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 افزايش ابتلا به سرطان در دنيا

 .به سرطان مبتلا شدند 1389ميليون نفر در سال  12.7، تعداد 1389در سال •
که از  . افزايش خواهد يافت% 70سال آينده، اين مقدار  20تخمين زده مي شود، تا •

افزايش را در کشورهاي  % 35مربوط به کشورهاي در حال توسعه و % 81اين مقدار 
 .  پيشرفته خواهيم داشت

% 34افزايش   
سال آينده  20طي   

% 81افزايش   
سال آينده  20طي   

 کشورهای درحال توسعه  کشورهاي پيشرفته

ميليون سرطان 21/4  
2030در سال   



تفاوت نسبت بروز به مرگ و 
مير  سرطان در کشورهاي 

پيشرفته و کشورهاي در حال 
 (globocan 2012)توسعه 



2012ميزان بروز سرطان ها  در ايران در سال   

Source: Golobocan 2012 
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Tata Memorial Center, Mumbai, India, 2015 
30,000 Cancer Patients per year 
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Table1. Observed and estimated number of 
common cancer patients admitted at the Cancer 
Institute in 1 Jan.-20thMay 2012 
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Female  Male 

Cancer Site  N (%)  Cancer Site  N (%) 

Breast 407 (47.8)  Stomach 87 (15.1) 

Colon & rectum 53 (6.2)  Colon & rectum 76 (13.2) 

Head & neck 47 (5.5)  Head & neck 67 (11.6) 

Melanoma 32 (3.8)  Esophagus 36 (6.3) 

Cervix 35 (4.1)  Prostate 43 (7.5) 

Stomach 31 (3.6)  Lymphoma 31 (5.4) 

Esophagus 18 (2.1)  Soft tissue 25 (4.3) 

Soft tissue 22 (2.6)  Lung 22 (3.8) 

Ovary 33 (3.9)  Brain 20 (3.5) 

Uterus 33 (3.9)  Hodgkin 18 (3.1) 

All cancer sites 852 (100)  All cancer sites 576 (100) 

Annual estimation 2595  Annual estimation 1754 

Figure 1. Distribution of referral provinces to 

Cancer Institute of Iran between 1 January and 

20thMay 2012 

 آمار بیماران مبتلا به سرطان پذیر شده در
 1391انستیتو کانسر در سال  
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 کمیته اجرایی
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 ساختار سیستم ثبت

 کمیته راهبری  
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 (رئیس انستیتو)دکتر حبیب الله محمودزاده 

  (رئیس مرکز تحقیقات)دکتر محمدعلی محققی 

 (معاون آموزشی انستیتو)دکتر رامش عمرانی پور 

 (رئیس مرکز تحقیقات رادیوتراپی) دکتر حداد 

 (رئیس مرکز تحقیقات بیولوژی سرطان) دکتر کاظم زنده دل 

 (رئیس بخش آسیب شناسی)علیرضا عبداللهی دکتر 

 (رئیس بخش رادیو تراپی انکولوژی)دکتر مهدی عقیلی 

 (رئس بخش مدیکال انکولوژی)دکتر سید رضا صفایی 

 (مشاور جراحی سرطان) شیرخدا دکتر محمد 

 (پاتولوژیست)دکتر احد محمدنژاد 

 (مشاور مدیکال آنکولوژی) دکتر مهراد میرزانیا 

 

 دکتر کاظم زنده دل:مسئول طرح 

دکتر آذین نحوی جو:  مدیر اجرایی طرح 
دکتر محمدرضا روح اللهی:  مشاور فنی طرح 

تیم ثبت  : 

 ( پزشکي مدارگ مسول) ميرجمهريلاله 

 (  مدارک پزشکي متخص) گوديني ازادهدکتر 

 (کارشناس ارشد تغذيه/ کارشناس اتاق عمل) سيدصالحيمنيره سادات 

 (کارشناس ارشد راديوتراپي) نصرتيحسن 

 

کنترل کیفی: 

 (دانشجوي دکتراي فن آوري اطلاعات)زينب محمدزاده 

 پشتیبانیIT: 
مهندس گلماهي 

 پشتیبان نرم افزارCanreg: 
مهندس عسگريان 
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 متفاوتدو رویکرد 
 در توسعه سیستم ثبت بیمارستانی

 دکتر کاظم زنده دل: سخنران –( عملکرديو شاخص هاي دستاوردها )انستيتوکانسر توسعه سيستم ثبت سرطان بيمارستاني 

 رویکرد دوم
استفاده از منابع اطلاعاتی الکترونیکی شده 
 بیمارستان یا تقویت سیستم پرونده الکترونیک

 

 

 رویکرد اول
و   استفاده از پرونده های کاغذی بیماران

 بیمارستان HISاطلاعات موجود در 
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 مرور سریع اجرای دو رویکرد مختلف 
 در توسعه سیستم ثبت بیمارستانی انستیتوکانسر

یمنابع اطلاعاتی الکترونیک از پرونده  کاغذی بیمار استفاده   

 در بخش پژوهش  در طي فرايند درماني  بستر اجرایی

/ عوامل اجرایی   
کنندگان مشارکت  

به ويژه کادر پزشکي  با مشارکت پرسنل
(دستياران)  

ديده رجيسترار آموزش  

اسناد رسمي مهم مندرج در پرونده بيمار به  تبديل سازو کار
 اسناد الکترونيکي

بيماران مرور و جستجو در پرونده کاغذي  

 دوره اجرا 
انستیتوکانسر در  

1393تا اسفند  شهريور تا زمان ارائه اين مقاله 1394سال  از ابتداي   

اين سيستم در انستيتو هنوز محقق نشده  استقرار نتایج
 .است

ت در پنج سرطان به اجرا گذاشته به صورت پايلو
.شد  

 امکان سنجي دستاوردها
اطلاعاتي جايگزين با اسناد مهم  و توليد فرم هاي

 پرونده بيمار 
(با ايتم هاي اطلاعاتي زياد)  

 سرطان شايع  5پياده سازي ثبت يک ساله 
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مراحل توسعه سیستم 
ثبت بیمارستانی  

 انستیتوکانسر
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: ضروري حاويحداقل اقلام اطلاعات ( فرم هاي اطلاعات باليني)تهيه ديتاست ها   
 ايتم اطلاعات دموگرافيک بيماران( 10)ده •
 اطلاعات باليني  ايتم ( 100)صد حدود •

بازنگري فرم هاو دريافت بازخورد علمي از اعضاي هيات علمي انستيتوکانسر   

( رجيسترار، طراح فرم و ناظر کيفي)تشکيل تيم ثبت   

 :انتخاب نرم افزارهاي استاندارد موجود در کشور

 نرم افزارEHSLynx 

 نرم افزارCanReg5  محصول معرفي شده از
   IARCسوي موسسه بين المللي 

 نرم افزارOpenClinica 

پياده سازي فرم هاي اطلاعاتي در نرم افزارهاي مختلف و 
 تست کارايي آن ها

13 

 استقرار فرم هاي اطلاعاتي در نرم افزارهاي کامپيوتري
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های دیکشنری و فرم 
 اطلاعات بالینی



 

دکتر کاظم زنده  : سخنران –( دستاوردها و شاخص هاي عملکردي)توسعه سيستم ثبت سرطان بيمارستاني  انستيتوکانسر 15
 دل

Stomach Cancer Questionnait.pdf
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 دل

Stomach Cancer Registry form.pdf
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Canreg 
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:مهمترین اقلام اطلاعاتی   

 Cancer Identification (Including the basis of Dx, Primary site, Histologic Type, Grade and Behavior 
of tumor) 

 Staging & Prognostic Factors (Including TNM, Neurovascular Invasion, Tumor Specific Factors)  

 Treatment: Plan of Tx, / Surgery: Including procedures, complications / Systemic Therapy (Neo-
adjuvant or Adjuvant Setting , Immuno-therapy) /Radiation Tx,  

  Follow-up / Recurrence/ Death 

 :تاریخ مهم در بین اقلام اطلاعاتی سیستم ثبت 14
 تشخیص  تاریخ تاریخ اولین بستری در بیمارستان

 تاریخ آخرین تماس با بیمار تاریخ گزارش آسیب شناسی بعد از جراحی

 تاریخ جراحی تاریخ ترخیص

 تاریخ اولین پرتودرمانی تاریخ پایان رادیوتراپی

 تاریخ شروع شیمی درمانی تاریخ پایان شیمی درمانی

 تاریخ انجام ایمونوتراپی

 تاریخ تشخیص عود موضعی تاریخ تشخیص متاستاز دوردست

 تاریخ فوت 

ابعاد برنامه ثبت 
 بیمارستانی انستیتوکانسر
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Classes of Cases 
  ورود به سيستم و تشخيص

 در همين مرکز

 .تمام اقدامات درماني در مرکز ديگري انجام شده است 0111
 .بخشي از اولين کورس درماني در اين مرکز انجام شده است 0112

 .تمام بخشهاي اولين کورس درماني در اين مرکز انجام شده است 0113
  ورود به سيستم و تشخيص

 در مرکز ديگري

 .تمام بخش هاي اولين کورس درماني در اين مرکز انجام شده است 0221

 .بخشي از اولين کورس درماني در اين مرکز انجام شده است 0222

 .اين مرکز تنها در بررسي تشخيصي و تعيين پلان درماني نقش داشته است 0331 خروج از سيستم
 .اين مرکز تنها بخشي از تسهيلات درماني مانند استنت گذاري را انجام داده است 0332
 .بيمار با عود بيماري و بيماري فعال به اين مرکز معرفي شده است 0333
 با بيماري غير فعال تنها با شرح حال بيماري خود به اين مرکز مراجعه کرده است 0334

 (مانند موارد خوش خيم)مورد از نظر نوع در اين سيستم ثبت قرار نمي گيرد  0335

 قبل از تاريخ شروع برنامه ثبت تشخيص بيماري انجام شده است 0336

 نمونه پاتولوژي فقط به اين بيمارستان ارجاع شده 0337

 تنها گزارش فوت بيمار در بيمارستان موجود است 0338

 رابطه بيمار با اين مرکز قابل شناسايي نيست 0339

معیارهای ورود و خروج به 
 سیستم ثبت



 مرور سیستمیک

 توجه به معیارهای کیفیت در مراقبت

 توصیه متخصصین
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 کنترل کیفی

تعیین شاخص های  
 کنترل کیفی

انتخاب روش کنترل 
 کیفی

 دستی و مقایسه منابع مختلف

 GenEdit Plusنرم افزارهای کنترل کیفی 

 Canregنرم افزار 



 دکتر کاظم زنده دل: سخنران –( عملکرديو شاخص هاي دستاوردها )انستيتوکانسر توسعه سيستم ثبت سرطان بيمارستاني  21

 کنترل کیفی
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شاخصهاي کنترل  
 HBCRکيفي 

Completeness ، validity و consistency  ثبت های داده کیفیت اصلی های مولفه  
   .باشد ثبت کیفی کنترل برنامه اصلی بخش باید مورد سه این بررسی .است بیمارستانی

 

است جنبه دو از ها داده بودن کامل به وابسته بیمارستانی سرطان ثبت سودمندی. 
(aتمام باید منظور این به .کنند می مراجعه بیمارستان به که سرطان به مبتلا بیماران همه ثبت اول 

   .شوند بررسی بیمارستان در بالقوه منابع
(bکنترل برنامه منظور این به .شود تکمیل آنها برای اطلاعات باید که ها کیس از رکوردهایی دوم  

 :دهد انجام را اقدام دو این مستمر طور به باید کیفی
 (case-finding) موردیابی سیستماتیک پایش1.

 .موارد درصد 10-20 از بیشتر در  unknown یا و شده  miss رکوردهای دقیق بررسی2.
 

Validity  شده تعیین ویژگی با شده ثبت موارد نسبت بیانگر و .کند می تضمین را نتایج اعتبار 
  .دارند را ویژگی آن واقعا که است

consistency این گیری اندازه .متغیرها سایر با خاص متغیرهای مقادیر مقایسه از است عبارت  
 Edit از ای نمونه .شود انجام  (Edit check)خودکار  یا دستی صورت به تواند می شاخص

check است شده ارائه زیر جدول در.  
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نمونه ای از 
  consistencyقوانین

 HBCRدر 

If Then 

 تعداد لنف نودهای آزمایش شده نمی تواند صفر باشد (01-97)عددی بین  (RNP)تعداد لنف نودهای مثبت 

-T2و  T1N1-3بیماران مبتلا به سرطان معده با سرطان 

4aN0-4 

یا بزرگتر به عنوان درمان اولیه انجام شده   D2گاسترکتومی
 .است

هیستولوژی تمایز : بیماران مبتلا به سرطان معده با ویژگیهای زیر
، تهاجم محدود (-UL)، نوع بدون زخم (cm 2≥) 2=<یافته، قطر 
 به موکوس

 .رزکسیون از طریق آندوسکوپی انجام شده باشد

بیمارانی که تحت جراحی درمانی برای سرطان معده ای قرار گرفتند 
 ,pT1به غیر از )III و  IIکه از نظر هیستولوژیکی، مرحله  

pT3N0 )سرطان پیشرفته تشخیص داده شده اند. 
 .پیشنهاد شده است S-1انتخاب کموتراپی ادجوونت با 

 .متغیر متاستاز به مفز مثبت است
 TNM Clin Mخالی باشد  TNM Path Mدر صورتی که 

 .باشد( عدم وجود متاستاز بالینی) 0Iنباید خالی یا  
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NPCR-EDITS 

NPCR–EDITS (ترجمه استاندارد و داده دیکشنری تبادل، قابل ویرایشهای 
 این  .دهد می ارائه داده کییفت قوانین تهیه برای ابزار از ای مجموعه (اطلاعات

 .شوند می ایجاد EditWriter افزار نرم از استفاده با اجرایی فرم یک در قوانین
–NPCR متافایل عنوان با باینری فایل یک در و شده EDITS زبان به قوانین

EDITS گیرند می قرار.  

 

آیتم آزمودن برای نیاز مورد پیامهای و ثوابت جداول، ها، منطق تمام شامل متافایل 
 با آنها انطباق عدم یا انطباق گزارش و (گروهی یا منفرد صورت به) ای داده های

 .باشد می شده تعیین پیش از استانداردهای
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 NPCR-EDITSاجزاء 

Runtime 

Metafile (.RMF) 

(compiled) 

  

Developement 

Metafile (.EMF)  

Batch Data Validation 

Application 

Edit Engine 

Interactive Data  

Collection Application 

Edit Engine 

EditWriter 

  

EDITS Testbed 
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 به کارگیری استانداردها

کاربردي برنامه رابط طريق از درايور برنامه يک توسط شد ايجاد استاندارد اينکه از پس NPCR–EDITS ها داده روي بر 
  تا کند مي فراخواني را Edit Engine عملکردهاي که است افزاري نرم هر درايور برنامه قسمت، اين در .شود مي اعمال
 درايورهاي  .درايورهاست اين از مثالي GenEDITS Plus  .کند اعمال ها داده روي به را متافايل يک داده کنترل منطق
 .شوند نوشته تعاملي يا اي دسته ويرايشهاي براي تواند مي سازماني و تجاري دهندگان توسعه ساير توسط شده نوشته ديگر

 

 

GenEDITS Plus چک متافايل قوانين با مطابق را رکوردها همه سپس خواند مي را اي داده فايل که است اي برنامه 
 .کند مي گزارش را نتايج و کرده

 

NPCR–EDITS هايمتافايل .است استاندارد انتشار از فرد به منحصر ابزار NPCR–EDITS داده استانداردهاي براي 
 .اند شده نوشته NAACCR و SEER، CoC سرطان ثبت اي

 

زبان در شده نوشته های منطق EDITS–NPCR: زبان با کنند مي کنترل را ها داده که الگوريتمهايي –NPCR

EDITS است شده طراحي ها داده به بخشيدن اعتبار براي و است ساده نويسي برنامه زبان يک که شوند مي مشخص.   
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نتایج تعداد پروند های وارد شده در سیستم ثبت با توجه به معیارهای 
 ورود و خروج

دارای معیار ورود و ثبت  نوع سرطان
 کامل اطلاعات

دارای معیار خروج و ثبت 
 حداقل اطلاعات

 176 210 کولورکتال

 137 162 معده

 109 مری
 

67 

 653 702 پستان

 61 57 ملانوم

 مسيح دانشوري ریه

نتایج بدست آمده مرتبط با 
93پرونده های سال   



 دکتر کاظم زنده دل: سخنران –( عملکرديو شاخص هاي دستاوردها )انستيتوکانسر توسعه سيستم ثبت سرطان بيمارستاني  28

 سرطان پستان
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 سرطان کولورکتال
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Follow Up بیمارانی که وارد سیستم ثبت شده اند. 

تدوین پروتکل آموزشی 

ساخت وب سایت ثبت سرطان 

عقد تفاهم نامه های همکاری با سایر مراکز داوطلب 
 
 

 برنامه های پیش رو

 :تاکنون با مراکز ذيل تفاهم نامه منعقد شده است و کار در برخي از اين مراکز آغاز شده است
 (مرکز تحقیقات بالینی سرطان) بیمارستان میلاد تهران 
 (تهران –به ویژه بیمارستان امام رضا )بیمارستان های ارتش در تهران 
 (مرکز تحقیقات بیماریهای گوارش و کید)بیمارستان پنجم آذر استان گلستان 
 کرمانشاه –بیمارستان امام رضا 
 سمنان –بیمارستان کوثر 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
پژوهشکده گوارش و کید بیمارستان شریعتی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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آدرس 

بيمارستان امام خميني -انتهاي بلوار کشاورز –تهران 
مرکز   –طبقه سوم  –ساختمان راديوتراپي  –( ره)

 کانسرتحقيقات استيتو 

 66581638: تلفن

 

:  پست الکترونیک
crc.tums.ac.ir@gmail.com 

 http://crc.tums.ac.ir: سایت
 


