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 ثبت سرطان بالینی پستان راهنما تکمیل پرسشنامه
 انستیتو کانسر ایران -پژوهشکده سرطان
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 رادیوتراپی( –جراحی  –) شیمی درمانی  تاریخ تشکیل پرونده بیمار ) تکرار در هر صفحه از فرم نرم افزار( تاریخ گزارش

 

 صفحه اول: پروفایل

Variable 

(data element) 
Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

کامل از روی کپی کارت ملی و یا هر نوع کارت شناسایی موجود در پرونده و یا برگه پذیرش پرونده بیمار  صورت بهنام افراد  نام .1

 کامل وارد گردد. طور بهپسوند و پیشوند اسامی تایپ گردد.  شده مشخصفارسی در محل  صورت به

کامل از روی کپی کارت ملی و یا هر نوع کارت شناسایی موجود در پرونده و یا برگه پذیرش  صورت بهنام خانوادگی افراد  نام خانوادگی .2

 کامل وارد گردد. طور بهپسوند و پیشوند نام خانوادگی تایپ گردد.  شده مشخصفارسی در محل  صورت بهپرونده بیمار 

 تایپ گردد شده مشخصنام پدر از روی کپی کارت ملی و یا برگه پذیرش موجود در پرونده به زبان فارسی در محل  نام پدر .3

 انتخاب گردد. unknown)زن و در صورت مشخص نبودن گزینه نامشخص )  ،مرد مرد Male 1 جنس .4

2 Female زن 

9 unknown نامشخص 

 کارت ملی موجود در پرونده بیمارتاریخ تولد موجود در کپی  تاریخ تولد .5

 کد ملی الزامی خواهد بود. واردکردنانتخاب بشود  () ایرانی 1کد  که درصورتی ایران Iran 1 ملیت .6

2 Iraq عراق 

3 Azerbaijan  کشور آذربایجان 

4 Afghanistan افغانستان 

5 Other سایر کشورها 

به تعداد ارقام کد  باشد نمیکامل وارد گردد. برای افرادی که کد ملی آنان به هر دلیلی قایل ثبت  طور بهرقم کد ملی  10 کد ملی .7



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثبت صفرهای سمت چپ کد ملی ضروری است.لازم به ذکر است  -(0000000000وارد گردد.)  0ملی عدد 

عددی و بدون هیچ علامت خط فاصله و  صورت بهدر برگه پذیرش موجود در پرونده بیمار که  شده ثبتتلفن محل سکونت  شماره تلفن بیمار .8

 کد شهر بدون خط فاصله پیش از شماره نوشته شود.  تایپ گردد. شده مشخصنقطه در محل 

http://www.141.ir/SitePages/CityCodes.aspx جهت دسترسی به پیش شماره شهر های مختلف 

عددی و بدون هیچ علامت خط فاصله و نقطه در محل  صورت بهموجود در برگه پذیرش بیمار  شماره تلفن همراه موبایل .9

شماره  توان میبود  نشده ثبتود و تلفنی چندین شماره تلفن همراه در پرونده موجود ب که درصورتیتایپ گردد.  شده مشخص

 توانند میشماره تلفن برای هر فرد در پرونده وجود داشته باشند  اگرچندرا در محل تلفن ثابت وارد کرد.  تلفن همراه

 ثبت گردد. افزار نرم noteدر بخش 

 است در فرم به سه صورت ثبت باید گردد: شده ثبتمحل سکونت بیمار که در برگه پذیرش موجود در پرونده  آدرس آدرس .11

 ناحیه( -شهرستان -مرکز استان -استان)کشوری  بندی تقسیم صورت به -1

 تعیین بر روی نقشه صورت به -2

 ,ک= کوچه ,ش=شهرستان)اختصارات  واردکردنکامل و به زبان فارسی تایپ گردد و از  طور به آدرس -3

 م=میدان( خودداری شود ,خ=خیابان

برای یک بیمار دو شماره پرونده  که یدرصورت .شود میشماره پرونده بیماران که بیمار با آن در مدارک پزشکی شناخته  بیمار شماره پرونده .11

موجود در  noteشماره پرونده ثانویه نیز در بخش و  گردد میتایپ  شده تعیینشماره اصلی در قسمت  ،باشد میموجود 

 گذاشته شود. ,نوشته شود. خط فاصله موجود در شماره پرونده افزار نرم

http://www.141.ir/SitePages/CityCodes.aspx
http://www.141.ir/SitePages/CityCodes.aspx
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 صفحه دوم: معیار ورود و خروج

-337-336-3356-334-333-332-331کدهای  گردد )موارد خروج از ثبت انتخاب  که درصورتیدر هنگام تکمیل صفحه معیار ورود و خروج باید توجه کرد 

درمان ادجونت و صفحات پیگیری قفل خواهند شد و کارشناس ثبت نیازی به  ,جراحی ,درمان نئوادجونت ,ارزیابی تشخیصیدر این صورت صفحات ) 338-339

 تکمیل این موارد ندارد.

Variable 

(data element) 
Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

 Initial diagnosis at reporting 111 معیار ورود و خروج .12

facility -All of the first course of 

treatment was done elsewhere 

تمام درمان در -تشخیص در این مرکز

 مرکز دیگر

و ورود  موردبررسی های پروندهتخاب درانبا توجه به گستردگی پذیرش بیماران جهت هماهنگی و نظم 

 تعیین گردیده شد. هرسالثبت معیارهای جهت ورود و یا عدم ورود به سیستم  ،اطلاعات

 includeموارد  عنوان به شوند میکامل ثبت  طور بهدر سیستم ثبت بالینی سرطان مواردی که در سیستم 

 مواردی است که 01کد است که  شده گرفتهدر این بخش در نظر  ها آنمحسوب شده و دو کد برای 

تشخیص و اقدام تشخیصی و هم قسمتی یا کل اقدامات درمانی اولین کورس درمانی در مرکز درمانی 

که تشخیص یا اقدام  شود میدر سیستم  شده ثبتشامل مواردی از بیماران  02است و  شده انجام موردنظر

ت درمانی به این مرکز و بیمار برای اقداما شده انجام موردنظرتشخیصی بیمار در مرکزی غیر از مرکز درمانی 

 ...ارجاع شده است

که جزء برنامه ثبت  ملانوم ،پستان ،کولورکتال ،معده سرطان مری، مبتلابهبیماران  های دادهجهت ورود 

معیار زمانی تعین شده شامل تمام مواردی است که زمان تشخیص قطعی سرطان بیماران  باشند میبالینی 

بدیهی است اگر پاتولوژی  باشد میبه بعد  ،توسط هر استان شده ابانتخفروردین سال  1 یختارمربوط به 

باشد،  ...یا قبل از آن13/ 29/12 یختاراست مربوط به  ذکرشدهتشخیص قطعی سرطان  درانبیمار که  نمونه

 .باشد می 036شود  که در سیستم برای این موارد ثبت می و کدی شوند میاین موارد از سیستم ثبت خارج 

انجام و جهت انجام پاتولوژی نمونه به این مرکز  موردنظراگر بیوپسی توسط تیم پزشکی خارج از مرکز 

مثبت باشد، این بیمار از سیستم  ،سرطان ازنظرارسال نشده باشد یا نمونه پاتولوژی به این مرکز ارسال و 

112 Initial diagnosis at reporting 

facility -Part of the first course 

treatment was done at the 

reporting facility 

بخشی از اولین -تشخیص در این مرکز

 دوره درمان در این مرکز

113 Initial diagnosis at reporting 

facility -All first course of 

treatment was done at the 

reporting facility 

اولین دوره  تمام-تشخیص در این مرکز

 درمان در این مرکز

212 Initial diagnosis elsewhere- All 

first course of treatment was done 

at the reporting facility 

تمام اولین دوره -تشخیص در مرکز دیگر

 مرکزدرمان در این 

222 Initial diagnosis elsewhere-Part of 

first course treatment was done at 

the reporting facility 

بخشی از اولین -تشخیص در مرکز دیگر

 دوره درمان در این مرکز

331 Initial diagnosis and all first-

course treatment elsewhere and 

reporting facility participated in 

بخشی از تشخیص و تعیین پلان درمانی 

 در این مرکز



diagnostic workup (for example, 

consult only, staging workup after 

initial diagnosis elsewhere. 

اقدامات  دررونداین مرکز  مگر اینکه باشد می 037 شود میثبت خارج و کدی که به بیمار اختصاص داده 

 درمانی بیمار نقش داشته باشد.

و درنهایت بعد از اتمام فرایندهای  قرارگرفتهاگر بیمار مشکوک به سرطان تحت اقدامات تشخیصی 

برای بیمار قطعی شود این بیمار از سیستم ثبت خارج و کدی که  (benign) یمخ خوشتشخیصی بیماری 

 .باشد می 035 گیرد میبه آن تعلق 

اگر بیمار بعد از تشخیص و انجام اقدامات درمانی جهت دریافت یک اقدام تسکینی مثل گذاشتن استنت یا 

تیوب ژژنوستومی به این مرکز ارجاع شده باشد و اقدام درمانی خاص دیگری نیز در این مرکز دریافت نکرده 

 .شود میخارج  032کد باشد این بیمار از سیستم ثبت با 

تومور به این مرکز مراجعه و  بندی مرحلهار پس از تشخیص اولیه جهت تکمیل اقدام تشخیصی مثل اگر بیم

( به این مرکز ارجاع ولی curative) یرپذ درمانجراحی  باهدفیا بیمار پس از تشخیص در مرکز دیگری 

 شده شخصمچسبندگی یا وجود سیدینگ یا متاستاز فقط مرحله تومور  به علتپس از اقدام به جراحی 

 031کد باشد این بیمار با ثبت  شده انجامباشد و لاپاراتومی تشخیصی بدون اقدام درمانی دیگر جهت بیمار 

 .گردد میاز سیستم خارج 

سال تعین شده توسط هر ) ینفرورد 1چنانچه تاریخ تشخیص ابتدایی سرطان بیمار مربوط به قبل از تاریخ 

دامات درمانی انجام و به اتمام رسیده باشد یا تشخیص ابتدایی و استان( باشد و برای بیمار یک دوره اق

انجام و در مراحل پیگیری بیمار دچار  موردنظراقدامات درمانی سرطان بیمار در مرکزی غیر از مرکز درمانی 

توسط هر استان( جهت انجام اقدامات درمانی  شده انتخابسال ) ینفرورد 1از عود یا متاستاز شده و بعد 

از سیستم ثبت بالینی  033کد مربوط به عود تومور یا متاستاز به این مرکز مراجعه داشته باشد بیمار با 

 .گردد میخارج 

نظر گرفته شود مواردی که باید در  بیمار دربرای  یا خروج از سیستم 03در مواردی که در سیستم ثبت کد 

بیمار در زمان  سن تولد بیمار، یختار و نام خانوادگی، شماره پرونده، نام ،کد ملیگردد شامل سیستم ثبت 

توپوگرافی یا کد  کد تشخیص بیماری، یختار تماس، شماره محل سکونت، آدرستشخیص بیماری، 

ی و درجه تومور و مبنا رفتار تومور، شناسی بافتمورفولوژی یا  کد محل درگیری تومور، دهنده نشان

 .باشد میتشخیص تومور 

332 Initial diagnosis and all first 

course treatment elsewhere and 

reporting facility provided 

INTRANSIT care 

فقط بخشی از تسهیلات درمانی مثل 

 استنت گذاری در این مرکز

333 Patient presents at reporting 

facility with recurrence of 

previous diseases (prevalent 

patients) 

بیمار با عود بیماری فعال به این مرکز 

 شده معرفی

334 Patient presents at reporting 

facility only with history of cancer  
 حال شرحو با  غیرفعالبیمار با بیماری 

 بیماری مراجعه کرده است

335 Not a malignant disease (for 

example a benign tumor) 
نوع بیماری جزو سیستم ثبت نیست  

 (خیم خوش)مانند موارد 

336 The diagnosed date was before 

program reference date  
 تاریخ تشخیص قبل از شروع برنامه ثبت

337 Pathological sample only  نمونه پاتولوژی فقط به این بیمارستان

 ارجاع شده است

338 Death certificate only  فقط گزارش فوت بیمار در بیمارستان

 موجود است

339 Unknown relationship to reporting 

facility 
 شناسایی قابلرابطه بیمار با این مرکز 

 نیست

 999 other )سایر موارد ) ورود به سیستم  

با  مطابقو  گردد میخودکار پس از تعیین معیار ورود و خروج توسط سیستم ثبت  صورت بهاین قسمت  معیار ورود ندارد( شود ) نمیبیمار ثبت   0 ثبت یا عدم ثبت بیمار .13

 یعنی: شود میانتخاب صفحات مجاز باز 

مرتبط با  های بخش ،در صورت انتخاب موارد خروج از ثبت دیگر سایر صفحات ارزیابی تشخیصی -1

 .باشد نمی مشاهده قابلدرمان و پیگیری 

و  مشاهده قابلتشخیصی  های ارزیابیدر صورت انتخاب موارد ورود به سیستم صفحه دوم )  -2

 ) معیار ورود دارد( شود میبیمار ثبت   1
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 . باشد میتکمیل شدن 

 (999. علت ثبت بیمار ) ویژه کد 14

 

 

 تشخیصی های ارزیابیصفحه سوم: 

 ,درمانی شیمی ,جراحی های درماناز  هرکدامگزینه خیر و یا نامشخص برای  که درصورتی _بخش خلاصه درمان _تشخیصی  های ارزیابیدر هنگام تکمیل صفحه 

مربوط به این موارد در سایر صفحات موجود قفل خواهد شد و  سؤالات ,انتخاب نشود ای گزینههورمون درمانی و درمان هدفمند انتخاب گردد و یا هیچ  ,رادیوتراپی

 گزینه بله انتخاب گردد. ذکرشدهنخواهد بود بنابراین باید توجه کرد در صورت انجام هرکدام از موارد  ها آنس ثبت قادر به تکمیل کارشنا

خاب گزینه خیر از روی نتیجه بیوپسی و هم نمونه جراحی بررسی گردد بنابراین با انت تواند میهم  آنکهیک مورد استثنا وجود دارد: بررسی تومورمارکرها با توجه به 

 اطلاعات موجود را وارد نماید. تواند میقفل نخواهد شد و همچنان قابل روئیت است و کارشناس ثبت  ,برای  درمان جراحی

 .باشد میمربوط به ارزیابی تشخیصی در شرایط قبل از نئوادجونت و دریافت درمان  های بخشلازم به ذکر است تمام 

 

I. عوامل خطر 

Variable 

(data element) 
Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

 آیا بیمار در طول زندگی خود سیگار مصرف کرده است بله yes 1 مصرف سیگار .15

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 تعداد مصرف نخ سیگار فرد در طول یک روز چه تعداد است تعداد نخ مصرف سیگار در روز .16

 در طول عمر خود سیگار مصرف کرده است. چند سالبیمار  مصرف سیگار به سالمدت  .17



 آیا بیمار در طول زندگی خود قلیان مصرف کرده است بله yes 1 مصرف قلیان .18

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 فرد در طول یک روز چند سر است سرقلیانتعداد مصرف  در هفته شده مصرف سرقلیانتعداد  .19

 در طول عمر خود قلیان مصرف کرده است. چند سالبیمار  مصرف قلیان به سالمدت  .21

II.  مشخصات تومور 

Variable 

(data element) 
Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

 شود میبالینی یا هیستولوژیک تشخیص داده  صورت بهاولین تاریخی که بیماری   تاریخ تشخیص .21

 ثبت گردد. افزار نرمباید در 

 اما سال تشخیص مشخص  ،اگر زمان دقیق تشخیص بیماری مشخص نباشد

انتخاب  15 یعنیقراردادی ماه ششم سال و روز وسط ماه  صورت بهباشد. 

بیماری  1393سال باشدکه  ذکرشدهمثال: اگر در پرونده فقط ). گردد می

قراردادی تاریخ  صورت بهباشد و ماه و روز دقیق آن مشخص ن شده دادهتشخیص 

 (.گردد میانتخاب  15/06/1393

 

 

و از تفاضل تاریخ  باشد میسن تشخیص بیماری  ،در سیستم ثبت واردشدهسن   سن تشخیص .22

به اولین گزارش پاتولوژی تشخیصی )بیوپسی یا جراحی( بیمار و سال تولد بیمار 

 .آید می دست

  :در مواردی که  ،باشد می موردنظراولین تاریخ تشخیصی بیمار  که ازآنجایینکته

در  برداری نمونهیک سال و تاریخ گزارش  آخردر روزهای  برداری نمونهتاریخ 

 .شود میتاریخ تشخیص سال قبل در نظر گرفته ، باشد میسال آینده 

 توپوگرافی .23

Topography 

C50/0 Breast, areola   مکان اولیه سرطان جایی است که سرطان در بدن رشد کرده است. وقتی

 های قسمتاز طریق خون یا سیستم لنفاتیک به  توانند میسرطانی  های سلول

 شود.¬متاستاتیک سرطان اولیه تشکیل می های محلدیگر بدن گسترش یابند و 

  یارزکشنبرای ثبت محل اولیه تومور از گزارش پاتولوژی حاصل از بیوپسی 

 ،مطرح کننده توپوگرافی ICD-Oاز کد  Cبخش  صورت بهجراحی مشخص و 

C50/0 Breast, nipple 

C50/1 Breast, central portion 

C50/1 Breast, retroareolar 

C50/2 Breast, upper-inner quadrant (UIQ) 

C50/3 Breast, lower-inner quadrant (LIQ) 

C50/4 Breast, upper-outer quadrant (UOQ) 
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C50/5 Breast, lower-outer quadrant (LOQ)  شود میآورده. 

  پزشک مشاور جهت  با باشد. نشده ثبتچنانچه کد در پرونده پزشکی بیمار

محل اولیه تومور مشورت گردد. لازم به  ترین محتملتعیین کد توپوگرافی یا 

 طور بهص نشد کد محل درگیر مشخ درنهایتمحل دقیق  که درصورتیذکر است 

به معنای سرطان پستان با محل دقیق درگیری نامعلوم انتخاب  C50.9مثال 

 بشود.

 

C50/6 Breast, axillary tail 

C50/8 Overlapping lesion of breast 

C50/8 Breast, inner (NOS) 

C50/8 Breast, lower (NOS) 

C50/8 Breast, upper (NOS) 

C50/8 Breast, midline 

C50/8 Breast, inferior (NOS) 

C50/8 Breast, superior (NOS) 

C50/8 Breast, medial (NOS) 

C50/8 Breast, lateral (NOS) 

C50/9 Breast, NOS 

C44/5 Breast, skin 

 مورفولوژی .24

Morpholog 

y 

M-8513/3 Atypical medullary carcinoma (M-8513/3)  دهد میرا زیر میکروسکوپ نشان  ها سلولهیستولوژی مطرح کننده شکل. 

مانند سرطان مری  ها سرطانتومور در برخی  بندی مرحله ی پایه یستولوژیه

و دوره بیماری را نیز  آگهی پیشدرمانی بیمار است و  های آیتمو تعین  باشد می

در برگه  ذکرشدهرقمی  4کد ن هیستولوژی تومور از تعیی یبرا .دهد مینشان 

 .شود می آغازمخفف مورفولوژی  Mحرف که با  شود میپاتولوژی استفاده 

M-9020/1 Borderline breast phyllodes tumor (M-9020/1) 

M-8508/3 Cystic hyper secretory carcinoma (M-8508/3) 

M-8501/2 Ductal carcinoma in situ, comedo type (M-8501/2) 

M-8201/2 Ductal carcinoma in situ, cribriform type (M-8201/2) 

M-8507/2 Ductal carcinoma in situ, micropapillary type (M-8507/2) 

M-8500/2 Ductal carcinoma in situ, NOS (M-8500/2) 

M-8543/3 Ductal carcinoma in situ, Paget disease (M-8543/3) 

M-8503/2 Ductal carcinoma in situ, papillary type (M-8503/2) 

M-8230/2 Ductal carcinoma in situ, solid type (M-8230/2) 

M-8514/3 Ductal carcinoma, desmoplastic type (M-8514/3) 

M-8521/3 Infiltrating (invasive) ductal carcinoma (M-8521/3) 

M-8522/3 

Infiltrating carcinoma with ductal and lobular feature (mixed type carcinoma) 

(M-8522/3) 

M-8523/3 Infiltrating cribriform carcinoma (M-8523/3) 

M-8500/3 Infiltrating ductal carcinoma, NOS (M-8500/3) 

M-8523/3 Infiltrating ductal mixed with other types of carcinoma (M-8523/3) 

M-8523/3 Infiltrating ductal mucinous carcinoma (M-8523/3) 



M-8520/3 Infiltrating lobular carcinoma, NOS (M-8520/3) 

M-8524/3 Infiltrating lobular mixed with other types of carcinoma (M-8524/3) 

M-8510/3 Infiltrating medullary carcinoma (M-8510/3) 

M-8507/3 Infiltrating micropapillary carcinoma (M-8507/3) 

M-8503/3 Infiltrating papillary adenocarcinoma (M-8503/3) 

M-8523/3 Infiltrating tubolar carcinoma (M-8523/3) 

M-8530/3 Inflammatory breast carcinoma (M-8530/3) 

M-8520/2 Lobular carcinoma in situ, NOS (M-8520/2) 

M-9020/3 Malignant breast phyllodes tumor (M-9020/3) 

M-8512/3 Medullary carcinoma with lymphoid stroma (M-8512/3) 

M-8541/3 Paget’s disease and infiltrating duct carcinoma of breast (M-8541/3) 

M-8525/3 Polymorphous low grade adenocarcinoma (M-8525/3) 

M-8000/3 Neoplasm malignant (M-8000/3) 

 رفتار تومور .25

Behavior 

0 Benign با برای مشخص کردن رفتار تومور همان کد مورفولوژی که  خیم خوشM شود می آغاز 

 است و پنجمین رقم در این کد مطرح کننده رفتار تومور است کننده کمک

M-8230/23  باشد می 2رفتار تومور در این مثال برابر با .insitu 

1 Uncertain ی یا بدخیمی نامشخصخیم خوش 

2 insitu درجا 

3 Malignant, primary site تومور یهل سایت او. ،بدخیمی 

6 Malignant, metastatic site  ها ارگانبدخیمی متاستاز از سایر 

9 Uncertain if primary or 

secondary 
 تومور اولیه یا متاستاتیک نامشخص

گرید  معمولاًو  شود میگرید/ درجه یا میزان تمایز تومور برحسب پاتولوژی مشخص   Grade 1 Grade I: well-differentiatedگرید  .26

اجداد یا  های سلولتومورال تا چه حد نزدیک به  های سلولکه  دهد میتومور نشان 

تومور(. اطلاعات پیرامون گرید تومور یا در متن برگه  منشأارگان )هستند اصلی 

مورفولوژی برای تعیین  از کد ششم توان میاست و یا  شده نوشتهگزارش پاتولوژی 

 .شود میگرید بیمار استفاده 

M-8230/23  باشد می 3گرید تومور در این مثال برابر با. 

 GX: Grade cannot be assessed (undetermined 

grade) 

 G1: Well differentiated (low grade) 

 G2: Moderately differentiated (intermediate grade) 

 G3: Poorly differentiated (high grade) 

 G4: Undifferentiated (high grade) 

3 Grade II: moderately differentiated  

3 Grade III: poorly differentiated  

4 Grade IV: undifferentiated  

9 Grade not determined, not stated or 

not applicable 

 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046445&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000386213&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000386205&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044775&version=Patient&language=English
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سمت درگیر  .27

 )راست/چپ(

Tumor laterality 

0 Not a paired site دو تومور  که درصورتی ،نکته: طبق قانون تومور چندگانه)محل درگیری تومور اولیه  این عضو دوطرفه نیست

دو کیس  صورت بهجداگانه حتی با یک مورفولوژی در دو پستان وجود دارد 

توموری ناشی از پستان  طرف یکدر پستان  که درصورتیجداگانه ثبت خواهد شد(. 

اولیه ثبت  منشأمتاستازایجاد شده است(. تنها تومور  براثر)دارد سمت دیگر وجود 

 گردد می

1 Right: origin of primary تومور اولیه در سمت راست است 

2  
Left: origin of primary 

 تومور اولیه در سمت چپ است

3 
Only one site involved, right or left 

origin unspecified 
درگیر بوده ولی راست و چپ مشخص  طرف یک

 نشده است

4 

Paired site, but no 

information concerning 

laterality 

درگیر بوده است.  دو طرفموقع تشخیص هر 

اولیه از سمت چپ بوده یا  تومورمشخص نیست که 

 سمت راست

5 Paired site, midline tumor  شده تشکیلاما تومور در وسط ؛ است دو طرفعضو 

 مثل تیروئید است

9 Paired site, but no information 

concerning laterality 
عضو دوطرفه بوده ولی هیچ اطلاعاتی در مورد اینکه 

 درگیر بوده نداریم دو طرفیا  طرف یک

 

III. بیوپسی تشخیصی قبل از درمان 

Variable 

(data element) 
Code Option اطلاعات برای کارشناس ثبتراهنمای ثبت  ترجمه پاسخ 

برای بیمار بیوپسی  .28

 لنف نود سوزنی

CNB شده انجام 

 است؟

(Core Needle 

1 yes بیوپسی سوزنی  سابقه انجام بله(CNB)  شود میاست را شامل  شده انجامکه به دنبال علامت و ضایعه. 

 2 No خیر 

9 

Unknown نامشخص 



Biopsy) 
 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،انجام بیوپسی تشخیصی سؤالجواب  که درصورتی (Core Needle Biopsy)لنف نودتاریخ انجام بیوپسی تشخیصی  .29

آسپیراسیون با  .31

 لنف نود سوزن
FNA 

(Fine Needle 

Aspiration) 

1 yes آسپیراسیون با سوزن  سابقه انجام بله(FNA)  شود میاست را شامل  شده انجامکه به دنبال علامت و ضایعه. 

Tru-cut needle biopsy  را میتوان معادلFNA .در نظر گرفت 

 
2 No خیر 

9 
Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،انجام آسپیراسیون سوزنی سؤالجواب  که درصورتی (Fine Needle Aspiration) لنف نود یسوزنتاریخ آسپیراسیون  .31

برای بیمار بیوپسی  .31

 CNB تومور سوزنی

 است؟ شده انجام

(Core Needle 

Biopsy) 

1 yes بیوپسی سوزنی  سابقه انجام بله(CNB)  شود میاست را شامل  شده انجامکه به دنبال علامت و ضایعه. 

 2 No خیر 

9 
Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،انجام بیوپسی تشخیصیسؤال جواب  که درصورتی (Core Needle Biopsy)تومورتاریخ انجام بیوپسی تشخیصی  .32

آسپیراسیون با  .33

 FNA تومور سوزن

(Fine Needle 

Aspiration) 

1 yes آسپیراسیون با سوزن  سابقه انجام بله(FNA)  شود میاست را شامل  شده انجامکه به دنبال علامت و ضایعه. 

 2 No خیر 

9 
Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،انجام آسپیراسیون سوزنیسؤال جواب  که درصورتی (Fine Needle Aspiration) ی تومورسوزنتاریخ آسپیراسیون  .31

 .گردد می برگزاری (قبل از دریافت هر نوع درمان)در این قسمت عکس یا اسکن صفحه گزارش بیوپسی اولیه تشخیصی  اسکن پاتولوژی بیوپسی/ اسپیراسیون بارگذاری .32

 

 

 

IV. تشخیصی قبل از درمان تصویربرداری 

Variable 

(data element) 
Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

اسکرینینک قبل از اینکه علائم بیماری وجود داشته باشد. ماموگرافی که به دنبال علامت و ضایعه  ماموگرافیسابقه  بله yes 1 ماموگرافی غربالگری .33

 خیر No 2 .شود نمیاست را شامل  شده انجام

9 Unknown نامشخص 
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 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،سؤالجواب  که درصورتی تاریخ انجام ماموگرافی غربالگری .34

 .شود میاست را شامل  شده انجامکه به دنبال علامت و ضایعه  ماموگرافیسابقه انجام  بله yes 1 ماموگرافی تشخیصی .35

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،سؤالجواب  که درصورتی تاریخ انجام ماموگرافی تشخیصی .36

از  سونوگرافی اولیه .37

 بافت پستان

1 yes بله  

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،سؤالجواب  که درصورتی تاریخ انجام سونوگرافی از بافت پستان .38

ام آر آی تشخیصی  .39

 پستان

1 yes شود میاست را شامل  شده انجامام آر آی از بافت پستان که به دنبال علامت و ضایعه  سابقه انجام بله. 

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،سؤالجواب  که درصورتی پستان MRIتاریخ انجام  .41

شکم  اسکن تی سی .41

 و لگن

1 yes است؟ شده انجامآیا برای تشخیص متاستاز اولیه سی تی شکم و لگن  بله 

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،سؤالجواب  که درصورتی شکم و لگن اسکن تی سیتاریخ  .42

 اسکن تی سی .43

 توراکس

1 yes است؟ شده انجامتوراکس برای تشخیص متاستاز اولیه  اسکن تی سی بله 

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،سؤالجواب  که درصورتی توراکس اسکن تی سیتاریخ  .44

 .شود میاست را شامل  شده انجاممغز که به دنبال علامت و ضایعه  اسکن تی سی سابقه انجام بله yes 1 مغز اسکن تی سی .45

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 



 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،سؤالجواب  که درصورتی مغز اسکن تی سیتاریخ  .46

اسکن استخوانی از  .47

 کل بدن

1 yes شود میاست را شامل  شده انجاماسکن استخوانی از کل بدن که به دنبال علامت و ضایعه  سابقه انجام بله. 

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،سؤالجواب  که درصورتی تاریخ اسکن استخوانی از کل بدن .48

 .شود میاست را شامل  شده انجامام آر آی شکم و لگن که به دنبال علامت و ضایعه  انجامسابقه  بله yes 1 ام آر آی شکم و لگن .49

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،سؤالجواب  که درصورتی  تاریخ ام آر آی شکم و لگن .51

 .شود میاست را شامل  شده انجامآم آر آی مغز که به دنبال علامت و ضایعه  سابقه انجام بله yes 1 آم آر آی مغز .51

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،سؤالجواب  که درصورتی تاریخ آم آر آی مغز .52

سونوگرافی لگن و  .53

 شکم

1 yes شود می شامل را است شده انجام ضایعه و علامت دنبال به که مغز شکمسونوگرافی لگن و  انجام سابقه بله. 

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 خواهد شد. مشاهده قابلمربوط به ثبت تاریخ  سؤالبله باشد  ،سؤالجواب  که درصورتی مغز آی آر آم تاریخ .54

 

 

 

 

 

V.  شده انجام های درمانخلاصه 
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را انتخاب نکند  ای گزینههورمون درمان و درمان هدفمند  ,رادیوتراپی ,درمانی شیمی ,درمان جراحی سؤالاتکارشناس ثبت برای  که درصورتیدر این قسمت 

 درمان و درمان هورمون ,رادیوتراپی ,درمانی شیمی: درمان نئوادجونت )ها درمانخیر یا نامشخص را انتخاب نماید صفحات مربوط به این  های گزینهو یا 

 نخواهد بود. مشاهده قابلهدفمند(  درمان و درمان هورمون ,رادیوتراپی ,درمانی شیمی) ادجونت درمان ,هدفمند(, عمل جراحی

 .شود میبخش مربوط به گزارش پاتولوژی جراحی قابل روئیت  ,پاسخ درمان جراحی بله باشد که درصورتی

 

Variable 

(data element) 
Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

جلسات تومور بورد گفته  ,د هت بررسی پرونده بیمار تشکیل میشوبه جلساتی که ج بله yes 1 تومور بورد .55

 خیر No 2 .گردد میو در صورت انجام شدن گزینه مناسب انتخاب  شود می

9 Unknown نامشخص 

بین بردن کامل  از ،یبتخر تعدیل، باهدفنوعی از درمان که  عنوان بهبرنامه درمانی  درمان بیماری Curative 1 هدف درمان .56

ممکن است این برنامه درمانی از طریق  که .شود میی سرطانی تعیین ها سلولتکثیر 

برنامه درمانی بیمار ممکن است در  مثال عنوان به بیاید. به دستچندین منبع مختلف 

 ثبت گردیده باشد. گاهدرمان پرونده بستری / سرپایی،

( در غیاب برنامه موردقبول) ییدشدهتأیا راهنمای بالینی  شده تصویبیک پروتکل 

برنامه درمانی انتخاب و  عنوان به تواند میدر پرونده بیمار  شده ثبتدرمانی مشخص 

چنانچه هیچ برنامه درمانی مشخصی یا راهنمای بالینی یا دسترسی به  ثبت شود.

دهنده وجود نداشت از این قانون استفاده شود که: درمان ابتدایی باید پزشک مشورت 

 گردد. آغازاز زمان تشخیص اولیه بیماری  ماه 4 در طی

Curative :های درمان effective جهت بهبود بیمار در اولین کورس درمانی  که

 .گردد میبیمار برای مهار بیماری و انهدام تومور تجویز 

Palliative :ویژه بهدرمانی که تنها جهت تسکین و افزایش تحمل بیماری  هرگونه 

 گردد میدر مراحل بالای بیماری تجویز 

2 Palliative تسکین بیماری 

ادجونت و یا درمان  ،نئوادجونت) درمانی شیمیدر اولین کورس  که درصورتی بله yes 1 درمانی شیمی .57



2 No باشد گزینه شده ( انجامبرای بیماران متاستاتیک درمانی شیمی خیر yes و  شده انتخاب

 نامشخص Unknown 9 باید تکمیل گردد. درمانی شیمیمربوط به  سؤالاتمتعاقب آن 

بیمارستان محل  .58

انجام شیمی 

 درمانی

 لیست در ضمیمه قرار گرفته است. 

 

 

نام بیمارستان محل  .59

شیمی درمانی سایر 

 موارد

  

 

 

دلیل عدم  .61

 درمانی شیمی

10 not part of the planned course of therapy .باید انتخاب گردد. موردنظردر صورت انتخاب گزینه خیر دلیل عدم انجام درمان  جزو برنامه درمانی بیمار نبوده است 

20 
was not recommended/ administered because 

it was contraindicated due to patient risk 

factors 

 عوامل خطر در بیماربه علت وجود 

30 was not administered because the patient died 

prior to planned or recommended therapy 
 بیمار قبل از درمان فوت کرده است

40 
was not administered because of patient refuse  بیمار حاضر نشده است تحت درمان قرار

 بگیرد.

998 
was recommended ,but it is unknown if it was 

administered 
است و  نشده انجامهنوز است اما  تجویزشده

 است یا خیر شده انجاممعلوم نیست که یا 

999 Unknown whether Was recommended  است یا خیر. تجویزشدهمشخص نیست که 

 بله yes 1 ن درمانیمورهو .61

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

بیمارستان محل  .62

 هورمونانجام 

 درمانی

 لیست در ضمیمه قرار گرفته است 

 

 

نام بیمارستان  .63

 هورمونمحل 

درمانی سایر 

 موارد

 

  

 

 باید انتخاب گردد. موردنظردر صورت انتخاب گزینه خیر دلیل عدم انجام درمان  جزو برنامه درمانی بیمار نبوده است. not part of the planned course of therapy 10دلیل عدم انجام  .64
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 هورمون درمانی
20 

was not recommended/ administered because 

it was contraindicated due to patient risk 

factors 

 به علت وجود عوامل خطر در بیمار

30 was not administered because the patient died 

prior to planned or recommended therapy 
 بیمار قبل از درمان فوت کرده است

40 
was not administered because of patient refuse  بیمار حاضر نشده است تحت درمان قرار

 بگیرد.

998 
was recommended ,but it is unknown if it was 

administered 
 و است نشده انجام هنوز اما است تجویزشده

 خیر یا است شده انجام که نیست معلوم یا

 

999 Unknown whether Was recommended  است یا خیر. تجویزشدهمشخص نیست که 

  بله yes 1 رادیوتراپی .65

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

بیمارستان محل  .66

 رادیوتراپیانجام 
 لیست در ضمیمه قرار گرفته است 

 

 

نام بیمارستان  .67

 رادیوتراپیمحل 

 سایر موارد

 

  

 

دلیل عدم انجام  .68

 رادیوتراپی

10 not part of the planned course of therapy .باید انتخاب گردد. موردنظردر صورت انتخاب گزینه خیر دلیل عدم انجام درمان  جزو برنامه درمانی بیمار نبوده است 

20 was not recommended/ administered because 

it was contraindicated due to patient risk 

factors 

 به علت وجود عوامل خطر در بیمار

30 was not administered because the patient died 

prior to planned or recommended therapy 
 بیمار قبل از درمان فوت کرده است

40 was not administered because of patient refuse  بیمار حاضر نشده است تحت درمان قرار

 بگیرد.

998 was recommended , but it is unknown if it was و است نشده انجام هنوز اما است تجویزشده 



administered خیر یا است شده انجام که نیست معلوم یا 

999 Unknown whether Was recommended  است یا خیر. تجویزشدهمشخص نیست که 

  بله yes 1 جراحی .69

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

بیمارستان محل  .70

 رادیوتراپیانجام 

 
  لیست در ضمیمه قرار گرفته است

 

نام بیمارستان  .71

 رادیوتراپیمحل 

 سایر موارد

 

 

 

 

دلیل عدم انجام  .72

 عمل جراحی

10 not part of the planned course of therapy .باید انتخاب گردد. موردنظردر صورت انتخاب گزینه خیر دلیل عدم انجام درمان  جزو برنامه درمانی بیمار نبوده است 

20 was not recommended/ administered because 

it was contraindicated due to patient risk 

factors 

 به علت وجود عوامل خطر در بیمار

30 was not administered because the patient died 

prior to planned or recommended therapy 
 بیمار قبل از درمان فوت کرده است

40 was not administered because of patient refuse  بیمار حاضر نشده است تحت درمان قرار

 بگیرد.

998 was recommended , but it is unknown if it was 

administered 
 و است نشده انجام هنوز اما است تجویزشده

 خیر یا است شده انجام که نیست معلوم یا

999 Unknown whether was recommended  است یا خیر. تجویزشدهمشخص نیست که 

  بله yes 1 درمان هدفمند .73

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

بیمارستان محل  .74

 رادیوتراپیانجام 

 
  لیست در ضمیمه قرار گرفته است

 

نام بیمارستان  .75

 رادیوتراپیمحل 

 سایر موارد

 

 

 

 

 باید انتخاب گردد. موردنظردر صورت انتخاب گزینه خیر دلیل عدم انجام درمان  جزو برنامه درمانی بیمار نبوده است. not part of the planned course of therapy 10دلیل عدم انجام  .76
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VI. گزارش پاتولوژی جراحی 

Variable 

(data element) Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

  پاتولوژی آزمایشگاهتاریخ پذیرش نمونه )جراحی( در  .117

-تهاجم عروقی .118

 لنفی

1 Yes بله  

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

تهاجم به  .119

 (PNIالیاف عصبی )

1 Yes بله  

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

تعداد  بندی گروه .111

 لنفاویغدد 

 شده ارزیابی

0 All nodes examined negative 0-مربوط به ثبت دقیق  سؤال ،انتخاب گردد 2و  1در این بخش کدهای  که درصورتی نشده است غدد لنفاوی بررسی

 است شده بررسیغده لنفاوی  89-1تعداد -nodes positive 1 89 – 1 1 که باید تکمیل شود. گردد می مشاهده قابل شده آزمایشغدد لنفاوی 

2 90 or more nodes positive 2-  است شده بررسیغده لنفاوی  90تعداد بیش از 

3 Aspiration or core biopsy of lymph 3- لنفاوی با جراحی برداشته نشده است ولی  های غده

 was not recommended/ administered because 20 درمان هدفمند

it was contraindicated due to patient risk 

factors 

 به علت وجود عوامل خطر در بیمار

30 was not administered because the patient died 

prior to planned or recommended therapy 
 درمان فوت کرده استبیمار قبل از 

40 was not administered because of patient refuse  بیمار حاضر نشده است تحت درمان قرار

 بگیرد.

998 was recommended , but it is unknown if it was 

administered 
 و است نشده انجام هنوز اما است تجویزشده

 خیر یا است شده انجام که نیست معلوم یا

999 Unknown whether Was recommended  است یا خیر. تجویزشدهمشخص نیست که 



node  غدد لنفاوی اطراف توده با کوربیوپسی یا اسبپراسیون

 است. شده آزمایش

4 Positive nodes-number unspecified 

)بیوپسی یا آسپیراسیون(  برداری نمونهاز عدد لنفاوی  -4

 شده بررسیشده است ولی مشخص نیست که چند غده 

 مشخص نیست شده بررسیاست/در پرونده بیمار تعداد 

5 No nodes examined 

 شده برداشته آزمایشکامل برای  صورت بهغدد لنفاوی  -5

است )دیسکشن غده لنفاوی( ولی مشخص نیست که 

نده بیمار تعداد است/در پرو شده بررسیچند غده 

 مشخص نیست شده بررسی

9 

Unknown If nodes are positive OR 

not applicable OR not documented 

in patient record 

است. ولی  شده برداشتهو  شده جراحیغدد لنفاوی  -9

یا  برداری نمونهمشخص نیست/ شده بررسیتعدادی که 

ولی تعداد  شده بررسی لنفاویدیسکشن نشده است/غدد 

 مشخص نیست

  شده آزمایشتعداد دقیق غدد لنفاوی  .112

تعداد  بندی گروه .113

 مثبت لنفاویغدد 
0 All nodes examined negative 0-مربوط به ثبت دقیق  سؤال ،انتخاب گردد 2و  1در این بخش کدهای  که درصورتی نشده است غدد لنفاوی بررسی

 است شده بررسیغده لنفاوی  89-1تعداد -nodes positive 1 89 – 1 1 که باید تکمیل شود. گردد می مشاهده قابل شده آزمایشغدد لنفاوی 

2 90 or more nodes positive 2-  است شده بررسیغده لنفاوی  90تعداد بیش از 

3 
Aspiration or core biopsy of lymph 

node 

لنفاوی با جراحی برداشته نشده است ولی  های غده -3

غدد لنفاوی اطراف توده با کوربیوپسی یا اسبپراسیون 

 است. شده آزمایش

4 Positive nodes-number unspecified 

)بیوپسی یا آسپیراسیون(  برداری نمونهاز عدد لنفاوی  -4

 شده بررسیشده است ولی مشخص نیست که چند غده 

 مشخص نیست شده بررسیاست/در پرونده بیمار تعداد 

5 No nodes examined 

 شده برداشته آزمایشکامل برای  صورت بهغدد لنفاوی  -5

است )دیسکشن غده لنفاوی( ولی مشخص نیست که 

است/در پرونده بیمار تعداد  شده بررسیچند غده 

 مشخص نیست شده بررسی

9 

Unknown If nodes are positive OR 

not applicable OR not documented 

in patient record 

است. ولی  شده برداشتهو  شده جراحیغدد لنفاوی  -9

یا  برداری نمونهمشخص نیست/ شده بررسیتعدادی که 

ولی تعداد  شده بررسی لنفاویدیسکشن نشده است/غدد 
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 مشخص نیست

  تعداد غدد لنفاوی مثبت .114

 بندی گروه .115

اندازه تومور 

 (متر سانتی)

0 No mass/tumor found مربوط به ثبت  سؤال ،انتخاب گردد 7و  2،3،4،5،6در این بخش کدهای  که درصورتی هیچ توده یا توموری یافت نشد

 که باید تکمیل شود. گردد می مشاهده قابل( متر سانتیاندازه دقیق تومور )

1 
Microscopic focus or foci only and 

no size of focus given 

 ای اندازهتوده در حد میکروسکوپی یافت شده است. هیچ 

 گزارش نشده است.

2 Described as "less than 1 cm" متر سانتیتومور کمتر از یک  اندازه 

3 
Described as "between 1 cm and 2 

cm" 
 متر سانتی 2الی  1تومور بین  اندازه

4 
Described as "between 2 cm and 3 

cm" 
 متر سانتی 3الی  2تومور بین  اندازه

5 
Described as "between 3 cm and 4 

cm" 
 متر سانتی 4الی  -3تومور بین  اندازه

6 
Described as "between 4 cm and 5 

cm" 
 متر سانتی 5الی  4اندازه بین 

7 Described as "greater than 5 cm" متر سانتی 5تومور بیشتر از  اندازه 

9 

Unknown:If size not stated OR size 

of tumor cannot be assessed OR not 

documented in patients record 

قابل ارزیابی  اندازهتومور گزارش نشده/  نامشخص: اندازه

 نبوده / در پرونده بیمار گزارشی وجود ندارد

  (متر سانتیاندازه دقیق تومور ) .116

قبل از )در این قسمت عکس یا اسکن صفحه گزارش پاتولوژی اولیه تشخیصی  اسکن پاتولوژی )جراحی( بیمار بارگذاری .117

 .گردد می برگزاری (دریافت هر نوع درمان

 

 

 

 



 

VII. هنگام تشخیص بندی مرحله 

بر رشد و سایز تومور  تأثیریدرمان  نوعی بهشده و  تر بزرگمشخص شود پس از دریافت نئوادجونت تومور بیمار  شده انجامی ها بررسیبر اساس  که درصورتی

 .شود میو همان مقادیر در این قسمت ثبت  شده انجامهمانند ارزیابی بعد از نئوادجونت  تشخیصهنگام  بندی مرحلهنداشته است قسمت 
Variable 

(data element) 
Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

 Tوسعت تومور  .77

 هنگام تشخیص

1 TX TX Primary tumor cannot be assessed 

T0 No evidence of primary tumor 

Tis Carcinoma in situ 

Tis (DCIS) Ductal carcinoma in situ 

Tis (LCIS) Lobular carcinoma in situ 

Tis (Paget’s) Paget’s disease of the nipple NOT associated with 

invasive carcinoma and/or carcinoma in situ (DCIS and/or LCIS) 

in the underlying breast parenchyma. 

Carcinomas in the breast parenchyma associated with Paget’s 

disease are categorized based on the size and characteristics of the 

parenchymal disease, although the presence of Paget’s disease 

should still be noted. 

T1 Tumor ≤ 20 mm in greatest dimension 

T1mi Tumor ≤ 1 mm in greatest dimension 

T1a Tumor > 1 mm but ≤ 5 mm in greatest dimension 

T1b Tumor > 5 mm but ≤ 10 mm in greatest dimension 

T1c Tumor > 10 mm but ≤ 20 mm in greatest dimension 

T2 Tumor > 20 mm but ≤ 50 mm in greatest dimension 

T3 Tumor > 50 mm in greatest dimension 

T4 Tumor of any size with direct extension to the chest 

wall and/or to the skin (ulceration or skin nodules)  Note: Invasion 

of the dermis alone does not qualify as T4 

T4a Extension to the chest wall, not including only pectoralis 

muscle adherence/invasion 

T4b Ulceration and/or ipsilateral satellite nodules and/or edema 

(including peau d’orange) of the skin, which do not meet the 

2 T0 

3 Tis 

4 TisPaget 

5 T1 

6 T1(mi) 

7 T1a 

8 T1b 

9 T1c 

10 T2 

11 T3 

12 T4 

13 T4a 

14 T4b 

15 T4c 

16 

T4d 
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criteria for inflammatory carcinoma 

T4c Both T4a and T4b 

T4d Inflammatory carcinoma (see “Rules for Classifcation”) 

 

روش ارزیابی  .78

 Tوسعت تومور 

 هنگام تشخیص

1 
ی بالینی و رادیولوژی و سایر ها بررسیاست. ارزیابی وسعت تومور بر اساس  نشده انجامعمل جراحی -0

 صورت گرفته است.  غیرتهاجمیاقدامات 

 

2 
، آندوسکوپیی تهاجمی مثل ها بررسیاست. ارزیابی وسعت تومور بر اساس  نشده انجامعمل جراحی -2

 بیوپسی تشخیصی و سایر اقدامات تهاجمی صورت گرفته است. 

3 
است و ارزیابی بر اساس نتیجه جراحی بوده است. ولی قبل از عمل  شده انجامعمل جراحی -3

 باشد.  شده انجاماست یا مشخص نیست که  نشده انجامیا رادیوتراپی نئوادجوانت  درمانی شیمی

4 

ارزیابی بالینی  بر اساساست ولی ارزیابی  شده انجامعمل جراحی بیمار بعد از درمان نئوادجوانت -4

 شده گزارشاندازه توده بعد از جراحی )پس از نئوادجوانت( بیشتر از قبل عمل  آنکهاست، مگر  شده انجام

 (. 5است )کد 

5 

 شده انجامگزارش پاتولوژی  بر اساساست و ارزیابی  شده انجامعمل جراحی بعد از درمان نئوادجوانت -5

است بنابراین نتیجه جراحی  شده گزارشاست. وسعت تومور بعد از نتوادجوانت بیشتر از زمان تشخیص 

 نئوادجونت. بعد از

9 

یا  شده انجام/مشخص نیست که نشده انجام/ارزیابی یا نه شده انجامنیست که جراحی  مشخص :نامشخص 9

 /در پرونده بیمار گزارشی وجود ندارد. خیر

 

مرحله درگیری  .79

 Nغده لنفاوی 

 هنگام تشخیص

01 NX pNX Regional lymph nodes cannot be assessed (for example, 

previously removed, or not removed for pathologic study) 

pN0 No regional lymph node metastasis identifed histologically 

Note: Isolated tumor cell clusters (ITC) are defned as small 

clusters of cells not greater than 0.2 mm, or single tumor cells, or 

a cluster of fewer than 200 cells in 

a single histologic cross-section. ITCs may be detected by routine 

histology or by immunohistochemical (IHC) methods. Nodes 

02 N0 

05 N1 

06 N1mi 

07 N1a 

08 N1b 

09 N1c 

10 N2 



11 N2a containing only ITCs are excluded from the 

total positive node count for purposes of N classifcation but 

should be included in the total number of nodes evaluated. 

pN0(i-) No regional lymph node metastases histologically, 

negative IHC 

pN0(i+) Malignant cells in regional lymph node(s) no greater than 

0.2 mm (detected by H&E or IHC including ITC) 

pN0(mol-) No regional lymph node metastases histologically, 

negative molecular fndings (RT-PCR) 

pN0(mol+) Positive molecular fndings (RT-PCR)**, but no 

regional lymph node metastases detected by histology or IHC 

pN1 Micrometastases; or metastases in 1–3 axillary lymph nodes; 

and/or in internal mammary nodes with metastases detected by 

sentinel lymph node biopsy but not clinically detected*** 

pN1mi Micrometastases (greater than 0.2 mm and/or more than 

200 cells, but none greater than 2.0 mm) 

pN1a Metastases in 1–3 axillary lymph nodes, at least one 

metastasis greater than 2.0 mm 

pN1b Metastases in internal mammary nodes with 

micrometastases or macrometastases detected by sentinel lymph 

node biopsy but not clinically detected*** 

pN1c Metastases in 1–3 axillary lymph nodes and in internal 

mammary lymph nodes with micrometastases or macrometastases 

detected by sentinel lymph node biopsy but not clinically detected 

pN2 Metastases in 4–9 axillary lymph nodes; or in clinically 

detected**** internal mammary lymph nodes in the absence of 

axillary lymph node metastases 

pN2a Metastases in 4–9 axillary lymph nodes (at least one tumor 

deposit greater than 2.0 mm) 

pN2b Metastases in clinically detected**** internal mammary 

lymph nodes in the absence of axillary lymph node metastases 

pN3 Metastases in 10 or more axillary lymph nodes; or in 

infraclavicular (level III axillary)  lymph nodes; or in clinically 

detected**** ipsilateral internal mammary lymph 

nodes in the presence of one or more positive level I, II axillary 

lymph nodes; or in more than three axillary lymph nodes and in 

internal mammary lymph nodes with micrometastases or 

macrometastases detected by sentinel lymph node biopsy but not 

clinically detected***; or in ipsilateral supraclavicular lymph 

12 N2b 

13 N3 

14 N3a 

15 N3b 

16 

N3c 
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nodes 

pN3a Metastases in 10 or more axillary lymph nodes (at least one 

tumor deposit greater than 2.0 mm); or metastases to the 

infraclavicular (level III axillary lymph) nodes 

pN3b Metastases in clinically detected**** ipsilateral internal 

mammary lymph nodes in the presence of one or more positive 

axillary lymph nodes; or in more than three 

axillary lymph nodes and in internal mammary lymph nodes with 

micrometastases or macrometastases detected by sentinel lymph 

node biopsy but not clinically detected*** 

pN3c Metastases in ipsilateral supraclavicular lymph nodes 

studies (excluding lymphoscintigraphy) or not detected by clinical 

examination“ **** .Clinically detected” is defned as detected by 

imaging studies (excluding lymphoscintigraphy) or by clinical 

examination and having characteristics highly suspicious for 

malignancy or a presumed pathologic macrometastasis based on 

fne needle aspiration biopsy with cytologic examination 

روش ارزیابی  .81

درگیری غدد 

هنگام  Nلنفاوی 

 تشخیص

0 

است. ارزیابی بر اساس معاینه بالینی/ رادیولوژی/ و یا سایر  نشده انجام)بالینی(: ارزیابی پاتولوژیک -0

است  شده انجام .و FNAصورت گرفته است./ و یا بیوپسی از غدد لنفاوی شامل  غیرتهاجمی های روش

 ولی تومور اولیه پستان جراحی نشده است. 

 

. 

1 

است  مثل انجام  شده انجامتهاجمی  های روشیا سایر  آندوسکوپی های روش)بالینی(: ارزیابی بر اساس -1

جراحی برای مشاهده وضعیت توده بدون انجام بیوپسی و پاتولوژی/ارزیابی بر اساس روش میکروسکوپی 

 است. نشده مانجااست ولی اقدام جراحی روی تومور اولیه  شده انجامتشخیص  باهدفغدد لنفاوی 

2 

، FNA،Core Needle Biopsyارزیابی بر اساس روش میکروسکوپی غدد لنفاوی )شامل -2

Sentinle LN Biopsy ,Exisional LN Biopsy)  و وضعیتT  صورت بهخود تومور اولیه هم 

میکروسکوپی  صورت به Nاست. / بدون در نظر گرفتن وضعیت تومور اولیه، بالاترین  شده مشخصجراحی 

 است.  شده گزارش

3 
است ولی بعد از درمان ئنوادجوانت بوده است و مبنای  شده انجاملنفاوی  غددارزیابی پاتولوژِی -3

از  نتیجه  تر گستردهدرگیری غدد لنفاوی بررسی بالینی است. )مگر اینکه وضعیت درگیری پاتولوژی 



 ارزیابی بالینی بوده است(

4 

با روش جراحی  T زمان همارزیابی بر اساس روش میکروسکوپی غدد لنفاوی )شامل انواع بیوپسی ها( -4

است.  یا اینکه ارزیابی پاتولوژِی عدد لنفاوی بدون انجام درمان جراحی بیشترین  شده مشخص)درمانی( 

 . دهد میدرگیری غدد لنفاوی را نشان 

5 

ئوادجوانت برداشته شد. ولی وضعیت غده لنفاوی بر اساس ارزیابی ن درمانی شیمیغدد لنفاوی بعد از  -5 

 قرارگرفتهبالینی است. اگر درگیری غدد لنفاوی بعد از نئوادجوانت بیشتر بوده است، نتیجه پاتولوژِی مبنا 

 (.  6است )کد 

6 

درگیری غدد لنفاوی بر  ارزیابیو  شده برداشتهغدد لنفاوی بعد از درمان نئوادجوانت برای ارزیابی  -6 

از نتیجه ارزیابی کلینیکی  تر وسیعاساس پاتولوژیک انجام شد زیرا شواهد وجود تومور در پاتولوژی خیلی 

 بوده است. 

 است نشده ثبت/نامشخص است/ امکان انجام نبوده/در پرونده نشده انجامارزیابی  -9 9

متاستاز هنگام  .81

 تشخیص

0 M0 M0- متاستاز وجود ندارد. اندازه تومور کوچک بوده(T1,T2و )  متاستاز ارزیابی نشده

 است

M1- شده دادهکلینیکی، رادیولوژی، یا پاتولوژِی تشخص  با روشمتاستاز وجود دارد و 

 است. 

Mx- نامشخص/در پرونده بیمار اطلاعاتی موجود نیست/امکان ارزیابی متاستاز وجود

 نداشته است.

1 M1 

9 

Mx 

روش ارزیابی  .82

متاستاز هنگام 

 تشخیص

0 
بدون بررسی  غیرتهاجمیی ها بررسیارزیابی متاستاز بر اساس بررسی بالینی/رادیولوژِی/یا سایر -0

 پاتولوژی

 

1 
/جراحی تشخیصی بدون بیوپسی/هیچ آندوسکوپیی تهاجمی مثل ها بررسیارزیابی متاستاز بر اساس -1

 است.  نشده انجامبررسی پاتولوژی 

2 
/ قبل از درمان نئوادجوانت بوده  یا درمان شده مشخصمیکروسکوپی )پاتولوژِی(   صورت بهمتاستاز -2

 باشد.  شده انجامکه درمان ئنوادجوانت  نیستاست/ یا مشخص  نشده انجامنئوادجوانت 

3 
متاستاز بر  وضعیتاست ولی  شده انجامپاتولوژِی بعد از درمان نئوادجوانت  صورت بهارزیابی متاستاز -3

 اساس ارزیابی بالینی بوده است. 

4 
است/درمان نئوادحوانت قبل از عمل  شده مشخصمیکروسکوپی )پاتولوژِی(  صورت بهمتاستاز -4

 است و شواهد متاستاز دوردست بر اساس گزارش پاتولوژِی موجود است.  شده انجام

9 
باشد/گزارشی در مورد نحوه  شده انجاماست/مشخص نیست که  نشده انجامنامشخص: هیچ ارزیابی -9

 ارزیابی در پرونده بیمار وجود ندارد.  

  Stage 0 01مرحله تومور  .83
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Stage 

 در زمان تشخیص

02 Stage I 

03 Stage IA 

04 Stage IB 

05 Stage II 

06 Stage IIA 

07 Stage IIB 

08 Stage III 

09 Stage IIIA 

10 Stage IIIB 

11 Stage IIIC 

12 Stage IV 

99 unknown 

مبنای مرحله بندی  .84

 تومور
0 Neoadjuvant  نئوادجونت  

1 Pathological  پاتولوژی  

2 Clinical  بالینی 

3 Unknown  نامشخص 

 

 

 

VIII. وضعیت متاستاز 

Variable 

(data element) 
 کارشناس ثبت راهنمای ثبت اطلاعات برای

 در این قسمت متاستاز در زمان تشخیص بیماری اهمیت دارد و متاستاز بعد از دریافت درمان وارد نخواهد شد.  متاستاز کید .85

  متاستاز ریه .86

  متاستاز مغز .87

  دوردست عدد لنفاویمتاستاز به  .88



  متاستاز به استخوان .89

  متاستاز به پریتوئن .91

  بدن, نام ببرید اعضایسایر در صورت وجود متاستاز در  .91

 

 

 صفحه چهارم: درمان نئوادجونت 

I. نئوادجوانت درمانی شیمی 

Variable 

(data element) 
Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

 درمانی شیمیخلاصه  .92

 نئوادجوانت

1 Chemotherapy, NOS جزئیات  ،است شده انجام درمانی شیمی

 مشخص نیست.

 

2 Chemotherapy, single agent شده انجامبا یک نوع دارو  درمانی شیمی 

 است.

3 Chemotherapy, multiple 

agents 
 است. شده انجامچند دارویی  درمانی شیمی

9 Unknown whether a 

chemotherapeutic agent(s) was 

recommended or  
administered 

 درمانی شیمیمشخص نیست که 

 است. شده تزریقاست یا اینکه  تجویزشده

 درمانی شیمیپروتکل  .93

 )نئوادجوانت(

01 AC (Doxorubicin/Cyclophosphamide)  

02 AC followed by Docetaxel 

03 AC followed by Paclitaxel 

04 EC followed by Paclitaxel 

05 TAC (Docetaxel/ Doxorubicin/Cyclophosphamide) 

06 CMF (Cyclophosphamide/Methotrexate/Fluorouracil) 

07 FAC (Fluorouracil/Doxorubicin/Cyclophosphamide) 

08 Paclitaxel and Adriamycine 

09 Docetaxel and Adriamycine 

10 Capecitabine 
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11 Docetaxel and Capecitabine 

12 Gemcitabine 

13 Vinorelbine and Gemcitabine 

14 Doxorubicin 

15 Cyclophosphamide 

16 Docetaxel 

17 Paclitaxel 

18 Methotrexate 

19 Fluorouracil 

20 Vinorebine 

21 EC (Epirubicin/Cyclophosphamide) 

22 Other 

23 Docetaxel+cyclophosphamide(endoxan) 

 24 Paclitaxel+cyclophosphamide(endoxan) 

25 Docetaxel+Carboplatin 

99 Unknown 

  )نئوادجوانت( درمانی شیمیتاریخ شروع  .94

  )نئوادجوانت( درمانی شیمیتاریخ پایان  .95

  )نئوادجوانت( تجویزشده درمانی شیمیتعداد جلسه  .96

  )نئوادجوانت( شده انجام درمانی شیمیتعداد سیکل  .97

تغییر/توقف رژیم  .98

 درمانی شیمی

1 yes بله  

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

دلیل تغییر/توقف  .99

 1 درمانی شیمی
Progression during 

chemotherapy 
پیشرفت بیماری علیرغم ادامه درمان 

 بیمار
 

2 Acute toxicity حاد مسمومیت 

3 Patient decision بیمار خودش تصمیم گرفته است 

4 Patient died بیمار در حین درمان فوت کرده است 

5 Patient intolerance عدم تحمل درمان توسط بیمار 

6 Chemotherapy regimen was  درمان هم قبل و هم بعد از عمل



 

I. رادیوتراپی نئوادجوانت 

Variable 

(data element) Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

 است شده تابیدهتاریخی که اولین پرتوها در قالب اولین کورس درمانی به بیمار  عنوان بهتاریخ شروع رادیوتراپی  تاریخ شروع رادیوتراپی .101

given both before and after 

surgery 
 است.  شده انجامجراحی 

9 Unknown نامشخص 

 تغییریافته درمانی شیمیرژیم  .100

 )نئوادجوانت(

01 AC (Doxorubicin/Cyclophosphamide)  

02 AC followed by Docetaxel 

03 AC followed by Paclitaxel 

04 EC followed by Paclitaxel 

05 TAC (Docetaxel/ Doxorubicin/Cyclophosphamide) 

06 CMF (Cyclophosphamide/Methotrexate/Fluorouracil) 

07 FAC (Fluorouracil/Doxorubicin/Cyclophosphamide) 

08 Paclitaxel and Adriamycine 

09 Docetaxel and Adriamycine 

10 Capecitabine 

11 Docetaxel and Capecitabine 

12 Gemcitabine 

13 Vinorelbine and Gemcitabine 

14 Doxorubicin 

15 Cyclophosphamide 

16 Docetaxel 

17 Paclitaxel 

18 Methotrexate 

19 Fluorouracil 

20 Vinorebine 

21 EC (Epirubicin/Cyclophosphamide) 

22 Other 

23 Docetaxel+cyclophosphamide(endoxan) 

24 Paclitaxel+cyclophosphamide(endoxan) 

25 Docetaxel+Carboplatin 

99 Unknown 
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. فاصله این دو تاریخ جهت گردد میتاریخ خاتمه برنامه درمانی رادیوتراپی ثبت  عنوان بهتاریخ اتمام رادیوتراپی نیز  تاریخ خاتمه رادیوتراپی .102

 گردد میافت اشعه درمانی برای بیمار محاسبه دری زمان مدتمحاسبه 

دوز کلی پرتودرمانی که برای کشتن سلول تومورال لازم است را در طی یک نوبت تخلیه کرد  توان میدر اکثریت موارد ن تعداد جلسات رادیوتراپی .103

زیرا خیلی سخت است که این دوز بالا را بدون تخریب بافت های نرمال به بدن بیمار وارد نمود. در صورتیکه دوز بالای 

 طورمعمول بههای نرمال بدن تحمیل کند. آسیب زیادی را به بافت تواند میپرتودرمانی در طی یک نوبت تجویز گردد 

به  پرتودرمانی. به همین دلیل دوز تام دهند میاشعه به بدن تحویل  یگر 70  تا 30شایع رادیوتراپی بین   های درمان

پرتودرمانی قطعی  معمولاً Fractionation .شوند میکه جلسات پرتودرمانی نامیده  شود میدوزهای کمتر تقسیم 

. با استفاده از گردد میتجویز  هفته 8-5در هفته )شنبه تا چهارشنبه( در طی بازه زمانی  بار 5روزانه،  صورت به

Fractionation شود میتومورال زیادتر  های سلولاشعه بر  یاثربخش بر کاهش عوارض حاد ناشی از درمان، علاوه 

. در مواردی که بیمار در دو مرحله جداگانه اشعه دریافت کنند میبیان  Grayد گری مقدار و دوز رادیوتراپی را با واح (cGyدوز اشعه رادیوتراپی ) .104

در بخش توتال دوز یا دوز کلی دریافتی بیمار هر  این صورتادجوانت یا نئو ادجوانت بوده است در  صورت بهکرده ولی 

جلسات هر دو مرحله ثبت هم مجموع  fraction یاو در بخش تعداد جلسات  گردد میجمع  باهمدو مقدار نهایی 

اشعه تابیده و  5000cGyدوز جلسه ایی با توتال  25دوره  یکدر درمان نئوادجوانت بیمار اگر  مثال عنوان به گردد می

در سیستم ثبت تعداد  این صورتدر  شده تابیدهاشعه  cGy 1000دوز جلسه با توتال  5در ادامه  مجدداًدر همان دوره 

 .گردد میثبت  6000cGyدوز جلسه و توتال  30جلسات 

 درمانی شیمی عنوان به Capecitabine یزتجو .105

 همراه

1 yes بله  

2 No خیر  

9 Unknown نامشخص  

  بله yes 1 رادیوتراپی در رژیمتغییر  .106

2 No خیر  

9 Unknown نامشخص  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 صفحه پنجم: عمل جراحی

 نتیجه در مثال طور به)  است شده انجام ماستکتومی مثلا دیگری مجدد عمل دلیلی به سپس و است شده انجام لامپکتومی بیمار برای ابتدا که کردین برخورد موردی به اگر

 تومور اولیه است.به غیر از موارد متاستاتیک یا عود تومور در اینجا منظور همان .(است بوده پستان کل برداشتن به نیاز و بودند درگیر ها مارژین, لامپکتومی اولیه پاتولوژی

+  گزینه طبق سپس میکنید وارد را لامپکتومی اطلاعات موجود جراحی عمل صفحه در که صورت این به شود وارد باید ماستکتومی هم و لامپکتومی هم اطلاعات حالت این در

 را دوم عمل کامل اطلاعات صورت این به و میشود ساخته( ماستکتومی)  دوم عمل برای جدید جراحی عمل صفحه یک و کرده انتخاب را جراحی عمل قسمت بالای رنگ آبی

 میکنید وارد هم

IX. شرح عمل جراحی 

Variable 

(data element) 
Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

  تاریخ عمل جراحی .107

 که درصورتیتاریخی که بیمار پس از عمل جراحی از بیمارستان ترخیص شده است  تاریخ ترخیص .108

تاریخ را از برگه  توان میبیمار تنها در یک مرحله به بخش جراحی مراجعه کرده است 

ترخیص بیمار در پرونده استخراج کرد در صورت مراجعات مکرر باید توجه کرد تاریخ 

 ترخیص پس از جراحی ثبت گردد
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نوع درمان جراحی که بیمار در مرکز درمانی انجام  ترین قطعی عنوان بهاولین جراحی  نامشخص یاتجزئ تخریب تومور، Local tumor destruction. NOS 01 راحیروش ج  .109

 داده و اثربخش

Effective در مورد جراحی سرطان پستان در شود میاست در نظر گرفته  بوده  .

 ،یا دوطرفه طرفه یکبرگه شرح عمل نوع جراحی ماستکتومی و جزئیات نوع عمل 

جهت ثبت  توان میاست که  ذکرشدههمراه با برداشتن نیپل یا بدون برداشتن نیپل 

است گزینه  شده مشخصاگر تنها ماستکتومی  این صورتاز آن استفاده نمود در غیر 

 جزئیات مشخص نیست. ،ماستکتومی
MRM= Modified radical mastectomy 

BCS= Breast-conserving Surgery (Lumpectomy) 

BCT= Breast conserving therapy  

02 Partial mastectomy. NOS ل( جزئیات نامشخصاماستکتومی محدود )پارشی 

03 Partial mastectomy with nipple 

resection  ل( همراه با جراحی نیپلامحدود )پارشیماستکتومی 

04 Lumpectomy or excisional biopsy لامپکتومی یا بیوپسی اکسیژنال 

05 Reexcision of the biopsy site for 

gross or microscopic residual disease 
برداشتن بافت  باهدفجراحی مجدد محل بیوپسی 

 باقیمانده تومور

06 Segmental mastectomy (including 

wedge resection. Quadranectomy) 
ماستکتومی سگمنتال )شامل جراحی وج و برداشتن 

 پستان(  چهارم یک

07 Total (simple) mastectomy. NOS )ماستکتومی کامل )توتال 

08 Modified radical mastectomy. NOS 

 ماستکتومی رادیکال مدیفیه 

09 Radical mastectomy. NOS 

 ماستکتومی رادیکال  

10 Extended radical mastectomy 

  یافته توسعهماستکتومی رادیکال  

11 Bilateral mastectomy for a single 

tumor involving both breast. As for 

bilateral inflammatory carcinoma 

 

را  دو پستانکه هر  ای تودهماستکتومی دوطرفه برای 

درگیر کرده است. شامل عمل جراحی دوطرفه سرطان 

 التهابی

12 Mastectomy. NOS 

 ماستکتومی، جزئیات مشخص نیست 

13 Surgery. NOS  است  شده انجامکه برای بیمار جراحی  شده گزارشفقط

 ولی جزئیات و محل عمل ذکر نشده است.

99 Unknown if surgery performed 

(death certificate only) 

 

است. )موارد  شده انجاممشخص نیست که جراحی 

 مربوط به تشخیص بر اساس گواهی فوت(

  بله yes 1 بازسازی پستان .110

2 No خیر 



9 Unknown نامشخص 

111. SLNB  

 درگیری سنتینل لنف نود
1 yes بله  

2 No خیر 

 بررسی انجام نشده است  3

9 Unknown نامشخص 

  بله yes 1 جراحی غدد لنفاوی .112

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

-درمانی شیمیترتیب  .113

 جراحی

0 No systemic therapy and/or surgical 

procedures است نشده انجام درمانی شیمی.   
 

1 Systemic therapy before surgery است شده انجامقبل از جراحی  درمانی شیمی.  

2 Systemic therapy after surgery است شده انجامبعد از عمل جراحی  درمانی شیمی.  

3 
Systemic therapy both before and 

after surgery 

 شده انجامهم قبل و هم بعد از جراحی  درمانی شیمی

 است

4 
Intraoperative systemic therapy 

 .است شده انجامعمل جراحی   شمی درمانی هنگام

(Interaoperative)  

5 Intraoperative systemic therapy with 

other therapy administered before 

and/or after surgery 

با عمل جراحی )اینترااوپراتیو( و  زمان هم درمانی شیمی

 .است شده انجامعمل  بعد ازهم قبل/یا  ها درمانسایر 

6 
Surgery both before and after 

systemic therapy 

عمل جراحی هم قبل و هم بعد از درمان سیستمیک 

 است شده انجام

9 
Sequence unknown, but both surgery 

and systemic therapy given 

اما ؛ و هم جراحی انجام شد است درمانی شیمیهم 

 معلوم نیست ها آن بندی زمان

 :No radiation and/or no surgery 0 جراحی-رادیوتراپیترتیب  .114

unknown if surgery and/or radiation 

given 

 انجام اگر یا: است نشده انجام رادیوتراپی یا و جراحی

 .است نامشخص است شده

 

2 Radiation before surgery است شده انجام جراحی از قبل رادیوتراپی 

3 Radiation after surgery است شده انجام جراحی از بعد رادیوتراپی. 

4 Radiation both before and after 

surgery 
 است شده انجام جراحی از بعد وهم قبل هم رادیوتراپی

5 Intraoperative radiation است شده انجام جراحی حین در رادیوتراپی. 

6 Intraoperative radiation with other 

radiation given before and/or after 
 جراحی از قبل با همراه و جراحی حین در رادیوتراپی
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surgery است شده انجام جراحی از بعد  ویا. 

7 Surgery both before and after 

radiation 
 شده انجام رادیوتراپی از بعد هم و قبل هم جراحی

 .است

9 Sequence unknown, but both surgery 

and radiation were given 
 جراحی هم و رادیوتراپی هم اما است نامشخص ترتیب

 .است شده انجام

در صورت درگیری مارژین جراحی گزینه بله در صورت عدم درگیری گزینه خیر و  بله  Yes 1 مارژین جراحی .115

 خیر No 2 گزینه نامشخص انتخاب گردد. باشد نمیبر گه پاتولوژی مشخص  که درصورتی

9 Unknown  نامشخص 

 

 

X. بعد از دریافت نئوادجونت بندی مرحله 

Variable 

(data element) Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

پاسخ به درمان   .117

 نتوادجوانت

10 Complete response (CR) پاسخ کامل- complete response  که در برگه پاتولوژی جراحی بعد از نئوادجونت تراپی  باشد میپاسخ به درمان نئوادجونت

 partial  -پاسخ نسبی Partial response (PR) 20 .کند میو تغییرات تومور را نسبت تومور اولیه مشخص  شود میقید 

25 Response noted but no mention if it 

was complete or partial 
نیست  مشخص بیمار به درمان پاسخ داده است.

 که پاسخ کامل بوده است یا نسبی

30 No response (NR) .بیمار به درمان پاسخ نداده است 

987 Not applicable, Neoadjuvant therapy 

not given 
مرتبط نیست. درمان نئوادجونت دریافت نکرده 

 است.

999 Unknown OR no information OR not 

documented in patient record 
 در پرونده بیمار اطلاعاتی وجود ندارد. نامشخص

 T 1 TX TX Primary tumor cannot be assessedوسعت تومور  .118



2 T0 T0 No evidence of primary tumor 

Tis Carcinoma in situ 

Tis (DCIS) Ductal carcinoma in situ 

Tis (LCIS) Lobular carcinoma in situ 

Tis (Paget’s) Paget’s disease of the nipple NOT associated with 

invasive carcinoma and/or carcinoma in situ (DCIS and/or LCIS) 

in the underlying breast parenchyma. 

Carcinomas in the breast parenchyma associated with Paget’s 

disease are categorized based on the size and characteristics of the 

parenchymal disease,  although the presence of Paget’s disease 

should still be noted. 

T1 Tumor ≤ 20 mm in greatest dimension 

T1mi Tumor ≤ 1 mm in greatest dimension 

T1a Tumor > 1 mm but ≤ 5 mm in greatest dimension 

T1b Tumor > 5 mm but ≤ 10 mm in greatest dimension 

T1c Tumor > 10 mm but ≤ 20 mm in greatest dimension 

T2 Tumor > 20 mm but ≤ 50 mm in greatest dimension 

T3 Tumor > 50 mm in greatest dimension 

T4 Tumor of any size with direct extension to the chest 

wall and/or to the skin (ulceration or skin nodules)  Note: Invasion 

of the dermis alone does not qualify as T4 

T4a Extension to the chest wall, not including only pectoralis 

muscle adherence/invasion 

T4b Ulceration and/or ipsilateral satellite nodules and/or edema 

(including peau d’orange) of the skin, which do not meet the 

criteria for inflammatory carcinoma 

T4c Both T4a and T4b 

T4d Inflammatory carcinoma (see “Rules for Classifcation”) 

 

3 Tis 

4 Tis Paget  

5 T1  

6 T1(mi) 

7 T1a  

9 T1b  

10 T1c 

11 T2 

12 T3  

13 T4  

14 T4a  

15 T4b 

16 T4c 

17 

T4d 

مرحله درگیری غدد  .119

 Nلنفاوی تومور 

1 Nx pNX Regional lymph nodes cannot be assessed (for example, 

previously removed, or not removed for pathologic study) 

pN0 No regional lymph node metastasis identifed histologically 

Note: Isolated tumor cell clusters (ITC) are defned as small 

2 N0 
3 N0(i+) 
4 N0(mol+) 
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5 N1 clusters of cells not greater than 0.2 mm, or single tumor cells, or 

a cluster of fewer than 200 cells in 

a single histologic cross-section. ITCs may be detected by routine 

histology or by immunohistochemical (IHC) methods. Nodes 

containing only ITCs are excluded from the 

total positive node count for purposes of N classifcation but 

should be included in the total number of nodes evaluated. 

pN0(i-) No regional lymph node metastases histologically, 

negative IHC 

pN0(i+) Malignant cells in regional lymph node(s) no greater than 

0.2 mm (detected by H&E or IHC including ITC) 

pN0(mol-) No regional lymph node metastases histologically, 

negative molecular fndings (RT-PCR) 

pN0(mol+) Positive molecular fndings (RT-PCR)**, but no 

regional lymph node metastases detected by histology or IHC 

pN1 Micrometastases; or metastases in 1–3 axillary lymph nodes; 

and/or in internal mammary nodes with metastases detected by 

sentinel lymph node biopsy but not clinically detected*** 

pN1mi Micrometastases (greater than 0.2 mm and/or more than 

200 cells, but none greater than 2.0 mm) 

pN1a Metastases in 1–3 axillary lymph nodes, at least one 

metastasis greater than 2.0 mm 

pN1b Metastases in internal mammary nodes with 

micrometastases or macrometastases detected by sentinel lymph 

node biopsy but not clinically detected*** 

pN1c Metastases in 1–3 axillary lymph nodes and in internal 

mammary lymph nodes with micrometastases or macrometastases 

detected by sentinel lymph node biopsy but not clinically detected 

pN2 Metastases in 4–9 axillary lymph nodes; or in clinically 

6 N1(mi) 
7 N1a 
8 N1b 
9 N1c 
10 N2 
11 N2a 
12 N2b 
13 N3 
14 N3a 
15 N3b 
16 

N3c 



detected**** internal mammary lymph nodes in the absence of 

axillary lymph node metastases 

pN2a Metastases in 4–9 axillary lymph nodes (at least one tumor 

deposit greater than 2.0 mm) 

pN2b Metastases in clinically detected**** internal mammary 

lymph nodes in the absence of axillary lymph node metastases 

pN3 Metastases in 10 or more axillary lymph nodes; or in 

infraclavicular (level III axillary)  lymph nodes; or in clinically 

detected**** ipsilateral internal mammary lymph 

nodes in the presence of one or more positive level I, II axillary 

lymph nodes; or in more than three axillary lymph nodes and in 

internal mammary lymph nodes with micrometastases or 

macrometastases detected by sentinel lymph node biopsy but not 

clinically detected***; or in ipsilateral supraclavicular lymph 

nodes 

pN3a Metastases in 10 or more axillary lymph nodes (at least one 

tumor deposit greater than 2.0 mm); or metastases to the 

infraclavicular (level III axillary lymph) nodes 

pN3b Metastases in clinically detected**** ipsilateral internal 

mammary lymph nodes in the presence of one or more positive 

axillary lymph nodes; or in more than three 

axillary lymph nodes and in internal mammary lymph nodes with 

micrometastases or macrometastases detected by sentinel lymph 

node biopsy but not clinically detected*** 

pN3c Metastases in ipsilateral supraclavicular lymph nodes 

studies (excluding lymphoscintigraphy) or not detected by clinical 

examination“ **** .Clinically detected” is defned as detected by 

imaging studies (excluding lymphoscintigraphy) or by clinical 

examination and having characteristics highly suspicious for 

malignancy or a presumed pathologic macrometastasis based on 

fne needle aspiration biopsy with cytologic examination. 

 M0 0 متاستاز  .111
M0- متاستاز وجود ندارد. اندازه تومور کوچک بوده(T1,T2و )  متاستاز ارزیابی نشده

 M1 1 است
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9 Mx 

M1- شده دادهکلینیکی، رادیولوژی، یا پاتولوژِی تشخص  با روشمتاستاز وجود دارد و 

 است. 

Mx- نامشخص/در پرونده بیمار اطلاعاتی موجود نیست/امکان ارزیابی متاستاز وجود

 نداشته است.

مرحله تومور  .111

 نئوادجونت

01 Stage 0  

02 Stage I 

03 Stage IA 

04 Stage IB 

05 Stage IIA 

06 Stage II 

07 Stage IIB 

08 Stage III 

09 Stage IIIA 

10 Stage IIIB 

11 Stage IIIC 

12 Stage IV 

99 unknown 

 

XI. عوارض جراحی 

Variable 

(data element) 
 ثبتراهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس 

  درد محل برش عمل جراحی .111

  سروما .112

  هماتوم .113



  ترومبوآمبولیسم .114

  نارسایی حاد کلیوی .115

  عوارض قلبی .116

  عفونت زخم عمل جراحی .117

  خونریزی .118

  ARDSسندرم دیسترس حاد تنفسی  .119

  Pleural Effusionاحتباس مایع پلور  .121

  عوارض عمل جراحی ندارد .121

  وجود عوارض عمل جراحی نامشخص .122

 

XII.  مارکرهاتومور 

Variable 

(data element) Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

  یافته افزایشمثبت/ 10 Positive/elevated (ERرسپتور استروژن ) وضعیت .123

20 Negative/normal: within normal 

limits  /طبیعی در محدودهمنفی/ طبیعی 

30  Borderline, undetermined if positive 

or negative بینابینی/ نه مثبت و نه منفی 

988 Not applicable نامرتبط به این بیمار/بیماری 

996 Test ordered, results not interpretable است که  تفسیرنشدهدرخواست شده ولی جواب  آزمایش

 مثبت است یا منفی

997 Test ordered, results not in chart درخواست شده است. جواب در پرونده بیمار نیست آزمایش 

998 Test not done (test not ordered and 

not performed) 
است. تست درخواست نشده است و یا  نشده انجام آزمایش

 است.  نشده انجام

999 Unknown or OR no information OR 

not documented in patient record /است/ در پرونده بیمار موجود نیست نشده انجامنامشخص 

  یافته افزایشمثبت/ Positive/elevated 10گزارش رسپتور پروژسترون  .124
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(PR) 20 Negative/normal: within normal 

limits  /طبیعی در محدودهمنفی/ طبیعی 

30  Borderline, undetermined if positive 

or negative بینابینی/ نه مثبت و نه منفی 

988 Not applicable نامرتبط به این بیمار/بیماری 

996 Test ordered, results not interpretable است که  تفسیرنشدهدرخواست شده ولی جواب  آزمایش

 مثبت است یا منفی

997 Test ordered, results not in chart درخواست شده است. جواب در پرونده بیمار نیست آزمایش 

998 Test not done (test not ordered and 

not performed) 
است. تست درخواست نشده است و یا  نشده انجام آزمایش

 است.  نشده انجام

999 Unknown or OR no information OR 

not documented in patient record /است/ در پرونده بیمار موجود نیست نشده انجامنامشخص 

  HER2 0 Score 0 Score 0 آزمایشنتیجه  .125

10 Score of 1+ Score of 1+ 

20 Score of 2+ Score of 2+ 

30 Score of 3+ Score of 3+ 

  یافته افزایشمثبت/ HER2 10 Positive/elevatedتفسیر نتیجه  .126

20 Negative/normal: within normal 

limits  /طبیعی در محدودهمنفی/ طبیعی 

30  Borderline, undetermined if positive 

or negative بینابینی/ نه مثبت و نه منفی 

988 Not applicable نامرتبط به این بیمار/بیماری 

996 Test ordered, results not interpretable است که  تفسیرنشدهدرخواست شده ولی جواب  آزمایش

 مثبت است یا منفی

997 Test ordered, results not in chart درخواست شده است. جواب در پرونده بیمار نیست آزمایش 

998 Test not done (test not ordered and 

not performed) 
است. تست درخواست نشده است و یا  نشده انجام آزمایش

 است.  نشده انجام



999 Unknown or OR no information OR 

not documented in patient record /است/ در پرونده بیمار موجود نیست نشده انجامنامشخص 

  9,79-1نسبت بین  FISH 100 Ratio of 1.00 – 9.79نتیجه  بندی گروه .127

980 Ratio of 9.80 or greater   9,80نسبت بالاتر و مساوی 

988 Not applicable غیر مرتبط 

991 Ratio of less than 1.00  1نسبت کمتر از 

997 Test ordered, results not in chart درخواست شده ولی جواب در پرونده نیست آزمایش 

998 
Test not done (test not ordered and 

not performed) 

درخواست نشده و یا  آزمایش) است. نشده انجام آزمایش

 است( نشده انجاماینکه 

999 
Unknown OR no information OR not 

documented in patient record 

نامشخص/هیچ اطلاعاتی موجود نیست/ در پرونده بیمار 

 است. نشده ثبتهیچ اطلاعاتی 

  یافته افزایشمثبت/ FISH 10 Positive/elevatedتفسیر نتیجه  .128

20 Negative/normal: within normal 

limits  /طبیعی در محدودهمنفی/ طبیعی 

30  Borderline, undetermined if positive 

or negative بینابینی/ نه مثبت و نه منفی 

988 Not applicable نامرتبط به این بیمار/بیماری 

996 Test ordered, results not interpretable است که  تفسیرنشدهدرخواست شده ولی جواب  آزمایش

 مثبت است یا منفی

997 Test ordered, results not in chart درخواست شده است. جواب در پرونده بیمار نیست آزمایش 

998 Test not done (test not ordered and 

not performed) 
است. تست درخواست نشده است و یا  نشده انجام آزمایش

 است.  نشده انجام

999 Unknown or OR no information OR 

not documented in patient record /است/ در پرونده بیمار موجود نیست نشده انجامنامشخص 

  FISH آزمایشاندازه دقیق  .129

  9,79-1نسبت بین  CISH 100 Ratio of 1.00 – 9.79نتیجه  بندی گروه .131

980 Ratio of 9.80 or greater   9,80نسبت بالاتر و مساوی 

988 Not applicable غیر مرتبط 

991 Ratio of less than 1.00  1نسبت کمتر از 

997 Test ordered, results not in chart درخواست شده ولی جواب در پرونده نیست آزمایش 

998 Test not done (test not ordered and 

not performed) درخواست نشده و یا  آزمایش) است. نشده انجام آزمایش
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 است( نشده انجاماینکه 

999 
Unknown OR no information OR not 

documented in patient record 

نامشخص/هیچ اطلاعاتی موجود نیست/ در پرونده بیمار 

 است. نشده ثبتهیچ اطلاعاتی 

  یافته افزایشمثبت/ CISH 10 Positive/elevatedتفسیر نتیجه  .131

20 Negative/normal: within normal 

limits  /طبیعی در محدودهمنفی/ طبیعی 

30  Borderline, undetermined if positive 

or negative بینابینی/ نه مثبت و نه منفی 

988 Not applicable نامرتبط به این بیمار/بیماری 

996 Test ordered, results not interpretable است که  تفسیرنشدهدرخواست شده ولی جواب  آزمایش

 مثبت است یا منفی

997 Test ordered, results not in chart درخواست شده است. جواب در پرونده بیمار نیست آزمایش 

998 Test not done (test not ordered and 

not performed) 
است. تست درخواست نشده است و یا  نشده انجام آزمایش

 است.  نشده انجام

999 Unknown or OR no information OR 

not documented in patient record /است/ در پرونده بیمار موجود نیست نشده انجامنامشخص 

  CISH آزمایشاندازه دقیق  .132

نتیجه رسپتورهای  .133
ER,PR,HER2 

01 ER negative, PR negative, HER2 negative (Triple negative)  
02 ER negative, PR negative, HER2 positive 

03 ER negative, PR positive, HER2 negative 

04 ER negative, PR positive, HER2 positive 

05 ER positive, PR negative, HER2negative 

06 ER positive, PR negative, HER2 positive 

07 ER positive, PR positive, HER2 negative 

08 ER positive, PR positive, HER2 positive 

99 

One or more tests not performed, 

One or more tests unknown if 

performed, One or more tests with 

unknown or borderline results, 

است و یک یا بیشتر از  نشده انجامکامل  طور به ها تست

باشند میخص نامش صورت بهموارد   

 



 

 درمان ادجونتصفحه ششم : 

I. ادجوانت درمانی شیمی 

Variable 

(data element) Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

 درمانی شیمیخلاصه  .137

 )ادجوانت(

1 Chemotherapy, NOS جزئیات مشخص نیست. ،است شده انجام درمانی شیمی  

2 Chemotherapy, single agent است. شده انجامبا یک نوع دارو  درمانی شیمی 

3 Chemotherapy, multiple 

agents 
 است. شده انجامچند دارویی  درمانی شیمی

Unknown or no information, not 

documented in patient record 

 بود 20تا 15 مثلا پاتولوژی برگه داخل شده نوشته رنج اگر ) بررسی انجام نشده است.  Ki67 0 یشآزمامقدار  بندی گروه .134

 بندی گروه داخل و میگیرد قرار 20-10 بندی گروه داخل

 . ندهید قرار 20<

 قرار 20-10 بندی گروه داخل بود 12تا 10 بین رنج اگر )

  .میگیرد

 میگیرد قرار 10> رنج در بود درصد 10-8 بینرنج  اگر )

 10کمتر از   1

 20 یال 10  2

 20از  تر بیش  3

9 
 

 نامشخص

  KI67مقدار آزمایش  .135

  یافته افزایشمثبت/ P53 10 Positive/elevated آزمایشنتیجه  .136

20 Negative/normal: within normal 

limits  /طبیعی در محدودهمنفی/ طبیعی 

30 Borderline, undetermined if positive 

or negative بینابینی/ نه مثبت و نه منفی 

988 Not applicable نامرتبط به این بیمار/بیماری 

996 Test ordered, results not interpretable است که  تفسیرنشدهدرخواست شده ولی جواب  آزمایش

 مثبت است یا منفی

997 Test ordered, results not in chart درخواست شده است. جواب در پرونده بیمار نیست آزمایش 

998 Test not done (test not ordered and 

not performed) 
است. تست درخواست نشده است و یا  نشده انجام آزمایش

 است. نشده انجام
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9 Unknown whether a 

chemotherapeutic agent(s) was 

recommended or 
administered 

 شده تزریقاست یا اینکه  تجویزشده درمانی شیمیمشخص نیست که 

 است.

 درمانی شیمیپروتکل  .138

 )ادجوانت(

01 AC (Doxorubicin/Cyclophosphamide)  

02 AC followed by Docetaxel 

03 AC followed by Paclitaxel 

04 EC followed by Paclitaxel 

05 TAC (Docetaxel/ Doxorubicin/Cyclophosphamide) 

06 CMF (Cyclophosphamide/Methotrexate/Fluorouracil) 

07 FAC (Fluorouracil/Doxorubicin/Cyclophosphamide) 

08 Paclitaxel and Adriamycine 

09 Docetaxel and Adriamycine 

10 Capecitabine 

11 Docetaxel and Capecitabine 

12 Gemcitabine 

13 Vinorelbine and Gemcitabine 

14 Doxorubicin 

15 Cyclophosphamide 

16 Docetaxel 

17 Paclitaxel 

18 Methotrexate 

19 Fluorouracil 

20 Vinorebine 

21 EC (Epirubicin/Cyclophosphamide) 

22 Other 

23 Docetaxel+cyclophosphamide(endoxan) 

24 Paclitaxel+cyclophosphamide(endoxan) 

25 Docetaxel+Carboplatin 

99 Unknown 

  )ادجوانت( درمانی شیمیتاریخ شروع  .139



  )ادجوانت( درمانی شیمیتاریخ پایان  .141

  )ادجوانت( تجویزشده درمانی شیمیتعداد جلسه  .141

  )ادجوانت( شده انجام درمانی شیمیتعداد جلسه  .142

 درمانی شیمیتغییر رژیم  .143

 )ادجوانت(

1 yes بله  

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 درمانی شیمیدلیل تغییر رژیم  .144

 )ادجوانت(
1 Progression during 

chemotherapy پیشرفت بیماری علیرغم ادامه درمان بیمار 

 2 Acute toxicity حاد مسمومیت 

 3 Patient decision بیمار خودش تصمیم گرفته است 

 4 Patient died بیمار در حین درمان فوت کرده است 

 5 
 Patient intolerance عدم تحمل درمان توسط بیمار 

 
6 

Chemotherapy regimen was 

given both before and after 

surgery  است. شده انجامدرمان هم قبل و هم بعد از عمل جراحی 

 9 Unknown نامشخص 

  AC (Doxorubicin/Cyclophosphamide) 01 درمانی شیمی تغییریافتهرژیم  .145

02 AC followed by Docetaxel 

03 AC followed by Paclitaxel 

04 EC followed by Paclitaxel 

05 TAC (Docetaxel/ Doxorubicin/Cyclophosphamide) 

06 CMF (Cyclophosphamide/Methotrexate/Fluorouracil) 

07 FAC (Fluorouracil/Doxorubicin/Cyclophosphamide) 

08 Paclitaxel and Adriamycine 

09 Docetaxel and Adriamycine 

10 Capecitabine 

11 Docetaxel and Capecitabine 

12 Gemcitabine 

13 Vinorelbine and Gemcitabine 

14 Doxorubicin 

15 Cyclophosphamide 

16 Docetaxel 

17 Paclitaxel 
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18 Methotrexate 

19 Fluorouracil 

20 Vinorebine 

21 EC (Epirubicin/Cyclophosphamide) 

22 Other 

23 Docetaxel+cyclophosphamide(endoxan) 

24 Paclitaxel+cyclophosphamide(endoxan) 

25 Docetaxel+Carboplatin 

99 Unknown 

 

II. رادیوتراپی ادجوانت 

Variable 

(data element) Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

 است شده تابیدهتاریخی که اولین پرتوها در قالب اولین کورس درمانی به بیمار  عنوان بهتاریخ شروع رادیوتراپی  تاریخ شروع رادیوتراپی .146

. فاصله این دو تاریخ جهت محاسبه گردد میتاریخ خاتمه برنامه درمانی رادیوتراپی ثبت  عنوان بهتاریخ اتمام رادیوتراپی نیز  تاریخ خاتمه رادیوتراپی .147

 گردد میدریافت اشعه درمانی برای بیمار محاسبه  زمان مدت

دوز کلی پرتودرمانی که برای کشتن سلول تومورال لازم است را در طی یک نوبت تخلیه کرد زیرا  توان میدر اکثریت موارد ن تعداد جلسات رادیوتراپی .148

خیلی سخت است که این دوز بالا را بدون تخریب بافت های نرمال به بدن بیمار وارد نمود. در صورتیکه دوز بالای 

 طورمعمول بههای نرمال بدن تحمیل کند. آسیب زیادی را به بافت تواند میپرتودرمانی در طی یک نوبت تجویز گردد 

به  پرتودرمانی. به همین دلیل دوز تام دهند میاشعه به بدن تحویل  یگر 70  تا 30شایع رادیوتراپی بین   های درمان

 صورت بهپرتودرمانی قطعی  معمولاً Fractionation .شوند میکه جلسات پرتودرمانی نامیده  شود میدوزهای کمتر تقسیم 

 Fractionation. با استفاده از گردد میتجویز  هفته 8-5در هفته )شنبه تا چهارشنبه( در طی بازه زمانی  بار 5روزانه، 

 شود میتومورال زیادتر  های سلولاشعه بر  یاثربخش بر کاهش عوارض حاد ناشی از درمان، علاوه

. در مواردی که بیمار در دو مرحله جداگانه اشعه دریافت کرده کنند میبیان  Grayد گری مقدار و دوز رادیوتراپی را با واح (cGyدوز اشعه رادیوتراپی ) .149

در بخش توتال دوز یا دوز کلی دریافتی بیمار هر دو مقدار  این صورتادجوانت یا نئو ادجوانت بوده است در  صورت بهولی 

 گردد میهم مجموع جلسات هر دو مرحله ثبت  fraction یاو در بخش تعداد جلسات  گردد میجمع  باهمنهایی 



اشعه تابیده و در همان دوره  5000cGyدوز جلسه ایی با توتال  25دوره  بهاگر بدر درمان نئوادجوانت بیمار  مثال عنوان به

سه جل 30جلسات در سیستم ثبت تعداد  این صورتدر  شده تابیدهاشعه  cGy 1000دوز جلسه با توتال  5در ادامه  مجدداً

 .گردد میثبت  6000cGyدوز و توتال 

 عنوان به Capecitabine یزتجو .151

 همراه درمانی شیمی

1 yes بله  

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 آیا رژیم رادیوتراپی تغییر کرده است بله yes 1 رادیوتراپی در رژیمتغییر  .151

2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 

 

III. درمانی ادجونتن هورمو 

 

IV.  هدفمند ادجونتدرمان 

Variable 

(data element) Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

 نام رژیم هورمون درمانی .152

0 None  

1 Tamoxifen 

2 Letrozole 

3 Anastrozole 

4 Exemestane 

5 Decapeptyl 

6 Other 

9 Unknown 

  تاریخ شروع هورمون درمانی .153

Variable 

(data element) Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

  Trastuzumab (Herceptin) 1 نام رژیم درمان هدفمند .154
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2 Lapatinib 

3 pertuzumab 

4 Neratinib 

5 TDM-1 

6 other 

9 Unknown 

  )تارگت(تاریخ شروع درمان هدفمند  .155



 وضعیت حیات بیمارو : پیگیری درمان هفتم هصفح

 . است بیماری اولیه تشخیص زمان به وابسته بیمار حیات وضعیت و درمان پیگیری به مربوط صفحات تکمیل

Variable 

(data element) Code Option راهنمای ثبت اطلاعات برای کارشناس ثبت ترجمه پاسخ 

  ماه 6  1 فاصله پیگیری .156

 ماه 12  2

 ماه 24  3

 ماه 36  4

 ماه 48  5

 سال 7  6

 سال 10  7

 نامشخص  9

 متفاوت است .  پیگیریاطلاعات در زمان  آوری جمعمنبع و یا روش پیگیری با توجه به منبع  خانواده/اقوام بیمار Patient’s family 1 منبع )روش( پیگیری.157

 شده انجام پیگیریاست. با توجه به تاریخ  شده تعیین افزار نرمبخش در  5بیمار  پیگیریبرای  که ازآنجایی

 .گردد میبخش مناسب انتخاب  ،درمان دریافتی بیمار آخریننسبت به تاریخ 
3 Patient خود بیمار 

5 Medical file  / HIS پرونده بیمارستانی/ الکترونیک بیمار 

7 Death certificate فوت بیمار گواهی 

8 Other  سایر موارد 

9 Unknown نامشخص 

هرگونه عود بیماری مشاهده گردد گزینه بله انتخاب  ،پس از پایان دوره درمانی بیمار که درصورتی بله yes 1 عود )پیگیری( .158

 مشاهده قابلبرای کارشناس ثبت  ،مربوط به تاریخ عود جهت تکمیل سؤال بلهو با انتخاب گزینه  شود می

  گردد می
2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 که باید ثبت گردد گردد میمشاهده  سؤالدر صورت وجود عود این  تاریخ عود .159

مشاهده گردد  شده ثبتهرگونه متاستاز به دلیل تومور اولیه  ،پس از پایان دوره درمانی بیمار که درصورتی بله yes 1 متاستاز )در زمان پیگیری( .161

برای  ،مربوط به تاریخ متاستاز  جهت تکمیل سؤال بلهو با انتخاب گزینه  شود میگزینه بله انتخاب 

 گردد می مشاهده قابلکارشناس ثبت 
2 No خیر 

9 Unknown نامشخص 

 که باید ثبت گردد گردد میمشاهده  سؤالدر صورت وجود متاستاز این  تاریخ متاستاز .161

 .شود میسرطان پستان( قابل روئیت )فوت مربوط به علت  سؤالبیمار فوت کرده باشد  که درصورتی بیمار زنده است Alive 1 حیاتی بیماروضعیت  .162
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2 Dead فوت کرده است 

9 Unknown وضعیت حیات نامشخص است 

سرطان )علت فوت  .163

 پستان(

1 Breast cancer آن  های جوابطان پستان باشد سوالی با عنوان علت مرگ که رمواردی غیر از س ،علت فوت که درصورتی سرطان پستان

 سایر علل  Other 2 ...شود میقابل روئیت  ،است ICD-10شامل تمام مواردی احتمالی 

 ICD-10 علت مرگ .164

تاریخ تماس و  آخرینبیمار  بودن زندهکه در صورت  پیگیریتماس با بیمار در صورت انجام  آخرینتاریخ  تماس/فوت بیمار آخرینتاریخ  .165

 .گردد میدر صورت فوت بیمار تاریخ فوت در این قسمت ثبت 

 
 


