آنها بصورت با یک خ  فاصله از هم جدا مینیز های مربوط به توپوگرافی و مورفولوژی عبارت
 مجزا اجرا می شود.

 

نحوه نمایش عبارات مربوط به توپوگرافی و مورفولوژی در ایندکس الفبایی سیستم کدگذاری  -9جدول 
ICD-O 

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 تومورهای شبه تومور نیز ذکر های شبه تومور: ضایعات و بیماری -7-1-6

آنها تعیین نشده و کد شده است. ولی با توجه به اینکه این ضایعات و بیماریهای جزو نئوپلاسمها نیستند، هیچ کدی برای 
( ذکر شده است. see SNOMEDدر کنار این موارد، عبارت ) ( نمایش داده شده اند.-------خ  تیره ) 7آنها بصورت 

 "فهرست سیستمیک لغات پزشکی"بدین معنی که برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد این عبارت ها می توان به 
(Systematized Nomenclature of Medicine.مراجعه نمود ) 



34 
 

 
 Not Otherwise"مخفب  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 مورفولوژیعبارت )مربوط به یک اگر بعد از 
در این  .وجود دارد ICD-O قسمتهای دیگرهمان لیست یا در ادامه در  (صفت،...) توپوگرافی یا مورفولوژیاز آن  کاملتری

، باید عبارت مناسب با آن را ذک شده باشدموارد در صورتیکه در گزارش جزئیات بیشتری از توپوگرافی یا مورفولوژی 
 استفاده نماییم:  NOSاستفاده نکنیم. ولی در موارد زیر می توانیم از عبارت حاوی  NOSپیدا کنیم و از عبارت حاوی 

 ذکر نشده باشد.جزئیات بیشتری در مورد یک توپوگرافی یا مورفولوژی در گزارش وقتی  -
پیدا نشده و در حقیقت برای آن  ICD-Oر هیچ جایی از سیستم جزئیات مربوط به توپوگرافی یا مورفولوژی د -

 .کدی تعیین نشده باشد
 .استفاده شده باشدبرای توپوگرافی یا مورفولوژی  و عام وقتی در گزارش از عبارات و اصطلاحات کلی -
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 ICD-O-3.1قوانین کدگذاری توپوگرافی در سیستم کدگذاری  -7-2
 

 های مختلف بدنو ناحیه (ill-defined) مبهم برای اعضایتوپوگرافی  کد: Aقانون  -7-2-1

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

تر پیشنهاد زیرمجموعه برخی از توپوگرافی ها )بازو، لگن،...( بر اساس نوع مورفولوژی تومور کدهای توپوگرافی دقیق
در گزارش سرطان  شوند. بنابراین در صورتیکهدر داخل پرانتز نمایش داده میکدهای مورفولوژی این موارد  . درشودمی

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

   کد توپوگرافی پیشنهاد شده برای آن را انتخاب می کنیم.، شدمشاهده  در داخل پرانتز  را

( را Armدر ایندکس الفبایی کلمه بازو )ذکر شده باشد،  "ملانومای بازو"مثلا اگر در گزارش سرطان، تشخیص نهایی،  
بنابراین  ،هده می کنیمر لیست زیر آن مورفولوژی ملانوما را در سطر دوم در داخل پرانتز مشا. با توجه به اینکه دپیدا می کنیم

 (.10)جدول  را بعنوان کد توپوگرافی آن گزارش انتخاب می کنیم  C44.6کد توپوگرافی متناظر با آن یعنی 

 

 کدگذاری توپوگرافی های مبهممثالی از  -10جدول 
Arm 

C76.4      NOS 

C44.6      NOS (carcinoma, melanoma, nevus( 

C49.1      NOS (sarcoma, lipoma( 

C49.1      adipose tissue 

C47.1      autonomic nervous system 

..... 
  

 : کدگذاری توپوگرافی های دارای پیشوندBقانون  -7-2-2

باشد، و عبارت های همراه (،.... -peri) "پری"(، -para) "پارا"اگر در گزارش سرطان، محل سرطان با پیشوندهایی مانند  
( در نظر ill-definedرا بعنوان عضو مبهم ) ، آن(peri-mandibular)مثلا  موجود نباشد ICD-Oذکر شده در لیست 

البته در صورتیکه مورفولوژی تومور مشخص  ( انتخاب می نماییم._.C76گرفته و کد مناسب را از لیست اعضای مبهم )
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را بعنوان کد توپوگرافی انتخاب می بوده و بطور اختصاصی مربوط به یک عضوخاص باشد، کد مربوط به آن عضو خاص 
 کنیم.

 (Overlapping: کدگذاری توپوگرافی های هم پوشان )Cقانون  -7-2-3

اصلی آن  و منشأ نواحی مرزی بین دو عضو یا نواحی مرز بین قسمتهای مختلب یک عضو را دربرگیر اگر یک تومور
بطور مثال  استفاده می شود.برای کدگذاری آن  "8."رقم اعشار از عدد به آن تومور هم پوشان اطلاق شده و ، مشخص نباید

)تومور  C26.8اگر در یک فرد تومور در مرز بین معده و روده باریک گزارش شده و منشا اصلی آن مشخص نباید، از کد 
 همپوشان دستگاه گوارش( استفاده می شود. 

برای  C16.0وجود دارد. مثلا کد  ICD-Oصی در در برخی موارد برای تومورهای مرزی بین دو عضو یک کد اختصا
( تعریب شده است. در این موارد باید از این Gastroesophageal junctionتومور نواحی مرزی بین معده و مری )

  کدهای اختصاصی استفاده نمود.
 : کدهای توپوگرافی برای لنفوم هاDقانون  -7-2-4

لنفوم غده ای اطلاق شده و از کد  آن باشند )مثل لوزه ها، طحال، تیموس، ...( باشد، بهدر لنفوم ها، اگر منشا آنها غدد لنفی 
استفاده می شود. اگر در یک فرد غدد لنفی نواحی مختلب بطور همزمان درگیر لنفوم باشد، از کد  _.C77توپوگرافی 
 استفاده می شود.  C77.8توپوگرافی 

گرفته باشد، با  لا سلولهای لنفی معده، ... ( منشأموجود در اعضای مختلب بدن )مثدر مواردی که لنفوم از سلولهای لنفی 
کنیم. ا بعنوان کد توپوگرافی انتخاب می آن لنفوم خارج غده ای اطلاق شده و کد توپوگرافی مربوط به عضو مربوطه ر

ای مطرح باشد، از کد توپوگرافی  اگر در یک فرد مبتلا به لنفوم هیچ عضوی ذکر نشده باشد و احتمال لنفوم خارج غده
C80.9 .استفاده می کنیم 

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

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

 : کدهای مناسب برای رفتار تومورFقانون  -1 -7-3
= نامشخص، 1=خوش خیم، 0) کد رفتار مناسب برای تومور تعیین شود ،اساس اطلاعات موجود در 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 برای رفتار تومور در موجود 

(. ولی اگر در یک 8540/3تعریب شده است ) ICD-Oدر  3( در پستان فق  کد رفتار Pagetمثلا برای بیماری پاژه )
برای آن کدی وجود  ICD-Oذکر شده باشد، علیرغم اینکه در سیستم  (Paget, insitu) "پاژه، درجا"گزارش، تشخیص 

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

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

 عضومرتبط با : مورفولوژی های Hقانون  -3 -7-3
، در این ICD-Oدر سیستم تومور را تعیین نمود.  ی تومور می توان عضو یا بافت منشأدر برخی موارد، با استفاده از مورفولوژ

در داخل پرانتز نمایش  (ICD-O)کد پیشنهادی  گونه موارد در جلوی کد مورفولوژی، کد توپوگرافی عضو مرتب  با آن
، (9180/3استئوسارکوم ) رخ می دهد، در جلوی مورفولوژی استخواندر  استئوسارکوممثلا با توجه به اینکه  داده می شود.
در این شرای  کد پیشنهادی در داخل پرانتز بعنوان کد  نمایش داده می شود. (_.C40._, C41استخوان ) کد توپوگرافی

عضو منشا تومور مشخص نشده باشد، کد  ،اگر در گزارشحتی در اینگونه موارد  اب می شود.توپوگرافی تومور انتخ
 انتخاب می شود. بعنوان کد توپوگرافی تومور  ی در داخل پرانتزپیشنهاد

نداشته باشد، کد  در داخل پرانتز همخوانیبا کد پیشنهادی باشد و عضو منشا تومور ذکر شده  ،ولی در صورتیکه در گزارش
داخل پرانتز درنظر گرفته نمی شود و بجای آن کد عضو مشخص شده در گزارش بعنوان کد توپوگرافی انتخاب می شود. 

( را ندیده _.C40._, C41کد پیشنهادی برای استئوسارکوم ) ،"استئوسارکوم کلیه"در مثال فوق اگر در گزارش ذکر شود 
       کنیم.ثبت می  انتخاب ورا ( C64.9کد توپوگرافی کلیه ) می گیریم و

 (Compound morphology) : کدگذاری مورفولوژی های ترکیبیJقانون  -4 -7-3
برای آنها فق   ICD-Oمورفولوژی ذکر می شود ولی در بیش از یک در برخی موارد در یک گزارش برای یک تومور 

اگر مورفولوژی تومور ترکیبی  . مثلاًشود ه این موارد مورفولوژی های ترکیبی گفته مییک کد مورفولوژی تعیین شده که ب
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 mixed adenocarcinoma and squamous cellباشد )  از آدنوکارسینوم و کارسینوم سلول سنگفرشی

carcinoma برای این ترکیب در )ICD-O ( تعیین شده است.  8560/3یک کد مورفولوژی خاص ) 
در موارد مورفولوژی ترکیبی ممکن است در گزارش پاتولوژی، ترتیب مورفولوژی های تشکیل دهنده تومور جابجا شوند. 

برای آن تعیین شده  8811/3نوشته شده و کد  Fibromyxosarcomaبصورت  ICD-Oمثلا فیبرومیکسوسارکوما در 
بصورت میکسوفیبروسارکوما  است. ولی ممکن است در گزارش پاتولوژی، این مورفولوژی ترکیبی

(Myxofibrosarcoma نوشته شود که این عبارت در )ICD-O  وجود ندارد. ولی از نظر مورفولوژی هر دو عبارت
در ایندکس می باشد. بنابراین در کدگذاری مورفولوژی های ترکیبی باید  8811/3یکسان بوده و کد مورفولوژی هر دو 
مختلب جستجو نماییم. مثلا در مثال  ترکیبی لوژی ترکیبی را جابجا نماییم و در حالتهایالفبایی اجزای تشکیل دهنده مورفو

و هم در  …Myxofibroرا مشاهده کردیم، باید هم در قسمت  Myxofibrosarcoma فوق، اگر در گزارش عبارت 
 جستجو نماییم تا کد مناسب را پیدا کنیم.    …Fibromyxoقسمت 

 در یک تومور مختلفمورفولوژی های  از بین: انتخاب کد مورفولوژی مناسب Kقانون  -4 -7-3
 ICD-Oدر  این مورفولوژی هاذکر شده باشد و هر یک از  مختلباگر در یک گزارش برای یک تومور مورفولوژی های 

ک گزارش مثلا اگر در ی کد مورفولوژی بزرگتر برای آن گزارش انتخاب می شود. کدهای جداگانه داشته باشند،
به این معنی است که تومور  ذکر شود، transitional cell epidermoid carcinomaموروفولوژی تومر بصورت 
 epidermoid carcinoma( و 8120/3)کد  Transitional cell carcinomaاز دو نوع مورفولوژی 

 8120/3و از آنجاییکه هر کدامیک از این مورفولوژی ها کد جداگانه دارند، کد بالاتر یعنی  ( تشکیل شده8070/3)
    بعنوان کد مورفولوژی این گزارش تعیین می شود.
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 Multiple Primary) متعدد اولیه تومورهای کدگذاریقوانین  -7-4

tumors) 
نوع سرطان مبتلا شود. طبق تعریب به وقوع بیش از یک نوع  هر فرد در طول عمر خود ممکن است به یک یا بیش از یک

( اطلاق می شود. ثبت صحیحی Multiple primary tumorسرطان اولیه در یک فرد، تومورهای اولیه متعدد )
تومورهای اولیه متعدد یکی از چالش های بسیار مهم برای برنامه های ثبت سرطان محسوب می شود. به همین دلیل قوانین 

ن المللی برای ثبت تومورهای اولیه متعدد وضع شده اند. بسیاری از برنامه های ثبت سرطان برای ثبت تومورهای اولیه بی
( استفاده می کنند. در برنامه ملی ثبت سرطان IARCمتعدد از قوانین وضع شده توس  آژانس بین المللی تحقیقات سرطان )

استفاده می شود که در ادامه در مورد این قوانین  IARCز قوانین تومورهای متعدد ایران نیز برای ثبت تومورهای اولیه متعدد ا
 توضیحاتی ارائه می گردد.

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

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

 . اولیه تشخیص داده می شود فق  یک تومور دوطرفه معمولا در هر بافت یا هر عضو یا عضوهای  -3قانون  -7-4-3
(. 11در قانون تومورهای متعدد، گروههایی از کدهای توپوگرافی بعنوان یک عضو واحد درنظر گرفته می شوند )جدول 

بطور همزمان تومورهای مختلب تشخیص داده شوند )مثلا تومور ( 11)جدول  توپوگرافیک گروه یک یک فرد دراگر در 
( برای آن C06.9فق  یک تومور با کد توپوگرافی پیشنهاد شده در ستون سمت است ) (،_.C05و  _.C03همزمان در 

تشخیص داده شوند، فق  توموری که زودتر تشخیص داده مختلب های فرد ثبت می شود. ولی اگر این تومورها در زمان
 شده ثبت می شود. 

ک ید، فق  بعنوان ن)مثلا مثانه( توده های توموری مجزا و جداگانه گزارش شو عضو یا بافت قسمتهای مختلب یکاگر در 
 د. نتومور ثبت می شو

 :ددر دو مورد زیر صدق نمی کن 3قانون   -4قانون  -7-4-4
( و سرطانهای دستگاه 12در جدول  15در خصوص سرطانهای سیستمیک مثل سارکوم کاپوسی )گروه  -7-4-4-1

( حتی اگر چندین عضو بدن را درگیر کرده باشند، فق  بعنوان یک 12در جدول  14 تا 8های خونساز )گروه
 سرطان ثبت می شوند.
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تفاوتی دارند )حتی اگر بطور همزمان در یک عضو تشخیص داده شوند(، تومورهایی که مورفولوژی م -7-4-4-2
  ثبت شوند.بعنوان تومورهای اولیه متعدد باید بطور جداگانه 

ها در یک گروه قرار های مختلب گزارش شوند و این مورفولوژیمورفولوژیاگر در یک عضو چند تومور با 
(، فق  یک تومور )توموری که کد مورفولوژی بالاتری دارد( 12داشته باشند )بر اساس گروه بندی های جدول 

 گردند.و بقیه بعنوان تومورهای تکراری محسوب می شودثبت میبعنوان تومور جدید 
های مختلب گزارش شوند بطوریکه برخی از آنها مورفولوژی مبهم اگر در یک عضو چند تومور با مورفولوژی

(Non-specific( و برخی دیگر مورفولوژی مشخص )12در جدول  17و  14، 5های ( )گروهSpecific سایر( )
های مبهم مورد تومورهای اولیه متعدد، مورفولوژیگیری در داشته باشند، برای تصمیم (17و  14، 5ها غیر از گروه

   .  شودگیری های مشخص تصمیمبر اساس مورفولوژی را نادیده گرفته و صرفاً
         

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

 شود.راست( بوده، فق  بعنوان یک تومور ثبت می
 شوند:با وجود درگیری هر دو سمت، فق  بعنوان یک تومور ثبت میاین قانون چند استثنا دارد که در این موارد 

 مورفولوژی یکسان(تومور هر دو تخمدان )با  -
 تومور ویلمز )نفروبلاستوما( در هر دو کلیه -
 رتینوبلاستوما در هر دو چشم   -

ورهای های متفاوت گزارش شوند، بعنوان تومورهای مجزا )تومهایی با مورفولوژیوراگر در یک عضو دو طرفه در هر دو سمت توم
 شوند.اولیه متعدد( ثبت می
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از کدهای توپوگرافی که در قانون تومورهای اولیه متعدد بعنوان یک عضو درنظر هایی گروه – 11 جدول
 گرفته می شوند

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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های متفاوت درنظر مورفولوژی که در قانون تومورهای چندگانه بعنوان مورفولوژیهایی از گروه -12جدول 
 شوندگرفته می

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

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

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

بطور کامل و صحیح وارد شود. در صورت نقص در هر یک از  "ضروری هایآیتم"مربوط به  در این مرحله باید اطلاعات
این موارد باید با مراجعه به پرونده شود. در های ضروری، گزارش مربوطه قابل ثبت نبوده و اطلاعات فرد ذخیره نمیآیتم

آوری شده و پس از تکمیل اطلاعات ضروری، بیمار در منبع گزارش )مثلا بیمارستان، ...( اطلاعات ضروری مورد نیاز جمع
ها نیز های مربوط به این آیتم، داده"های انتخابیآیتم"همچنین در صورت دسترسی به مجددا فرایند ورود داده انجام شود. 

   باید وارد شود.
با توجه به اینکه بیماران سرطانی در طی بیماری خود به مراکز مختلب مراجعه : بررسی تکراری بودن فرد -8-1-2

ثبت سرطان ارسال شود. بنابراین پس از ورود اطلاعات فردی  زهای متعدد به مرککنند، ممکن است از یک بیمار گزارشمی
باید فرایند تکرارگیری اطلاعات فردی انجام شود. در این فرایند با توجه به اطلاعات فردی موجود )کد ملی، نام، نام 

د، فرد بعنوان یک می شود. اگر هیچ گزارش قبلی از این فرد ثبت نشده باشخانوادگی،...( تکرارگیری اطلاعات فردی انجام 
یکه که اطلاعات فرد قبلا در سیستم ثبت شده باشد، فرد بعنوان مورد تکراری در صورت مورد جدید ثبت و ذخیره می شود.

     ثبت می شود.  
پس از ذخیره کردن اطلاعات فردی، اطلاعات تومور وارد : و کنترل کیفی ورود اطلاعات تومور -8-1-3

در صورت وجود تومور بطور کامل و صحیح وارد شود.  "های ضروریآیتم"د اطلاعات مربوط به در این مرحله بایشود. می
همچنین در  شود.های ضروری، گزارش مربوطه قابل ثبت نبوده و اطلاعات تومور ذخیره نمینقص در هر یک از این آیتم

 ها نیز باید وارد شود.های مربوط به این آیتمتومور، داده "های انتخابیآیتم"صورت دسترسی به 
باشد که برای اینکار می دقت و صحت داده های تومور بررسی یکی از اقدامات بسیار مهم در ورود داده های ثبت سرطان، 

یکی از انواع این  IARC/IACR Check Programشود. برنامه استفاده میها ورود دادههای کنترل کیفی از برنامه
های در بسیاری از برنامهشده و  شناختهدر سطح بین المللی ها ورود دادهها است که بعنوان یک برنامه کنترل کیفی برنامه

گیرد. در برنامه ملی ثبت سرطان ایران نیز برای کنترل کیفی ورود داده از این ثبت سرطان دنیا مورد استفاده قرار می
IARC/IACR Check Program تومور توس   وارد شده اطلاعات صحت و دقت ق  در صورتیکهف شود.استفاده می

    شود. ، اطلاعات تومور ثبت و ذخیره میدیید قرار گیراین برنامه مورد تأ
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های متعدد ثبت شده باشد، اگر برای یک فرد گزارش :فردیک متعدد در بررسی تومورهای تکراری/ -8-1-4
. درصورتیکه اطلاعات مربوط به تومور در شودگیری تومور انجام میفرایند تکراربا استفاده از  اطلاعات مربوط به تومور،  

گیری تومور نشان دهنده شود و در صورتیکه نتایج تکرارهای مختلب یکسان باشد، بعنوان تومور تکراری ثبت میگزارش
شود.  برای ( ثبت میMultiple Primary Tumorsرهای مختلب در فرد باشد، بعنوان تومور اولیه متعدد )ووقوع توم
 استفاده( Multiple Primary Tumorsثبت تومورهای اولیه متعدد )گیری صحیح در این مورد از قوانین تصمیم 

ها در دنیا استفاده می شود، یک از این قوانین که در سطح بین المللی شناخته شده و توس  بسیاری از ثبت سرطان شود.می
International Rules for Multiple Primary Cancers  توس   2004است که آخرین ویرایش آن در سال

IARC تومورهای تکراری/متعدد از این قوانین استفاده می  برای تعیین نیز منتشر شده است. در برنامه ملی ثبت سرطان ایران
        شود )به بخش کدگذاری مراجعه نمایید(.  

 

 مرگ ورود داده های گزارش های ثبت -8-2
بطور کلی مراحل ورود داده های ثبت مرگ تقریبا شبیه به داده های دریافت شده از سایر منابع است. اطلاعات دریافت شده 
از واحد ثبت مرگ طی فرایند مشخص به داده های ثبت سرطان اضافه می شوند. در ادامه این فرآیند بطور خلاصه توضیح 

 های ثبت مرگ را نشان می دهد. فرآیند ثبت داده های گزارش 2-8شکل  داده می شود.
وقتی از یک بیمار گزارش فوت با تشخیص سرطان به واحد ثبت سرطان می رسد، ابتدا باید چک شود که آیا آن بیمار با 

اگر بیمار مذکور با تومور مشابه قبلا در سیستم ثبت شده  یا خیر وآن تومور خاص قبلا در بانک داده ثبت سرطان ثبت شده 
باشد، فق  اطلاعات رکورد ثبت شده قبلی را بروزسانی می نماییم؛ یعنی اطلاعات مربوط به وضعیت حیاتی، تاریخ فوت و 

فوت شده در  هیچ اطلاعاتی از بیمارعلت فوت را )از گواهی فوت( به رکورد ثبت شده قبلی اضافه می کنیم. در صورتیکه 
( در نظر گرفته DCN) Death Certificate Notificationبانک داده های ثبت سرطان موجود نباشد، این مورد بعنوان 

به محل فوت )بیمارستان، ...( مراجعه می کنیم. در صورتیکه در  DCNبرای تکمیل اطلاعات موارد در ادامه کار، می شود. 
در بانک داده ثبت سرطان و بعنوان یک مورد جدید بیمار بدست آمد، آن را بطور کامل این بررسی ها، اطلاعات تکمیلی از 

یافت نشود، این موارد فق  بر  DCNثبت می کنیم. اگر علی رغم همه تلاشها و بررسی ها هیچ اطلاعات تکمیلی از موارد 
 Deathاین موارد، روش اساس اطلاعات گواهی فوت در بانک اطلاعات ثبت سرطان ثبت شده و روش تشخیص در 

Certificate Only (DCO    .می باشد ) 
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در برنامه ملی ثبت سرطان  پاتولوژی و بالینی )بیمارستان،...( یفرآیند ورود داده ها -1-8شکل 
 ایران
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 فرآیند ورود داده های گزارش های ثبت مرگ در برنامه ملی ثبت سرطان -2-8شکل 
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 کنترل کیفی داد ه های ثبت سرطان -9بخش 

 در ثبت سرطان ارزیابی کیفیت
فرآیند کنترل های معتبر تولید نموده و به اهداف تعیین شده برسد. مرکز ثبت سرطان باید اقدامات کنترل کیفی داشته باشد تا داده

 ر بخش است:اکیفی در برنامه ثبت سرطان شامل چه
Comparability) قابلیت مقایسه -1-9

 ) 
 ( Validity) هاعتبار دادها -9-2

 (Timeliness) بهنگامی -9-3
Completeness) پوششمیزان  -4-9

 ) 
 

 قابلیت مقایسه -9-1
بندی و کدگذاری و یکپارچگی تعاریب بروز از جمله قوانین های مختلب مستلزم استانداردسازی اقدامات طبقهمقایسه آمار جمعیت

 های اولیه متعدد در یک فرد است.سرطان دهیثبت و گزارش
توس  سازمان بهداشت جهانی منتشر شده است استانداردهایی را برای  ICD-O-3درکتاب  کهبندی و کدگذاری سرطان طبقه -

کدگذاری توپوگرافی )موضع تومور(، مورفولوژی )شکل میکروسکوپیک تومور(، رفتار )تومور بدخیم، درمنشأ و یا خوش 
ای را برای ثبت اساس ، کدگذاری استاندارد و پایهICD-O-3کند. طبقه بندی ه )وجه تمایز تومور( فراهم میخیم( و درج

 . .کندهای نمونه برداری یا تشخیص( ایجاد میتشخیص )روش
به جزئیات قوانینی برای  SEERای را فراهم کرده است همینطور قوانین ثابت و پایه IARCهای اولیه متعدد، در خصوص سرطان -

 . www.seer.cancer.orgنماید  های توپر، هماتوپویتیک و لنفوید ارائه میسرطان
اردهای استاندممکن است آنها را از دنبال کردن  لازم به توضیح است که مراکز ثبت سرطان با درآمد پایین یا متوس  موانعی دارند که

های پاتولوژی یا دسترسی سخت به تشخیص منجر به کاهش کاذب المللی باز دارد. برای مثال پوشش پایین آزمایشگاهبین
MV% اندازد.)درصد موارد مورفولوژیک تأیید شده( شده و همینطور نهایتاً تاریخ بروز را به تأخیر می 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
 هااعتبار داده -9-2

 یابد. ای افزایش میملاحظهافزار به میزان قابلها در نرمهای ثبت شده با بررسی مستمر در زمان ورود دادهصحت داده
کارکنان خود را با خلاصه کردن مجدد بخشی از یک یا چند منبع مراکز ثبت سرطان باید بطور رسمی و غیررسمی درستی کار  -

های کدگذاری و اصلاح نقایص بررسی نمایند )برگشت به عقب و انجام کدگذاری مجدد موارد( یا از طریق انجام تست
 چک لیست ارزیابی کدگذاری(. 2 )پیوست

 نمایند: های ثبت شده گزارشمراکز ثبت سرطان باید سه آمار را جهت صحت داده -

 سرطانی موارد رفته دست از هایداده انواع درصد یا نسبت -1-2-9

 (%MV) سرطانی موارد مورفولوژیک تأیید درصد -2-2-9

http://www.seer.cancer.org/


48 
 

 (%DCO) شده یافت مرگ گواهی از تنها اطلاعاتشان که مواردی درصد -3-2-9

 
 های از دست رفته درصد داده -9-2-1

شاخص کیفیت داده است. نسبت موارد با موضع اولیه های نامشخص )مثل سن( یا مرحله تومور در واقع یک درصد داده
(، این C80.9برای موضع اولیه نامشخص ) ICD-O-3( عنصری مهم در ارزیابی است که علاوه بر کد %PSUنامشخص )

یک  ها بعنوانباید برای انواع داده ها با مقادیر نامعلومنسبت بدخیمی ( نیز باشد.C76) Ill-definedطبقه باید شامل مواضع 
 نوع شاخص کیفیت داده در نظر گرفته شود. مقادیر نامعلوم حاصل از مشکلات ذیل است:

 آوری داده یا دستیابی به مستندات منبعسیستم جمع -1
 ای و یا مقادیر کدها های دادهتعاریب نامعلوم آیتم -2
 استفاده نادرست از قوانین کدگذاری -3

 
 (%MVدرصد تأیید مورفولوژیک موارد سرطانی ) -9-2-2

بالا یعنی درستی  %MVشود که تشخیص بر اساس پاتولوژی/ سیتولوژی است. یک تأیید مورفولوژیک به مواردی ارجاع می
نحوه گزارش برخی از شاخصهای کیفیت نماید. ها را ایجاد میپایین شک به اعتبار داده %MVتشخیص در صورتی که یک 
های سرطان از مراکز پاتولوژی آوری دادهجمعنشان داده شده است.  3در پیوست  %MVداده های ثبت سرطان از جمله 
تر است. نسبت بالای موارد تشخیص داده شده در ها( بسیار سادههای بالینی )بایگانی بیمارستاننسبت به یافتن آنها از بخش

آوری موارد سرطان از منابع دیگر باشد دم جمعمراکز پاتولوژی  نسبت به منابع دیگر ممکن است خطا ایجاد کند و ناشی از ع
 باشد و بنابراین منجر به ثبت ناکامل گردد. های ریه، کبد، مغز و پانکراس که بیوپسی آنها آسان نمیمثل سرطان

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

های انجام شده هیچ اطلاعاتی از سایر منابع گیریموارد سرطانی که اطلاعات آنها صرفاً از گواهی مرگ حاصل شده و با پی  
نویسد ممکن برای آنها بدست نیامده است. در بیشتر موارد درستی اطلاعات سؤال برانگیز است چون فردی که گواهی را می

الینی است تماس کوتاهی با بیمار پیش از مرگ داشته و علت مرگ بطور ناکامل ثبت شده باشد. بنابراین اگر هیچ گزارش ب
ها باید در ثبت شود. این گزارشاند یافت نشود به تشخیص اشتباه شک میدیگری برای افرادی که در اثر ابتلا به سرطان مرده

ها باید بررسی شود. تعیین معیاری عینی و قابل قبول از شامل شوند و اگر  نسبت بزرگی از موارد را در بر گیرد اعتبار داده
DCO های مرگ، موفقیت در ارتباط گزارش به ه شرای  محیطی از قبیل قابلیت دسترسی گواهیسخت است و بستگی ب

 پایگاه داده، کیفیت عبارات علت مرگ و سهولت پیگیری موارد در گذشته دارد.

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

باشد ولی بعنوان سرطان کدگذاری ( مرگ هایی که علت آن سرطان نمی1که شامل:   حذف موارد غیر قابل گزارش: 2مرحله 
هایی که پیش از تاریخ مرجع ثبت سرطان تشخیص داده طان( سر3( ساکنین خارج از منطقه جغرافیایی مرکز ثبت 2اند. شده
 اند.شده

مواردی که پس از تکمیل تمام اقدامات پیگیری در گذشته هیچگونه اطلاعات دیگری غیر از گواهی مرگ بدست  :3مرحله 
 شوند. تلقی می DCOنیامده باشد بعنوان موارد 

 :  DCOمحاسبه در صد  :4مرحله 
 

 

 
است.  %5، کمتر از DCOدهد. استاندارد مطلوب برای درصد کارآمد و مؤثر را نشان می "کشب موارد" DCOدرصد پائین 

باشد. همچنین باید دهی کمتر سایر منابع، پیگیری ناقص و یا هر دو میباشد نتیجه گزارش 5بیشتر از  DCOزمانیکه درصد 
کار ثبت بالا است و این به دلیل وجود افرادی است که  در  های اولیههای گواهی مرگ در سالمدنظر باشد که تعداد گزارش

میرند و غیرمحتمل است که ثبت شده باشند )چون بروز آنها چند سال زودتر بوده است( و بنابراین این این زمان با سرطان می
 شود.ظاهر می DCOها به سیستم ثبت متصل نبوده و اگر موردی ردیابی نشود بصورت مرگ

 

 طابق داخلی ت -9-2-4

های جدید در سن و جنس با نوع سرطان گزارشات پیش از اتصال گزارش همراه با تطابقها بررسی صحت و درستی داده
 پایگاه داده باید توس  مرکز ثبت انجام شود.

 
 بهنگامی  -9-3

بته باید بین بهنگام بودن دهی سریع و به موقع به مراکز تحت پوشش الزام گردد. الاز سوی مراکز ثبت سرطان باید گزارش
ها را بطور کامل و درست ها و کامل بودن آنها تعادلی برقرار باشد. بهنگامی بستگی به سرعتی دارد که ثبت بتواند دادهداده
 کند. ها بصورت الکترونیک فرایند ثبت را تسریع میآوری، تحلیل و گزارش نماید. گردآوری دادهجمع

مرکز ثبت باید حداکثر  سه ماه بعد از تشخیص باشد و البته ارتباط زیادی به روش انتقال دارد، دهی به مدت زمان گزارش -
تواند دهی هر کدام از این موارد میممکن است انتقال بصورت آنلاین، نرم افزاری و یا کاغذی باشد و مدت زمان گزارش

 هفتگی، ماهانه یا هر سه ماه باشد.
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قابل  سال شدن بسته از بعد ماه 6 حداکثر سرطانی موارد تعداد به توجه با ثبت مرکز ره سالانه دهیگزارش زمان مدت -
 .است تشخیص

 . باشدمی تشخیص سال شدن بسته از بعد ماه 12 حداکثر کشوری دهیگزارش زمان مدت -

یا بیش از این لازم به توضیح است که مدت زمان تعیین شده بر اساس استانداردهای بین المللی در این خصوص مساوی 
ماه بعد از بسته شده سال تشخیص گزارش  22-24ها را در طی داده SEERو  NAACCRهای ثبت چون شبکه زمان است.

 کنند. می

 

 پوشش-9-4  

گیری روتین پوشش ثبت سرطان بسیار اهمیت دارد چرا که محاسبه اشتباه و نادرست میزان سرطان در جمعیت تعریب شده اندازه
در  طان پرهزینه و زمانبر است، خصوصاًشود. بررسی پوشش موارد سردهی سرطان میانحرافات سیستماتیک در گزارشباعث 
های معتبر ممکن است، مشکل هزینه و زمان باید بعنوان  گیری درست فق  از طریق دادههای بزرگ، با این حال چون نتیجهجمعیت

 هزینه لازم برای عملیات ثبت پذیرفته شود.
 های مختلب است.ها یا زمانهای کیفی نشانگر درجه پوشش نسبت به سایر ثبتروش -8-4-1
 دهد.های کمی که یک ارزیابی عددی در خصوص تمامی موارد ثبت شده میروش -8-4-2
 

 های کیفی ارزیابی پوششروش-9-4-1

آوری داده از قبل ثبت شده را نشان دهد. یک بالا ممکن است پوشش ناکامل جمع %MVهای کیفی، یک در بین روش
های مرگ( شناسایی شود و منابع متعدد برای هر ها یا گواهیها، آزمایشگاهمورد ممکن است از منابع مختلب )بیمارستان

 مورد ثبت سرطان دال بر بالا بودن کیفیت پوشش است. 

 گیرند:های دیگری که به طور گسترده مورد استفاده قرار میشاخص 

 نسبت مرگ و میر به بروز  -1-1-4-9

 جمعیت یک در بروز میزان ثبات -2-1-4-9

 مشابه هایجمعیت سایر با بروز میزان مقایسه -3-1-4-9

 

 نسبت مرگ و میر به بروز -9-4-1-1
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 CI5گیرد. این شاخص در ( یک شاخص مهم است که بطور گسترده مورد استفاده قرار میM:Iنسبت مرگ و میر به بروز )
های حاصل از یک ای است از تعداد مرگرود. این نسبت در واقع مقایسهبمنظور شناسایی امکان پوشش ناکامل بکار می

ثبت شده است.  که در همان زمان های آمار حیاتی( و تعداد موارد جدید سرطانی خاصمنبع مستقل ثبت )معمولاً سیستم
بت درست علل ثهای مرگ از کیفیت خوبی برخوردار باشند )خصوصاً در مورد کاربرد این روش مستلزم این است که داده

 M:Iاردهای عینی مقادیر هد که استاندد سال( است و این اجازه می 5) 1-تقریباً برابر با: احتمال بقا M:Iمرگ( تا جایی که 
رگ جامعی ندارد استفاده تواند در جایی که ثبت مشود و قابل اجرا برای مناطقی باشد که بقا مشابه است. این روش نمیایجاد 

 سیایی(.شود یا زمانی که علت مرگ نادرست و یا از دست رفته است )مثل کشورهای آفریقایی و بعضی کشورهای آ

 
 در یک جمعیت ثبات میزان بروز -9-4-1-2

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

 ثبت موارد سرطانی شک نمود. 

 
 های مشابهمیزان بروز با جمعیت مقایسه -9-4-1-3
 ید نتایج مرکز ثبت با ها یکی از اهداف ثبت سرطان است.ها الگوی میزان بروز یکسانی ندارند. مشاهده تفاوتهمه جمعیت
 ها دیده شود. ه نماید تا تفاوتهایی که جمعیت مشابه دارند )مشابه از نظر جغرافیایی یا ساختار قومیتی( مقایسخود را با ثبت

 ل توصیب باشد. اما بینی است یا ممکن است براساس مواجهه با فاکتورهای خطر شناخته شده قابپیشبعضی تغییرات قابل
 ایجاد نماید. این روش  شماری )کاهش ثبت( راتواند شک در در کمر از مورد انتظار میتفاوت سیستماتیک مثلاً میزان کمت

 منطقه جغرافیایی مشابه( شود که در آن نتایج حاصل از هر ثبت با نتایج حاصل از ثبت کشوری مشابه )یااستفاده می CI5در 
 شود.مقایسه می 

 
 های کمی ارزیابی پوششروش-9-4-2

 ابی کمی پوشش وجود دارد:سه روش برای ارزی
3مستقل موارد تعیین -1-2-4-9

 

4ید باز صیدص روش -2-2-4-9
 

 مرگ گواهی روش -3-2-4-9

                                                           
3 . Independent case ascertainment 
4 . Capture-recapture 
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 تعیین موارد مستقل -9-4-2-1   

گردد که روشی مستقل دیگر مقایسه می دادهآوری شده از پایگاه در این روش پایگاه داده مرکز ثبت با موارد سرطان جمع
های پایگاه داده خود را با پایگاه داده مستقل مرکز ثبت باید اتصال بین گزارشمفید و هدفمند برای ارزیابی پوشش است. 

اند برآوردی کمی از پوشش فراهم نماید و به این ترتیب تعداد موارد از دست رفته را برآورد نماید. بیمارانی که قبلاً ثبت شده
 هستند.

 

 روش صید باز صید -9-4-2-2

شوند. بندی میبیمارستان، آزمایشگاه )پاتولوژی( و گواهی مرگ که مستقل از هم هستند گروهدر این روش منابع به سه دسته 
شود که توزیع بسیاری از موارد سرطانی از یک منبع و یا هر دو و یا در هر سه گزارش چگونه است بر این اساس مشخص می
مجدد جهت تکمیل انجام گردد  آوریتوان برآورد کرد که نقص پوشش از کجا است و جمعدر این صورت می
ها است (. تحلیل پوشش صید باز صید مستلزم اتصال موفق گزارش%5وگواهی مرگ  %15، بالینی %80)پاتولوژی/سیتولوژی 

 بندی شود. تا جایی که موارد شناسایی شده از طریق هر منبع بطور صحیح طبقه

 
 بازدیدهای موردیابی

کنند در مورد انتظار و نسبت بروز به مرگ برآوردهایی از سطح پوشش ثبت را فراهم می با اینکه نسبت موارد مشاهده شده به
بایست بازبینی مستقلی از منابع های قبل نیز هستند. مرکز ثبت میدهنده  چگونگی کار ثبت در مقایسه با سالعین حال نشان

اقدامات  4 دهی مراکز انجام دهد )پیوستدهی بمنظور تعیین پوشش گزارشدر مراکز گزارش "یافتن موارد سرطانی"
 (.  موردیابی

 
 استانداردها برای انواع بازدیدها

دهی باید بطور معمول بایست برای ارزیابی پوشش مورد استفاده قرار گیرد. معمولاً هر مرکز گزارشبیش از یک نوع بازدید می
 بایست زمانی باشد که:سال بازدید شود. بازدیدها می 3حداقل هر 

 ها درصد موارد سال قبل( در داده 90کاهشی مستند در گزارش موارد مرکز )یعنی کمتر از   -
 ها دهی دادهسند سایر مشکلات در گزارش -
 دهی تغییر در الزامات گزارش -
 یا بعنوان بخشی از مطالعات خاص  -
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 (.  موردیابیچک لیست  5 بازدیدها تدوین شود )پیوستای برای انجام انواع مختلب بنابراین مناسب است که برنامه زمانبندی دوره
 

 های گواهی مرگروش -9-4-2-3

های مرگ منطقه تحت پوشش ها بستگی به فراهم بودن کیفیت نسبتاً بالای پوشش و علت مرگ مندرج در گواهیاین روش
 ثبت سرطان دارد.

 
 استانداردهای کنترل کیفی

نمونه هایی از  14و  13های کنترل کیفی در برنامه ثبت سرطان مختلب، متفاوت می باشد. جداول  مقادیر استاندارد اندکس
 استانداردهای اندکس های کنترل کیفی برنامه های ثبت سرطان را نشان می دهد.

 NAACCR ،2013استانداردهای کنترل کیفی،  -13جدول
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 NPCR-CSS، 2008استانداردهای کنترل کیفی،  -14جدول 

 

 
 پرسنل

مرکز ثبت باید شامل پرسنلی باشد که شرای  لازم هدایت کار ثبت به طریق شایسته و بهنگام را داشته باشند. کارکنان ثبت باید در 
 های زیر صلاحیت داشته باشند:حوزه

 دانش ثبت سرطان -
 ارزیابی و آنالیز داده )شامل آمار و اپیدمیولوژی( -
 افزار ثبت سرطاننرمهای مربوط به مهارت -

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

 کیفی را هدایت نماید. های کنترلدهی( و فعالیتگیرد )کارکنان مرکز ثبت و کارکنان مراکز گزارش
های کنترل کیفی مشخص نماید. مدیر کنترل کیفی/ناظر/هماهنگ کننده: مرکز ثبت باید فردی را برای مدیریت و تداوم فعالیت -2

های بیمارستانی باشد. همچنین این فرد باید نتایج  بازدیدها آوری دادهاین فرد باید مسئول آموزش به مرکز ثبت و کارکنان جمع
 های کنترل کیفی را تفسیر نماید.سیو برر

 ها کمک کننده هستند.ها و سایر بررسیآوری اطلاعات برای طراحی، اجرای ویرایشمتخصص کامپیوتر: کارکنان فن -3
 ها حضور داشته باشد.متخصص آنالیز داده: فردی آموزش دیده باید جهت طراحی و ارزیابی خروجی آنالیز داده -4
 

 آموزش
را فراهم  هاآوری دادهثبت سرطان مبتنی بر جمعیت است که در واقع درستی، ثبات و کامل بودن فرایند جمعآموزش جزء ضروری 

دهی مرکز ثبت و همینطور مراکزی که گزارش داده آوری داده، کنترل کیفی و گزارشکند. آموزش باید برای کارکنان جمعمی
 شود:هاد میهای آموزش بصورت ذیل پیشندارند ارائه گردد. فعالیت
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ه مستندات برای دهی و اقلام اطلاعاتی مورد نیاز که البتدهی مستمر، مکانیسم گزارشدهی: آموزش گزارشالزامات گزارش -1
 دهی نیاز است.تعاریب الزامات باید تهیه شود. تهیه طرح درس برای ارائه الزامات گزارش

، بکاربری ، الزامات خلاصه کردن"موردیابی"، اقدامات گزارشآوری داده: آموزش لازم در خصوص تومورهای قابلجمع -2
ر پایه راهنماهای ببندی و کدگذاری درمان باید ارائه شود. آموزش باید ، مرحلهICD-O-3اصول محل اولیه متعدد، کدگذاری 

 استانداردی که مرکز ثبت اقتباس کرده باشد.
رکنان طور فیدبک نتایج ویرایش، لازم است به کاهای چشمی و کامپیوتری و همینکنترل کیفی: در خصوص ویرایش -3

 هایی ارائه شود.دهی آموزشآوری داده و سایر کارکنان در مراکز گزارشجمع
آوری اطلاعات سلامت( باشند و البته از پزشکان، )متخصصین فن 5دهنده باید متخصصین ثبت توموراستادان آموزش
های مداوم و رسمی توان استفاده نمود. به منظور  اعتبار بخشیدن به آموزشها، متخصصین آمار یا کامپیوتر نیز میاپیدمیولوژیست

 نمایند. ها را از مراجع ذیرب  دریافتبایست امتیاز کارگاهمتخصصین ثبت تومور، مراکز ثبت می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5 . Cancer Tumor Registrars (CTRs) 
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 سرطان ثبت نتایج انتشار و آنالیز -10بخش 

 مقدمه و تعاریف اولیه-10-1
های مختلب از هدف کلیدی ثبت سرطان ارائه آمارهای بروز سرطان در جمعیت تعریب شده است. این اطلاعات به شکل

بروز سرطان  گزارش است. گزارشغیره قابلهای ثبت سرطان، مقالات تحقیقاتی و قبیل گزارشات بروز سرطان، وب سایت
شناسایی شود. میزان  های ثبت کاری روتین و پایه است. برای  محاسبه میزان بروز، جمعیت مورد نیاز بایدجهت ارائه داده

ی شود. هر چند این میزان برابروز خام با برآوردی از جمعیت منطقه مورد نظر )استان یا شهرستان( به سادگی محاسبه می
توزیع سنی جمعیت  باشد چرا که سن قویاً در ارتباط با خطر سرطان است و بنابراین دانشای مناسب نمیهای مفایسهتحلیل

 برای محاسبه میزان بروز اختصاصی سنی و میزان بروز استاندارد شده سنی لازم است.
 

 منابع برآورد جمعیت

تواند برای کز ثبت میمراش شناسایی نماید. دسترس را برای منطقه های جمعیتی درترین منبع دادهمرکز ثبت باید مناسب
 . دمراجعه نمای  www.amar.org.irاطلاعات و برآوردهای جمعیتی به سایت 

 

 بندی محل اولیه و هیستولوژیگروه

رد توس  برنامه بندی استانداشوند. یک گروهبندی میرکوردهای تومور معمولاً با ترکیب محل اولیه و هیستولوژی گروه
SEER   دهند و از طرف ن میارائه شده است. این جداول از طرفی تطابق محل اولیه و هیستولوژی را نشا 6در جداول پیوست

ها نیز تعیین لوژیبندی اولیه بر اساس محل تومور است ولی با بعضی از هیستودیگر گویای این هستند که با اینکه گروه
ا شوند بجای اینکه بگزارش می Lymphomasدر این جداول با  Extranodal Lymphomasشوند.  بعنوان مثال می
دهی رمت گزارشها باید به جهت تصحیح کدها  و فبندیشان گزارش شوند. در برنامه کامپیوتری این گروههای اولیهمحل
 ها لحاظ شود.داده

شد بنابراین با( با بزرگسالان متفاوت است و نوع سلولی مهمتر از محل ارگان می0-14های کودکان )اتیولوژی سرطان
بندی سرطان کودکان، ویرایش سوم مجموعه دیگری از طبقات سرطان وجود خواهد داشت. استاندارد این مجموعه، طبقه

http://www.amar.org.ir/
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(3-ICCC)6  3نشان داده شده است.   7 است که در پیوست-ICCC  3بر پایه-O-ICD های باشد ولی شامل تشخیصمی
non-malignant  و بعضی طبقات سیستم نامگذاریSNOMED   برای شرایnon-neoplastic شود. مرکز نیز می

 های کودکان از این مجموعه استفاده نماید.های سرطانثبت مناسب است برای مقایسه داده

 

 های سنیگروه

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

سال برای نوجوانان در نظر  19و  15شود. بروز سرطان بین سنین سال تعریب می 15بصورت بروز زیر  7های کودکانسرطان
 شود. گرفته می

 

 های آماریروش

شخص  -1از:  های مطرح شده در این بخش با سه عنصر کلیدی اپیدمیولوژیک ملاحظه می شود که عبارتندشهر یک از رو
( هستند. هر فرد ممکن زمان. آنالیزها معمولاً بر پایه گزارشات تومور )یعنی تومورهای اولیه مستقل یا جدید -3مکان  -2

 است با بیش از یک تومور تشخیص داده شود. 

د. حداقل این های سرطان باید مشخصات دموگرافیک مورد ارائه شده در گزارش را مستند نمایندادهشخص: گزارشات  -1
تومور )بیش  مشخصات باید شامل جنس، سن، و در صورت لزوم نژاد و قومیت باشند. فردی ممکن است با بیش از یک

 از یک تومور محل اولیه همراه شود.

رائه شده در گزارش اهای سرطان باید منطقه جغرافیایی تحت پوشش )استان یا شهر( را برای موارد : گزارشات دادهمکان -2
 مشخص نماید. 

سالیانه و بر پایه  : گزارشات باید بطور واضح زمان مربوط به دوره بررسی را نشان دهند. آمارهای سرطان بصورتزمان -3
 باشند.شده( میسال تشخیص )نه سالی که مورد گزارش 

 

                                                           
6 . International Classification of Childhood Cancer, 3rd edition (ICCC-3) 
7 . Pediatric cancers 
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 شمارش ساده

طان بر اساس های ثبت سرطان شمارش ساده تومورها است که بواسطه آن بار سرترین سنجش استفاده شده برای دادهکمی
 شود.گیری و نیاز به منابع اضافی ارزیابی میمنابع مراقبت بهداشتی موجود اندازه

 

 هانسبت

شامل  باشند. بطور مثالهای ثبت مفید میتوصیب مشخصات اصلی داده ای که برایهای سادهنسبت :ساده هاینسبت
یماری در تشخیص، درصد توزیع تومورها برمبنای مرحله ب -2نسبت تومورها با تشخیص تأیید شده از نظر هیستولوژی،  -1
 اند.نسبت تومورهایی که کیفیت درمانی معینی دریافت کرده -3

نی بیشتری توزیع درصد بواسطه محل تومور برای نشان دادن تومورهایی که فراوا توزیع درصد بواسطه محل تومور:
ز نیمی از سرطان ها دارند مناسب هستند. معمولاً تومورهای پستان، پوست، کولورکتال، معده، مری، ریه و پروستات بیش ا

گیرد. این توزیعی مفید برای ر برمیدرصد کل سرطان ها را د 15تا  12هستند و اگر جداگانه در نظر گرفته شوند هر محل 
 .توان توزیع درست تومورها را ارزیابی کردهای غیر مبتنی بر جمعیت است که با استفاده از آن میثبت

شود. میزان بروز نسبی در نسبت تومورهای مشاهده شده با تومورهای مورد انتظار، میزان بروز نسبی حاصل می بروز نسبی:
های تر از نسبتدهنده این است که نسبت مشاهده شده بزرگنشان 100ان بروزهای نسبی بزرگتر از ضرب می شود، میز 100

 دهد که خطر بیماری افزایش یافته است.مورد انتظار و معمولاً نشان می

 

 های بروزمیزان

ومورهای جدید تعداد ت تری برای خطر بیماری هستند. میزان بروز،های مناسبها، سنجشمیزان بروز در مقایسه با نسبت
 تواند شامل:های بروز میشود. میزانتشخیص داده شده در جمعیتی با اندازه معین و دوره زمانی تحت مطالعه تعریب می
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ترین میزان بروز است که از تقسیم تعداد تومورهای جدید به اندازه جمعیت در معرض خطر ساده :8میزان بروز خام
شود و بنابراین میزان بروز برای شود.  میزان خام با توزیع سنی جمعیت محاسبه نمیحاصل میسرطان در طول دوره مطالعه 

 باشد.مقایسه در مکان و زمان معین مناسب نمی

 های سنی است.میزان بروز اختصاصی سنی در واقع میزان بروز برای گروه: 9میزان بروز اختصاصی سنی

دهد یزان بروز استاندارد شده سنی، تفاوت اثر سن بر سرطان را نشان میم: 10(ASRمیزان بروز استاندارد شده سنی )
تر دارند( و برای مقایسه میزان سرطان در بین مکان ها، جمعیت ها و تر خطر بالاتری نسبت به افراد جوان)یعنی افراد مسن

 (.8باشد )محاسبه میزان بروز استاندارد شده سنی پیوست فاکتورهای دیگر مناسب می

 

 معیار انتخاب موارد سرطانی برای 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 برای ساکنین به حساب می -3

 شود.( هر دو میinsitue( و درجا )invasiveموارد بدخیم شامل موارد مهاجم ) -4

 از کلیه محاسبات حذف شود. نامعلوم اقامت محل جغرافیایی منطقه یا جنس سن، موارد -5

 . ها انتخاب نمایدترین روش را برای ارائه میزانها را ارزیابی نماید و مناسبتفاوت در میزان -6
 

 گیریزهواحدهای اندا

های شود. در برخی سرطان)صد هزار( نفر جمعیت در هر واحد زمانی در نظر گرفته می 100000میزان بروز سرطان در هر  
 شود. )ده هزار( نفر جمعیت در هر واحد زمانی بیان می 10000در هر  11های کودکان(نادر )بعنوان مثال، سرطان

 

 

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

 های مرگ محاسبه گردد. مندرج در گواهی 12ایاساس علت زمینهبایست بر میزان مرگ سرطان می -

 به شود.تواند بصورت خام، اختصاصی سنی و استاندارد شده سنی محاسمیزان مرگ نیز مانند میزان بروز می -

 برآوردهای جمعیتی استفاده شده باید به همان دوره زمانی که مرگ طی آن رخ داده مربوط باشند. -

 کند. ان معیاری برای بروز سرطان چنانچه با توجه به نوع سرطان تغییر میصحت میزان مرگ بعنو -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

ها عملکرد مهم مرکز ثبت سرطان است. اعتبار و سودمندی مرکز ثبت سرطان اغلب با صحت، به موقع بودن و گزارش داده
های مشابه مراکز ثبت سرطان دیگر در طراحی گزارشات مقایسه یک تجربه ثبت با دادهشود. هایش داوری میارائه گزارش

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

 

  هاخلاصه داده

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

شامل شود. اگر  های محل اولیه، سن و جنسبعلاوه این گزارشات باید بروز مبتنی بر جمعیت را بر اساس طبقات یا گروه
توانند اطلاعات مرکز ثبت چند ساله است لازم است گزارش شامل روندهای زمانی بروز سرطان باشد. بعضی مراکز ثبت می

 مشابه مذکور را در مناطق جغرافیایی کوچکتر )شهرستان( نیز ارائه نمایند.

 

 متن گزارش

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

اریخ گزارش و های کارکنان و اعضای کمیته ثبت، تهای تماس، وب سایت، لوگو و غیره(، اسامی و نقشثبت )شماره
فهرست مطالب باشد. بعد از آن خلاصه اجرایی کوتاهی از گزارش فراهم شود. اجزای اصلی گزارش شامل اطلاعات 

 باشند.می ارزیابی نتایج ثبت سرطانای، ارائه نتایج و زمینه

 

 ثبت سرطانای اطلاعات زمینه

باشد. ای از ثبت و اقدامات آن به ویژه در مورد طبقه بندی ها، قوانین و تعاریب بکار رفته میاین بخش  شامل توصیب خلاصه
ها باید لیست شود و منطقه و جمعیت تحت پوشش در جدول یا نقشه جغرافیایی ارائه شود. منابع برآورد جمعیت یا داده
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ای و (. این بخش شامل توصیفی از منابع داده1-10ب مشروح شود )شکل مشخصات دموگرافیک مهم مثل قومیت و مذه
ها باید شرح و رفرنس های آماری بکار رفته جهت محاسبه میزانشود. روشهای قابل گزارش را نیز شامل میلیستی از بیماری

 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 طبق 
سه رقمی ارائه گردد. این جدول لازم  ICDساله و  5های سنی محل سرطان، سن، جنس باید موجود باشد. توزیع باید با گروه

های سالیانه خاص مواضع  همراه شود. علاوه بر اطلاعات خاص سن، این است با جدولی مشابه با شمول  سن، جنس و میزان
ی اها برای ارائه جداول داده( نیز باشد. دستورالعملASRجدول باید شامل میزان بروز خام و میزان بروز استاندارد شده سنی )

 به صورت زیر خلاصه می شوند:

 ها در هر ستون واضح و کامل تعریب شود.محتویات جداول بصورت مجموع و آیتم -
 ها است، مخرجی که بر روی آنها مستقر هستند باید به وضوح بیان شود.اگر جدول شامل میزان -
 مبنای آنها نیز باید باشند. ها نباید به تنهایی ارائه شوند بلکه تعداد موارد شاهده شدهها یا نسبتمیزان -
 خصوصیات کامل استثنائات موارد ثبت شده همراه با دلایل باید تعیین شود. -
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بایست شامل ترسیمات مناسب و نمایش گرافیکی واضح از نتایج انتخاب شده باشد. معمولاً این موارد بعلاوه گزارشات می
ها )بصورت نمودارها یا ترین سرطاناستاندارد شده سنی شایع بندی میزان بروزهای مختلب یا رتبهشامل فراوانی سرطان

های مختلب یا نمودارهای خطی روند سرطانی خاص در یک دوره زمانی است. ها بر اساس سن سرطانها( و میزانچارت
 های سرطان شامل موارد زیر است:نمودارهای بکار رفته جهت نمایش داده

 رود.( بکار می2-10ها و درصدها )شکلها، نسبت برای نشان دادن فراوانیای یا هیستوگرام: معمولاًگراف میله -

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

 
 

( نشان 3-10های مختلب شکلهای مختلب ) هیستولوژیباند گراف: اندازه اجزای 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 برای ارائه توزیع شایعای: سهم اجزای مختلب نسبت به کل را نمایش مینمودار دایره -
 (.4-10 رود )شکلسرطان یا سن در بروز بکار می

 

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

 
 

رود )شکل های بروز اختصاصی سنی یا روندهای زمانی بکار مینمودار خطی: معمولاً برای ترسیم کردن میزان -
10-5.) 

 

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

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

ارد ها معمولاً شامل درصد مودهد. این شاخصهای کیفیت تشخیص را نشان میسال تقویمی، پراکندگی مواضع و  شاخص
های ( و در صورت وجود داده%DCO(، درصد موارد ثبت شده بر اساس صرفاً گواهی مرگ )%MVبا تأیید مورفولوژیک )

بایست بر اساس جنس و موضع در بخش ها همچنین میباشد.  این شاخص( میM:Iمرگ و میر  نسبت مرگ و میر به بروز )
تر های بروز پایین)مثل میزان        های اصلی های سرطاننشان دادن تفاوت جدولی ارائه شود. مقایسه با مناطق مشابه نیز برای

 های اصلی( سودمند است. سرطان

 (.  Jensen and Storm, 1991، 1لیستی از اجزای پیشنهاد شده برای شمول در گزارش ثبت ارائه شده است )جدولچک

 IARC  ،2013چک لیست گزارش،  -14جدول 

 
 

 دهی دادهکارکنان آنالیز و گزارشتعداد و نوع  
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های بایست از رشتهثبت سرطان باید دسترسی به متخصصین مقتضی برای آنالیز و تفسیر نتایج را داشته باشد. متخصصین می
نویسان کامپیوتر مهانکولوژی، پاتولوژی، بهداشت عمومی، اپیدمیولوژی، آمار و دموگرافی و همچنین ممکن است شامل برنا

 توانند بصورت تمام یا پاره وقت و یا عضو کارکنان ثبت یا مشاوران باشند.. این افراد میباشند

ور اطمینان از فراهم کارکنان و مشاورین آنالیز داده باید بطور نزدیک با کارکنان مدیریت داده و کنترل کیفی ثبت بمنظ
اورین تخصصی بایست جلساتی را برای مشثبت میهای کیفی برای آنالیز کار کنند. در زمان مقتضی کارکنان شدن داده

باشد رکز ثبت مقدور نمیمبرگزار نمایند تا مطمئن شوند که آنها دانش کافی اقدامات و عملیات ثبت را دارند. زمانیکه برای 
ر کارکنان کنندگان یا سایهای آنالیز را به خلاصهکه کارمندی را جهت آنالیز و تفسیر استخدام نماید، لازم است مهارت

 آموزش دهد. 

 

 آموزش 

روز سرطان، تشخیص، بآموزش مستمر باید برای کارکنان آنالیز داده بمنظور اطمینان از به روز بودن دانش در خصوص روند 
های بلیتهای جمعیت شناختی، قاهای آماری و اپیدمیولوژی، روندها و روشمدیریت، درمان، پیامدها، بقا و روش

وزش و پاسخ به سؤالات ها و نوشتجات مربوطه جهت آمانجام شود. برای کارکنان آنالیز داده باید رفرنس  کامپیوتری و غیره
 فراهم شود. 

های آموزشی هزینه و تأمین بودجه ها و دورهثبت باید برای کارکنان آنالیز داده جهت شرکت در جلسات علمی، کنفرانس
ای بایست شامل طبقات دادههای ثبت سرطان میتی شرکت نماید. آنالیز دادهنماید و باید یک نفر یا بیشتر در چنین جلسا

مقایسه با بندی برونداد باشد. انتخاب طبقات استاندارد برای آنالیز و ارائه باید قابلهای آنالیز و طبقهاستاندارد، روش
 باشد.  13المللی استانداردهای بین

 

 

 

 

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

 محرمانگی اصول -11-1

 مفهوم اصلی محرمانگی پزشکی

شناسایی لحاظ های قابلآوری، ذخیره، استفاده و انتقال دادهثبت سرطان باید استانداردهای محرمانگی را در طی فرایند جمع
های افرادی است که سرطان آنها به مرکز ثبت گزارش ها به منظور کمک به حفظ محرمانگی دادهنماید. این دستورالعمل

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

 

 استفاده از اطلاعات بالینی محرمانه

بت اثربخش شامل امور پزشکی و باشد. چرا که مراقالعلاجی چون سرطان پزشک تنها محرم نمیصعب برای بیماری
رغم پراکندگی اطلاعات محرمانه در گروه بالینی، مسئولیت نهایی حفظ محرمانگی شود. علیغیرپزشکی، فنی و اداری نیز می

با پزشک معالج است. پزشک معالج شخصی است که اطلاعات را برای ثبت سرطان در خصوص بیمار مبتلا به سرطان فراهم 
 ین انتظار دارد که ثبت اصول محرمانگی را رعایت نماید.کند و بنابرامی

 

 حمایت قانونی فراهم کنندگان داده 

های ثبت شده توس  مرکز ثبت بر اگر چه سرطان بیماری است که باید بواسطه قانون یا دستور مدیریتی ثبت شود، اما داده
کشورها لازم است مجوز قانونی برای پزشکان جهت  شود. بنابراین در بعضیپایه اختیار پزشک یا مرکز پزشکی فراهم می

های ارائه شده به مرکز ثبت مشاهده گردید از طریق این قانون ها لحاظ شود که اگر نقض محرمانگی در دادهگزارش داده
 حمایت شوند. 
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 وریمحرمانگی و بهره

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

گردد. اهم میها فرشود و استفاده مقتضی از دادهها حفظ میدهند که ثبت سرطان اطمینان دهد محرمانگی دادهمستمر ادامه می
ها در خصوص محرمانگی پایبند ای از دستورالعملکنندگان داده نیاز به رضایتمندی دارند که ثبت به مجموعهبنابراین فراهم

های گردآوری شده با کیفیت بالا به سود بیماران سرطانی، مراقبت بهداشتی عمومی و پژوهش سرطان باشد و اینکه داده
 است.

 

 انگیوسعت معیارهای محرم

کنندگان داده شناسایی ذخیره شده توس  ثبت سرطان باید فراتر از اطلاعات بیمار و فراهمهای قابلحفظ محرمانگی داده
ها و غیره های پزشکی، سرشماری، گواهی مرگ، مطالعات کوهورت جمعیتهای حاصل از پروندهباشد و باید شامل داده

 نیز باشد. 

 

 شده های افراد فوتمحرمانگی داده

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

 

 شنایی بیمارهای قابلداده

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

 نام بیمار -

 آدرس بیمار -

 کد ملی -
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 تاریخ تولد -

 شماره بیمه -

 شناسایی بیمار کمک کننده هستند شامل موارد زیر است:شناسایی بالقوه بیمار که در های قابلداده

 قومیت -

 سن -

 جنس -

 سال تشخیص -

 محل سرطان -

 نوع سلولی سرطان -

 شهری/روستایی -

 

 های ذخیره و انتقال دادهروش

هایی به شکل رود بلکه برای ذخیره چنین دادهها در کامپیوتر بکار میحفظ محرمانگی نه تنها برای ذخیره داده دستورالعمل
ها توس  های مغناطیسی و همینطور تبدیل آنها به هر یک از این فرمتکاغذی، میکروفیلم، تصاویر اسکن شده و رسانه

های محرمانه از  طریق اینترنت، پرسنل ثبت نیز کاربرد دارد. اقدامات متفاوت هستند ولیکن قانون یکسان است. انتقال داده
 های زیر باشد.باید مطابق با توصیه بخش های انتقال فایل و پست الکترونیکپروتکل

 

 اخلاقیات

ید کسب شود مگر اینکه قانون ملی به های شخصی افراد زنده است که رضایت فردی معمولاً بایک قانون پایه برای داده
ری باشد و قانون ثبت اجباطریق دیگری حکم نماید. ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت تحت الزام رضایت آگاهانه عملی نمی

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

 مسئولیت

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

 باشد.ها الحاق میمعیارهای 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
 یستم مناسبی در مکان نصب شود که معیارهای امنیت کامپیوتری شده را در برگیرد.دسترسی دارند مشخص شود و س

ها نیز باید توس  مدیر ارائه شود. معیار خاص انتصاب مدیر بعنوان فردی مسئول  در خصوصیت شرای  بیشتر برای انتشار داده
تفصیل در شرح شغل مدیر ارائه شود. نارسایی در تواند در قانون لحاظ شود در غیر این صورت باید به ها میو امنیت داده

 موافقت این مفاد باید بعنوان نقض سوگند محرمانه بشمار آید.

 

 سوگند محرمانه بودن

ثبت سرطان بعنوان بخشی از تعهدات استخدامی یا شرای  خدمت باید ملزم به امضای  کارکنان متخصص و آموزش دیده
ود که آنها اطلاعات محرمانه )ذخیره شده توس  ثبت سرطان یا حاصل شده در سیر شسوگندنامه شوند. این عمل باعث می

 کاری ثبت فعال( را برای 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 
رد شود. سوگندنامه در صورت لزوم باید روزآمد شود و سالانه توس  هر یک از کارکنان حتی ممکن است منجر به برکناری ف

هایی را برای نقض محرمانگی در برگیرد و حتی اگر کارمند دست از کار بکشد تواند ضمانتامضا شود. سوگندنامه می
کننده داده آگاه بوده و آن گی هر ارائهشود که از اصول محرماناثربخش باشد. به کارکنان مشغول در ثبت فعال پیشنهاد می

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

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

 

 دسترسی فیزیکی به ثبت 

ای هغیرمجاز باید ممانعت شود. دسترسی فیزیکی به ثبت باید با اقدامات امنیتی، فنی و مناسب کنترل شود. قفلدسترسی 
برای کنترل دسترسی فیزیکی به ثبت باید نصب شود. جهت کنترل دسترسی ملاحظاتی  های هشداردهندهمناسب و سیستم

های الکترونیک صورت پذیرد. مدیر ثبت باید ایجاد روش های ویژه با کدهای ورود و همینطور باید برای کاربرد قفل
 فهرستی روزآمد از کلیه افراد مجاز برای ورود به ثبت تهیه نماید.

 

 ثبت فعال

کارکنان ثبت تعیین شده برای وظایب ثبت )گردآوری اطلاعات از منابع مراقبت بهداشتی( در حفظ محرمانگی اطلاعات 
ای که ممکن های هویتی افراد مبتلا به سرطان و همینطور سایر اطلاعات محرمانهل داده. این شام(9)پیوست  مسئول هستند

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

آوری اطلاعات به بعنوان کارمند ثبت سرطان در منبع اختصاص یابد. این فرد باید برای کارکنان مرکز ثبت که برای جمع
که کنند مشخص باشد. لازم است تغییرات پرسنلی مرکز ثبت  به اطلاع منابع تحت پوشش برسد پیش از اینمنبع مراجعه می

 کارمند جدیدی  به منابع مراجعه نماید.

 

 انتقال اطلاعات

 کننده یا کارمند ذی صلاح دیگر تعیین گردد.های ثبت بدون در نظر گرفتن روش باید توس  مدیر یا کنترلاجازه انتقال داده

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

از اطلاعات بهداشتی منتقل شود و اتصال بعدی هر دو انتقال توس  کارکنان مجاز با استفاده از کدهای داخلی 
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(، پنهان کردن اطلاعات هویتی با کلیدی  DVD,CD, USBهای رسانه الکترونیک )صورت پذیرد. در مورد داده
های دو لبه، پاکت خارجی با ارائه آدرس عمومی و پاکت ویژه روشی برای انتقال مجزا است. استفاده از پاکت

داخلی تنها برای باز شدن توس  فردی خاص علامتگذاری شود و این بمنظور احتیاط در مقابل دسترسی تصادفی 
پرسنل غیرمجاز است. اگر سرویس حمل و نقل رسمی برای انتقال اطلاعات محرمانه استفاده  به اطلاعات توس 

 تواند فسخ اقدام نماید و از پستی جدا استفاده نماید. شود ثبت می

شناسایی به روش الکترونیک یا ارسال فیزیک از طریق رسانه های قابلهای الکترونیک: زمانیکه دادهداده انتقال -
شود باید ملاحظاتی جهت اطمینان از امنیت فیزیکی و محرمانگی در انتقال انجام شود. علاوه منتقل می مغناطیسی

 توان در نظر گرفت:ها توس  افراد غیرمجاز، معیارهای دیگری را نیز میبر معیارهای اطمینان از عدم خواندن داده

 
 IDاطمینان از اینکه آدرس گیرنده صحیح است. تماس از طریق رسانه دیگر با گیرنده پیش از ارسال یا رمز  -1

 کند. خطر ارسال اشتباه را کم می

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

( صورت پذیرد و دسترسی و  encrypted FTPها بصورت امن )ها می تواند با بارگزاری دادهداده انتقال -3
 آموزش ها نیز به طریق دیگری منتقل شوند.

تواند از طریق فهرست داده های منتقل شده مشخص شده و برنامه مکتوب برای ارائه جداول و محاسبات می -4
 جداول و محاسبات

 ها و صحت آنهای تأیید دریافت امن دادهدرخواست از گیرنده برا -5

 

 ها خارج از ثبت پردازش و اتصال داده

های ثبت ممکن است برای یافتن موارد از دست رفته یا برای اهداف مراقبت یا پژوهش سرطان نیاز به پردازش و اتصال فایل
کشورهای دیگر( داشته باشد در این صورت  های کامپیوتری دیگر )مراکز آمار حیاتی یا در کامپیوتر خارجی یا دربه فایل

ها باید مطابق با شود. انتقال دادههایش از طرف نمایندگی دریافت کننده حفظ میثبت باید اطمینان نماید که محرمانگی داده
 های قابل شناسایی خارج از ثبت ممانعت شود.اقدامات مطرح شده در این بخش باشد و از هر انتقال غیرضروری داده
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 ارتباطات

 استفاده از تلفن و فکس

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

گیرندگان داده شود. نیاز ثبت در انتقال ای نباید از طرف کارشناسان ثبت به تماسشناسایی یا محرمانهاطلاعات قابلهیچ 
هایی دیده شده که روش تلفن توس  مدیر گیرندگان خارجی بواسطه تلفن باید کم شود. به ندرت نمونهاطلاعات به تماس

ه )نام، جایگاه، عنوان و آدرس( باید بررسی شده و  به صورت مناسب گیرندمجاز گردیده که در این صورت هویت تماس
 های منتشر شده رسمی پیگیری شود. مستند گردد و پاسخ تماس نیز با استفاده از شماره تلفن

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

 تصمیم برای ایجاد لیست -1

 تعیین اینکه لیست چگونه روزآمد شود -2

تعیین اینکه چطور اطلاعات تماس گردآوری شود )نام، آدرس، شماره تلفن، شماره تلفن جایگزین، نام و تلفن  -3
 خویشاوند نزدیک(

 

 رسانی متنی سیستم پیام

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

 اگر آن یک گزینه است، تصمیم بگیرد که کدام سیستم برای ثبت بهتر کار خواهد کرد -

 تعیین کند که آیا سیستم تست شده است  -

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

 ممیزی کارکنان شرکت کننده -

 



74 
 

 وب سایت/ ایمیل

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

 بررسی کند که آیا همه کارکنان عضو آدرس ایمیل دارند -

 و غیره نباشد. Yahoo  ،MSN  ،gmailه درخواست دهد که کارکنان یک آدرس ایمیل جایگزین ایجاد کنند ک -

 های ایمیل استتعیین شخصی که مسئول لیست آدرس -

 ایجاد راهنماها برای دنبال کردن لیست -

 در نظر گرفتن سایر جوانب و اهداف تماس  -

 ثبت باید جایگزین های کارامدتر دیگری برای ارتباط با کارکنان در نظر بگیرد از قبیل:

 تلفن ماهواره ای -1

 همراه با شماره تلفنی خارج از کد منطقهتلفن  -2

 های یاهوها، گروهویکی سایت -3

 برای استفاده اورژانسی 1-800شماره  -4

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

 

 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

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

 معیارهای الکترونیک عبارتند از:

 هاداده به دسترسی -1

 ها باید در اتاقی مجزا واقع شود و دسترسی به آن محدود شود.های کاری بکار رفته برای دسترسی دادهایستگاه  -
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 شوند نباید در صفحه نمایش ظاهر شوند.کاربری و رمز عبور زمانی که تایپ می نام  -

   .رمز عبور در فواصل باید تغییر کند  -

های موفق و ناموفق ورود به سیستم از طریق کامپیوتر فراهم شود تا لازم است گزارشی خودکار در مورد کلیه تلاش  -
 ه توس  کاربران مجاز تطابق داده شود.با رکوردهای بازدیدهای طی شده در ایستگا

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

 باشد.

 دقیقه می باشند باید بطور خودکار بسته شوند. 10دهایی که بیش از یک دوره کوتاه بطور مثال بازدی  -

 هایی بی نام و یا ساختگی انجام شوند.افزاری باید با مجموعه دادهافزاری و سختهای نرمکلیه تست  -

 کامپیوترهای ثبت سرطان باید در فضایی حفاظت شده با فایروال باشند.  -

 های محرمانه لحاظ شود.ها در ذخیره و ارتباط دادهداده پنهان کردن  -

 درایو کامپیوتری که اسقاط است باید از بین برود.هارد  -

-   

 نمایش -2

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

 

 پشتیبان تهیه-3

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

 

 دسترسی غیرمجاز به سیستم کامپیوتر

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

های تصادفی برای دسترسی غیرمجاز را داشته باشند. همچنین بلیت دفع تلاشهایی حداقل باید قاایجاد شده در چنین سیستم
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هایی فراهم شود. مناسب است ثبت باید ملاحظاتی برای تأمین ابزاری ویژه جهت ارتقای امنیت الکترونیک چنین سیستم
 باشد.سرطان سیستم پردازش جدا داشته باشد البته این همیشه ممکن نمی

 

 لیهای اصذخیره داده

های هویتی، معتبر و کدگذاری شده در ثبت سرطان در حال حاضر تقریباً جامع و فراگیر ی الکترونیک ذخیره دادههاروش
های اصلی دریافت شده به شکل کاغذی، میکروفیلم یا اسکن شده در رسانه را نیز ذخیره ها دادهاست ولیکن اکثر ثبت

دهی ثبت سرطان، مدارک پزشکی، کپی گزارشات پاتولوژی، کپی ای گزارشهتواند شامل فرمکنند. چنین مدارکی میمی
های اصلی برای کنترل کیفیت، مراقبت و اهداف پژوهشی حفظ شوند. شود که دادهگواهی مرگ و غیره باشد. پیشنهاد می
 بایست به دلایل محرمانگی و کاربردی کاهش یابد. هر چند ذخیره رکوردها در کاغذ می

های کاغذی )صرفه نظر از رسانه(  جهت بازرسی تصادفی قابل دسترس هستند و مستلزم هیچ تخصص کپی رکوردها یا
توانند با رمز عبور محافظت شوند و بنابراین استثنا هستند. معیارهای های اسکن شده میباشند. فایلخاصی برای دسترسی نمی

 رتند از:خاصی برای رکوردهای کاغذی باید در نظر گرفته شود که عبا

 تعریب افرادی که به بنیان ثبت دسترسی دارند. -1
 تعریب اعضای کارمندی که دسترسی به اتاق مدارک محرمانه را دارند. -2
 قفل که در آن کلیه مدارک محرمانه در پایان کار ذخیره شود.های ذخیره قابل فراهم نمودن فایل -3
 محرمانه و کاغذی مدارک موشکافانه و دقیق یبررس به قادر خدماتی پرسنل چون افرادی اینکه از اطمینان -4

 .باشندنمی

 

 امحای مدارك فیزیکی

های هویتی لحاظ شود. لازم است سیاستی مناسب جهت مصرف ایمن کاغذهای باطله و سایر مدارک فیزیکی حاوی داده
رکوردهای محرمانه برای  از از بین بردن کاغذها از طریق خرد کردن ترجیحاً در محل ثبت صورت پذیرد. زمانیکه حجم 

 های محرمانه استفاده نمود.بین بردن زیاد است بهتر است از خدمات مجاز و رسمی برای امحای باطله
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 بازبینی اقدامات محرمانگی و امنیتی

نی دسترسی بایست شامل بازبیای از اقدامات محرمانه خود داشته باشد که میشود که ثبت سرطان بازبینی سالیانهپیشنهاد می
ها باشد و آموزش اصول محرمانگی یا جلسات روزآمد کردن برای کلیه کارکنان ثبت را نیز در برگیرد. ها و لوگبه فایل

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

 

 هادادهانتشار  -11-3

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

هایش به شخص سازی دادهتواند الزامی را برای آگاهی بیمار در خصوص فاشن ملی میمحل سکونت شناسایی نشود. قانو
های خاص یا در شرایطی که بیمار ثالث تعیین نماید. فسخ چنین الزامی برای اهدافی نظیر مراقبت بهداشت عمومی یا پژوهش

 تواند لحاظ شود. مرده باشد نیز می

 

 هامسئولیت انتشار داده

های منتشر ای رعایت شده و محرمانگی دادهکننده ثبت باید اطمینان دهد که همواره دستورالعمل قانونی و حرفهلمدیر یا کنتر
 شود.شده حفظ می

 

 هامحدودیت انتشار داده

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

های مربوطه منتشر نماید، به جز صورت عدم وجود رضایت مکتوب از بخش شناسایی را درهای قابلثبت سرطان نباید داده -
 مواردی که برای اهداف بالینی و پژوهشی مطرح شده باشند.
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 های منتشر شده باید به متغیرهای مورد نیاز هدف )در حد متغیرها( محدود شوند. داده -

شناسایی افراد )که ممکن است بعنوان مورد سرطانی در سیستم ثبت شده باشد های قابلدرخواست اطلاعات در مورد داده -
های صنعتی یا در زمینه آزمایش پزشکی جهت یا نباشد( ممکن است از طرف بیمه، اداره بازنشستگی، اداره غرامت بیماری

ای دریافت کننده باید برهایی باید رد شود و درخواست. چنین درخواستبیمه عمر یا استخدام و حتی پزشک دریافت شود
 کننده هدایت شود. اطلاعات مستقیماً به فرد )بیمار( یا پزشک درمان

 کند.آوری شده به شکل جدول و بدون نام معمولاً محرمانگی را نقض نمیهای جمعانتشار داده -

 

 بالینی شناسایی برای اهدافهای قابلانتشار داده

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

 

 شناسایی با هدف علمی و کنترل سرطانهای قابلانتشار داده

شناسایی جهت تحقیق و پژوهش ارائه های قابلار معیارها و اقدامات قابل اجرا برای انتشار دادهثبت باید سندی را برای استقر
ده اطلاعات نماید. سند شامل ارجاع به به الزامات قانونی و اخلاقی مربوطه باشد و باید برای پژوهشگران درخواست کنن

 ه باید بصورت مکتوب به مدیر ارائه شود و شامل:های محرماندرخواست برای انتشار داده شناسایی تهیه شود.قابل

 های درخواستیهدف استفاده از داده -1

 های محرمانهاطلاعات درخواست شده و دلیل نیاز به داده -2

 های حاصل از ثبت مسئول خواهد بود.نام و جایگاه فردی که برای محرمانگی داده -3

 ثبت خواهند داشت. هاینام و جایگاه افرادی که دسترسی به داده -4

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

 انه:های محرمکننده همچنین باید یک تعهد امضا شده به مدیر ثبت ارائه دهد که گیرنده دادهبخش درخواست -6
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 کند.های محرمانه را مطالعه و با آن موافقت میاصول مرتب  با داده -
های مطرح شده توس  ثبت بویژه برای اهدافی که به رضایت واضح های استفاده از دادهموافقت با کلیه محدودیت -

 مدیر نیاز دارند.
حبه( مگر اینکه ابتدا اجازه مکتوب از عدم تماس با بیمار یا خویشان نزدیک وی )بطور مثال برای پژوهش بر پایه مصا -

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

 پذیرد.ای از نتایج از هیچ فردی از نظر هویتی صورت نمیاطمینان از اینکه هیچ اشاعه -
 ها برای مدیر ثبت فراهم شود.گزارشی از وضعیت سالانه در خصوص دادهماه باشد  12اگر دوره زمانی بیش از  -
 شوند.ها برگشت یا تخریب میگزارش مکتوب به مدیر ثبت سرطان زمانیکه داده -
 ها در هر انتشار یا گزارشیتشکر و سپاسگزاری از ثبت جهت بکار بردن داده -
 ها شود یا اگر نشود زمان دسترسی به دادهانتشار پذیرفته می ارائه یک سند کپی از کلیه نتایج منتشر شده زمانیکه برای -

 

 بیمارانبه ها ارائه داده 

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

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

های مربوط به وی وجود در صورتی که قانون ملی ثبت را الزام کند که فرد یا بیمار را بدون تأخیر یا هزینه از اینکه آیا داده
های دو طرفه به فرد ارائه شود. طرف هایی از طریق پست و با پاکتشود که چنین دادهد میدارد یا ندارد آگاه نماید پیشنها
ای قابل توصیه به فرد جهت مشورت با پزشک جهت کسب های ثبت و در پاکت اصلی نامهمهر و موم شده شامل داده

 راهنمایی و اطلاع از تفسیر اطلاعات ثبت سرطان باشد.

   

 هاها از مرزانتقال داده

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

 گیرد و همچنین باید موافقتی را جهت انتقال از مراکز مقتضی اخذ نماید.ر مینهایت مورد تبادل و مذاکره قرا
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ها در کشورهای مختلب نشان داده که نتایج  ارزشمندی از خطر یا های افراد از ثبتهای تحقیقاتی با شمول ارائه دادهپروژه
های هویتی نباید بطور معمول به سایر دادهنتیجه سرطان حاصل شده است.  اگرچه ممکن است لازم باشد مشخص شود که 

ای مقتضی در ثبت سرطان منبع ها و کنترل کیفی، هر بیمار می تواند با شمارهها یا کشورها منتقل شود. برای بازبینی دادهثبت
ماهنگی های مشترک برای مرکز هتواند بعنوان هویت فرد در فایلشود و سپس این شماره میتوس  کارکنان ثبت پیگیری 
 مطالعه مورد استفاده قرار گیرد.

 

 رسانه خبری

های خبری )رادیو، تلویزیون، روزنامه و مجلات( جهت دریافت اطلاعات سرطان مراکز ثبت سرطان بطور مکرر بواسطه رسانه
گونه داده صلاح ارجاع شود. هیچهایی به مدیر یا کارمند ذیشود که چنین درخواستشوند. توصیه میمورد تماس واقع می
های مربوط به آن مثل جنس، سن و منطقه جغرافیایی کوچک که منجر به افشای هویت افراد ثبت شود خصوصی و حتی داده

 نباید برای مطبوعات فاش شود.

 

 توقف ثبت سرطان

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

 محرمانگی باقی ماند.

ای بواسطه قانون برای ذخیره ثبت به مدت شود تا حد امکان یک نمایندگی مناسب مثل یک آرشیو ملی یا منطقهتوصیه می
آوری و های جمعهای ثبت باید شامل توصیفی از ثبت با ذکر روشآرشیو علاوه بر داده ین شود. اینسال تعی 50حداقل 

های کامپیوتری بکاررفته و ها، توصیب متغیرها، معیارهای کنترل کیفی، راهنمای کدگذاری، تعاریب و برنامهمدیریت داده
هم راستا با اهداف ثبت و تحت قوانین  باید به ایجاد پایگاه داده کننده آرشیوتوصیفی از ساختار فایل آرشیو نیز باشد. دریافت

های منتخب جهت ذخیره  و روش آرشیو کردن تعیین شود. محرمانگی متعهد شود. ملاحظاتی نیز باید در خصوص داده
لکترونیک ذخیره های کامپیوتری منتخب نیز روی رسانه اتواند میکروفیلم یا اسکن شود و فایلکاغذی منتخب می گزارشات
 .شود ریزیبرنامه قبل از باید نیز آرشیو محرمانه سوابق ایمن دفعشود. 
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 ثبت سرطان : فرم1پیوست 
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 (ICD-O-3: چک لیست ارزیابی کدگذاری سرطان )2پیوست 

 و تاریخ مرکزنام  هاتعداد اشتباهات/تکمیل نشده ایآیتم داده
   نوع نمونه
   برداری )روش تشخیص(روش نمونه
   ( C)کد  محل اولیه
   )محل متاستاز( محل ثانویه

   ( M)کد  نوع هیستولوزیک
   رفتار تومور
   درجه تومور

   مرحله تومور )مرحله بالینی تومور(
   کل موارد

 

 (ICD-O-3سرطان )های کدگذاری فهرست اشتباهات و تکمیل نشده

درصد اشتباهات/تکمیل  هاتعداد اشتباهات/تکمیل نشده مرکزنام  ردیف
 هانشده
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 های کیفیت داده های ثبت سرطان  : نحوه گزارش شاخص3پیوست 
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 : اقدامات یافتن موارد بدخیم4پیوست 

 از پوشش کامل، بازبینی شوند:منابع زیر باید بمنظور اطمینان 
 ایندکس بیماری پرونده پزشکی -1

 گزارشات پاتولوژی/سیتولوژی -2

 هاگزارش بالینی سرپایی شامل جراحی -3

 گزارشات پرتودرمانی و دفاتر تعیین وقت -4

 های رادیولوژیگزارشات و عکس -5

 ایگزارشات پزشکی هسته -6

 گزارشات اتوپسی -7

 

 ایندکس بیماری پرونده پزشکی

برای کدگذاری   ICD-10و  ICD-9-CMبندی های کشب موارد بدخیم منابعی است که از طبقهفهرست زیر برای کمک به فعالیت
 کنند. ها استفاده میتشخیص

-ICD-9کدهای 

CM 

-ICDکدهای 

10 
 ملاحظات تشخیص

042 B24 AIDS بازبینی موارد بدخیمی مرتب  با ایدز 
140.0-208.9 C00-C97 Malignant neoplasms - 
230.0-234.9 D00-D09 In situ carcinoma - 

238.6 C90.2 Solitary plasmacytoma - 

238.7 D44.1 
Chronic myeloproliferative 

disease 
 بعنوان بدخیم در نظر گرفته شود.

273.2 
C88.2 

(M9763/3) 
Gamma heavy chain disease, 

Franklins disease 
- 

273.3 
C88.0 

(M9761/3) 
Waldenstroms 

macroglobulinemia 
- 

273.9 - Unspecified disorder of immune 
mechanism 

این کد برای احتمال اشتباه در کدگذاری 
 جدا شود. 273.3تشخیص کد 

289.8 
C94.5 

(M9932/3) 
Acute myelofibrosis   فقAcute .بدخیم است 

V07.3 - Other prophylactic 
chemotherapy 

های نادرست این موارد برای بدخیمی
 کدگذاری شده جدا شوند.

V07.8 - Other specified prophylactic 
measures 

- 



86 
 

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

های بازبینی این موارد برای عودها، محل
 اولیه بعدی و یا درمان بعدی

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 

- 

 

 

 گزارشات پاتولوژی و سیتولوژی

های خارج شده جراحی بایست بازبینی شوند. اینها شامل گزارشات بافتگزارش میهای قابلکلیه گزارشات پاتولوژی برای نئوپلاسم
بایست تهیه شود باشد. فهرستی از موارد بدخیم یافت شده میها میهای سیتولوژی و اتوپسیهای بیوپسی، نمونهسرپایی و بستری، نمونه

های ممکن )امکان بدخیمی( گردآوری شوند تا گزارش ارشات آنها ذخیره شود. همچنین لازم است کلیه تشخیصهایی از گزو کپی
 کاملی از بیمار برای تعیین بدخیمی بررسی شود. 

 
 های پزشکیبازبینی پرونده

سرطان را از طریق کارت های بیماران ترخیص را بررسی کرده و موارد های مدارک پزشکی کدگذارانی دارد که کلیه پروندهبخش
کننده بروز سرطان نمایند. با چنین اقدامی پرونده برای بازبینی ثبتایندکس بیماری برای ثبت سرطان یا خلاصه کننده مشخص می

های ترخیص بیماران مبتلا به باشد لازم است دسترسی به خلاصهشود. در بعضی مراکز که امکان چنین اقدامی فراهم نمینشاندار می
 سرطان برای مرکز ثبت فراهم شود.
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 : چک لیست یافتن موارد5پیوست 

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

 

 "یافتن موارد"چک لیست 

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

 "یافتن موارد"منبع 
 بازبینی شده قابل دسترس

 نظرات
 نامعلوم خیر بله نامعلوم خیر بله

    
    
    
    

 

 

 هافهرست گزارش نشده

-ICD-Oکد  "یافتن موارد"منبع  تاریخ تولد تاریخ پذیرش شماره پرونده نام بیمار

3 
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 یستولوژیه و هیاول محل یبند گروه :6 وستیپ
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 کودکان هایسرطان : طبقه بندی7وست یپ
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 (ASR): تعریف و محاسبه میزان بروز استاندارد شده سنی  8پیوست 
 سنی توزیع با (جمعیت متفاوت دو بین خاص سرطان یک بروز های میزان مقایسه سرطان، اپیدمیولوژی در شایع مشکلات از یکی

 کل در سرطانی موارد مجموع که  14ساده خام های میزان مقایسه .است متفاوت های زمان در جمعیت یک در یا و )متفاوت

های مورد  در جمعیت سنی ساختار چرا که .شود می      غل  تصاویر باعث ایجاد باشد می سنی گروه های به توجه بدون جمعیت
در هر دو جمعیت  age-specificاگر جمعیتی بطور متوس  جوان تر از جمعیت دیگر باشد. حتی اگر مقادیر  است متفاوت مقایسه

 منطقه دو در سرطان سطوح مقایسه هنگام بنابراین  یکسان باشد، موارد بیشتری در جمعیت مسن تر نسبت به جوانتر مشاهده می شود.

 مهم این و است مهم جمعیت سنی ساختار تغییرات به توجه گذشت زمان با منطقه یک در سرطان الگوی ارزیابی یا هنگام مختلب

یکی از روش های استاندارد سازی سن از طریق محاسبه میزان بروز استاندارد شده  . گیرد می سنی صورت استانداردسازی بواسطه به
مشاهده شده در جمعیت استاندارد   age-specificکه با اعمال مقادیر     (2)جدول در جمعیت یا منطقه مورد نظر است ( ASRسنی )

نامگذاری می شوند که در فرایند استاندارد سازی  weightجمعیت ها در هر طبقه سنی از جمعیت استاندارد بعنوان حاصل می شود. 
  می دهد. یکی از رایج ترین جمعیت های استاندارد جهانی را نشان  1استفاده می شود. جدول 

 
 

 
 
 
 
 

                                                           
14 . Simple Crude Rate 

 جمعیت استاندارد جهانی   -1جدول 
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  IARC  ،2012(، ASRمحاسبه میزان بروز استاندارد شده سنی ) -2جدول 
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 ( نیز در شکل زیر ارائه شده است.Crude rateمنظور رفع ابهام نحوه محاسبه میزان بروز اختصاصی سنی و میزان بروز خام )به
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توسط مراکز تشخیصی و  دهی موارد سرطان: موافقتنامه گزارش9پیوست 
 دبیرخانه برنامه ثبت سرطانبه  درمانی

بررسی و تحقیقات اپیدمیولوژیک و پیشگیری جهت ، 1363های سرطان در سال مطابق قانون ثبت و گزارش اجباری بیماری -1
تشخیص طبی و مؤسسات درمانی اعم از دولتی شناسی و های آسیبای و تنظیم آمار بیماری سرطان، کلیه آزمایشگاهمنطقه
ی بردارزنده نمونهاز بدن انسان « تشخیص، درمان و تجسس»ای را که به هر عنوان دولتی مکلفند هر بافت و نمونهو غیر
شود مورد آزمایش قرار دهند و چنانچه به موارد سرطانی و یا مشکوک به سرطان برخورد نمودند نتیجه آزمایش و می

 لزوم را بطور محرمانه به مراکز ثبت سرطان مستقر در معاونت بهداشتی دانشگاه ارسال دارند.اطلاعات مورد 

ی موارد بدخیمی بر اساس دستورالعمل باید در مدت زمان کمتر بر اساس دستورالعمل ملی ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت تمام -2
 شوند. روز از تاریخ تشخیص به مرکز ثبت ارسال  90از 

ها حفظ شده و استفاده دهد محرمانگی دادهبر اساس دستورالعمل امنیت و محرمانگی ثبت سرطان، مرکز ثبت اطمینان می -3
آوری شده های جمعهای محرمانگی پایبند است و دادهمجموعه دستورالعمل گردد. مرکز ثبت بهها فراهم میمقتضی از داده

 گرفته خواهد شد.های بهداشت عمومی و پژوهش سرطان بکاربا کیفیت بالا به سود بیماران مبتلا به سرطان، مراقبت

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

 علوم پزشکی:                                                  استان:                                            شهرستان:دانشگاه 

 تاریخ تکمیل فرم:                                                                             نام و امضای مسئول ثبت سرطان:
 

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

 دهی )پاتولوژی، بیمارستان(:نام کامل مرکز گزارش

 آدرس کامل مرکز:                                                                                 پست الکترونیک:
 

 شماره فکس:                                                             شماره تلفن )ثابت و همراه(:     

 تاریخ تکمیل فرم:                                                                    نام و امضای مسئول مرکز:
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