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  ميليون مورد جديد 10                    2000در سال 
 
 ميليون 15                        2020در سال 
 
            سرطان دومين عامل شايع مرگ و ميردر كشورهاي توسعه يافته 

 
                           تمامي مرگ ها % 12عامل در سرتاسر جهان 

 
 10ميليون به  6ساله  مرگ در اثر سرطان از  20در دوره زماني                                                                                                                             

 ميليون افزايش خواهد يافت 



  مي زندگي سرطان با دنيا در نفر ميليون 20 تقريبا حاضر حال در
 . كنند

 رسيد خواهد  نفر ميليون 30  بالاي به رقم اين 2020 سال در
 



سرطان سومين عامل مرگ و مير در ايران است 
 
 نفر  در اثر سرطان جان خود را از دست می  ۳۰۰۰۰سالانه بيش از

 .دهند
 
 مورد جديد سرطان اتفاق می  ۷۰۰۰۰هر سال در کشور ، بيش از

 افتد



 مورد انتظار تعداد مورد ثبت شده سال

۱۳۷۹ ۱۷۷۶۵ ۲۹% 

۱۳۸۲ ۳۸۴۶۸ ۶۰% 

۱۳۸۳ ۴۷۲۱۶ ۷۰% 

۱۳۸۴ ۵۵۸۵۵ ۸۱% 

۱۳۸۶ ۶۲۰۴۰ ۸۶٫۷% 



 پيشگيری ، غربالگری ، ( زير بنای برنامه ريزی کنترل سرطان ها
نظام جمع آوری ، ثبت و تحليل ) درمان به موقع و خدمات تسکينی 

 .اطلاعات موارد جديد سرطانی است 
 
 نظام ثبت سرطان ، يک نظام منسجم است که تنها زمانی می تواند

موثر واقع گردد که بطور مستمر چگونگی بروز سرطان را در کشور 
 گزارش نمايد 



 يک سوم از سرطان ها قابل پيشگيری بوده 
 يک سوم ديگر در صورت تشخيص به موقع قابل معالجه می

 باشند
 
 
 



    
 
     



 ثبت سرطان عبارت است از جمع آوری سيستماتيک ، ذخيره سازی
)Save  ( و نگهداری ، تجزيه و تحليل داده های بيماران مبتلا به

سرطان که معمولا در يک منطقه مشخص و يک جمعيت مشخص 
 .انجام می شود 



 ارتقاء سطح سلامت جامعه :هدف نهايي 
 
 
 جمع آوری منظم و مستمر و با کيفيت داده های بيماران  :هدف كلي

 سرطانی در مناطق جمعيتی و جغرافيايی کشوربرای کنترل سرطان



 اهداف اختصاصي: 
.ϔ    تعيين فراواني نسبي افراد مبتلا به سرطان هاي مورد نظر به تفكيك

 جنس و سن
.ϕ  ،تعيين ميزان بروز و استاندارد شده سرطان ها به تفكيك سن ، جنس

خصوصيات توپوگرافيك و مورفولوژيك ، كشوري ، استاني و 
 شهرستاني

.ϖتعيين روند زماني بروز سرطان دركشور 

.Ѕتعيين روند زماني بروز سرطان در كشور 

.Іتعيين ميزان بقاء سرطان هاي شايع 

.Їتعيين عوامل خطر شناخته شده براي سرطان هاي كشور شايع كشور 



 اهداف كاربردي برنامه: 
.ϔ تعيين  اولويت هاي بهداشتي برنامه جامع ملي كنترل سرطان 
.ϕ هدفمند نمودن برنامه هاي آموزشي ، پژوهشي و بهداشتي به منظور بهره

 گيري بهينه از امكانات و بودجه عمومي
.ϖ با ( استفاده از داده هاي ثبت سرطان براي پروژه هاي تحقيقاتي كاربردي

 )تاييدكميته اخلاق 
.Ѕجلوگيري از موازي كاري و كاهش هزينه ها 
.Іتعيين بارناشي از سرطان در كشور 
.Їپايش برنامه جامع ملي كنترل سرطان 
.Ϡارزشيابي برنامه جامع ملي كنترل سرطان 
.Ϯارزشيابي و پايش مطالعات و تحقيقات مرتبط با كنترل سرطان 
.ϯ در سطوح ( مقايسه ميزان پذيرش و نتايج روش هاي مختلف درماني

 )بيمارستاني ، محلي ، ملي و بين المللي 
 
 



ثبت سرطان بر مبناي پاتولوژي   
 Pathologic based Cancer Registry 

 
ثبت سرطان مبتني بر جمعيت   

Population – based Cancer Registry 



در اين روش کليه موارد جديد سرطان در هر سال ، با استفاده از   
)   IHC( گزارش های بافت شناسی ، سيتولوژی ، ايمونوهيستوشيمی 

، مدارک موجود در بخش های فلوسيتومتری ، بخش های تخصصی 
انکولوژی ، پزشکی قانونی و اداره نظارت برمواد  –هماتولوژی 

اعتياد آور و الکل معاونت دارو و غذا ، ثبت و جمع آوری می گردند 
. 



 اعم از دولتی و خصوصی ( کليه آزمايشگاههای پاتولوژی( 
 مراکز ايمونوهيستوشيمی )IHC   ( 
مراکزفلوسيتومتری 
 انکولوژی اطفال و بالغين در  –بخش های تخصصی هماتولوژی

 بيمارستانها
مراکز پزشکی قانونی 
 بخش های فلوسيتومتری و ايمونو ( سازمان های انتقال خون

 )هيستوشيمی 
اداره نظارت برمواد اعتياد آور و الکل معاونت دارو و غذا 
 



همانند گذشته جمع آوری شود 
 
 کليه گزارش های پاتولوژی نمونه های بررسی شده % ۱۰معمولا

بيماران در يک آزمايشگاه پاتولوژی مرجع در طی يک سال را 
 گزارش های مربوط به موارد سرطانی تشکيل می دهند



در اتاق عمل                 بعهده منشی اتاق عمل 
در مطب                     بعهده پزشک نمونه گير 

 
 
 برگ بايستی پر شود ،  ۲در  ۱قبل از ارسال نمونه بافتی ، فرم شماره

 .هر دو نسخه به همراه نمونه به آزمايشگاه پاتولوژی ارسال گردد



 ارسال به معاونت
 ماهه اول سال 3گزارش 

 
 مرداد ماه 15

 آبان ماه 15 ماهه دوم سال 3گزارش 

ماهه سوم  3گزارش 
 سال

 بهمن ماه 15

ماهه چهارم  3گزارش 
 سال

 ارديبهشت ماه 31



 آزمايش ايمونوهيستوشيمي ، روشي است كه به عنوان مكمل بررسي
ميكروسكوپي نمونه هاي بافتي به كار برده مي شود و با استفاده از آنتي 

بادي بر عليه اجزاء مختلف سلولي مي تواند در بسياري از موارد در 
تشخيص نوع خاص سرطان و محدود كردن تشخيص افتراقي ، كاربرد 

 .داشته باشد
  كارشناسان محترم بايستي از وجود چنين تكنيكي در آزمايشگاه مطلع گردد 
 )ماه جمع آوري گردد  3هر (   



کد جداگانه اختصاص داده شود 



کليه بخش ها شناخته شده و کد جداگانه اختصاص داده شود 
ماهانه  فرم تکميل شود 
 توسط منشی بخش فرم تکميل گردد در غير اينصورت توسط

 کارشناسان محترم از پرونده بيماران



 اکثر سرطان های خون اطفال و بالغين برای اثبات تشخيص و تعيين
سلولی نياز به انجام فلوسيتومتری دارند ، نمونه های ) نوع ( فنوتيپ 

خون يا آسپيراسيون مغز استخوان آنها به اين واحدها ارسال می گردد 
، بنابراين لازم است با واحدهای فلوسيتومتری در آزمايشگاههای 
 .پاتولوژی مراکز خصوصی و دولتی ، هماهنگی لازم به عمل آيد

در آزمايشگاه                         با همان کد 
مراکز غيروابسته                    کد جداگانه 







 ثبت سرطان مبتنی بر جمعيت داده های سرطان را از منابع بيمارستانی
و غير بيمارستانی در يک منطقه جغرافيای مشخص جمع آوری نموده 
که می تواند روند بروز سرطان را برحسب نواحی مختلف ، در طی 

با اين تعريف ميزان بروز . زمان و بين گروه های جمعيتی ارائه دهد 
 .قابل محاسبه خواهد بود 

در صورتيکه يک مورد سرطانی پيگيری گردد ، اطلاعات مربوط به  
 .  بهبودی ، عود ، شيوع و بقاء قابل دستيابی خواهد بود 



مراکز پاتولوژی سراسر کشور 
مدارک پزشکی بيمارستان ها 
 برنامه کشوری ثبت مرگ ( اطلاعات مرگ و مير استان( 
 اتاق عمل سرپايی ، اندوسکوپی ( بخش بيماران سرپايی بيمارستان

 )و شيمی درمانی سرپايی 
 انکولوژی –مراکز هماتولوژی 
مراکز راديو تراپی 
 دولتی و خصوصی ( مراکز تصويربرداری( 
 متخصصين داخلی و پوست ، فوق تخصص ( مطب های خصوصی

 )انکولوژی و گوارش  –های هماتولوژی 
درمانگاه ها و کلينيک های دولتی و خصوصی 





نسبت بيمارستانهای واجد مرکز پاتولوژی فعال مجهز به نرم افزار ثبت سرطان 
نسبت آزمايشگاههای مجهز به نرم افزار مشترک ثبت سرطان 
ميزان گواهی فوت های کد گذاری شده 
 درصد جامع بودن 
درصد کامل بودن 
درصد دقيق و صحيح بودن 
درصد مجموع کيفيت گزارش دهی 
شاخص به هنگام بودن ارسال فرم ها 
 شاخص نسبت تکميل بودن اطلاعات 
ميزان مرگ و مير ناشی از سرطان 
ميزان عوارض ناشی از سرطان 
ميزان بقاء بيماران سرطانی 
ميزان بروز هريک از موارد سرطان در صد هزار جمعيت 
 شاخص تشخيص موارد غير پاتولوژی 

 
 





















   
   

  بسمه تعالي
  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

  معاونت سلامت
  مركز مديريت بيماريها

  معاونت غيرواگير
  اداره سرطان

   
 : دانشكده علوم پزشكي/ دانشگاه  :استان     :شهرستان     

   
   

 )اين قسمت توسط معاونت بهداشتي دانشگاه تكميل مي گردد( مشخصات كامل مركز پاتولوژي  :قسمت اول  
 : نام كامل مركز پاتولوژي   

 : نام و نام خانوادگي مسئول مركز   
 :آدرس كامل مركز   

   
 E-mail ) : در صورت وجود(    

 ) : هرماه با كد( شماره تلفن   
 ) :همراه با كد ( شماره فاكس   

 :امضاء مسئول مركز  
 :تاريخ تكميل فرم   

 : نام شركت طراح برنامه نرم افزاري  
   
   

 )اين قسمت توسط مركز مديريت بيماريها تكميل گردد( كد گذاري مركز پاتولوژي  :قسمت دوم  
   

 :نام ثبت شده در مركز مديريت بيماريها   
 :كد و رمز آزمايشگاه    
 : تاريخ تخصيص كد   

 





افزايش آگاهي عمومي در مورد سرطان 
.ϔسرطان قابل پيشگيري است 
.ϕ  براي بسياري از سرطان ها روشهاي تشخيصي در مراحل اوليه وجود

 دارد
.ϖبسياري از سرطانها در صورت تشخيص زود رس قابل درمان هستند 

 
 افزايش آگاهي عموم جامعه در خصوص عوامل خطر سرطان زا 
.ϔبرنامه كنترل سرطان يك برنامه طولاني مدت است 



سيگار 
تغذيه 
فعاليت فيزيکی 
کاهش مواجهه با نور خورشيد 
بهداشت جنسی 
واکسيناسيون هپاتيت 



۵ سال اول     کنترل  و کاهش بيماری قلب و عروق 
 
۱۰  سال        کاهش موارد بروز سرطان 

 
۱۵ سال        کاهش مرگ ناشی از سرطان 



 ماه يک بار  ۶تشکيل کميته ثبت سرطان هر 
 
معرفی پاتولوژی های با آمار صفر و اخذ نامه از ايشان 

 
پايش پاتولوژی های با آمار ضد و نقيض و بررسی علت 

 
 معرفی آزمايشگاه هايی که کد پاتولوژی گرفته اند ولی نمونه پاتولوژی

 .دريافت نمی کنند
 

 



 ۱۳۹۲تکميل نقص اطلاعات دموگرافيک سال 
 
 با چک ليست... پايش هر سه ماه يک بار از مراکز پاتولوژی و 

 
  برنامه ريزی آموزشی جهت آموزش اپراتور های مراکز پاتولوژی و

پرسنل بهداشتی درمانی و بهورزان و عموم جامعه به خصوص افراد 
 .....در معرض خطر و 

 
   ليست پاتولوژی ها   و بيمارستان های (معرفی پاتولوژی های جديد

از معاونت محترم درمان اخذ  ۱۳۹۳تحت پوشش دانشگاه در سال 
 )شده است

 
 



 ارسال آمار حتما با مراکز آمار دهنده و تعداد آمار مربوط  آن ها
 .همراه باشد

 
ثبت  سرطان از طريق برنامه ثبت مرگ فعال شود. 

 
 ارسال پس خوراند آماری به مراکز پاتولوژی و.... 

 



 
 
 

 در پناه ايزد منان سلامت و شاد باشيد  
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