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 پرونده شماره:  یاطلاعات فرد

                    نام بیمارستان:                                                                                                              استان جمع آوری داده:        

 شماره پرونده:-1

 کد ملی:-2

 نام و نام خانوادگی:-3

 م پدر:نا-4

 نامشخص -3مرد            -2زن               -1جنس:   -5

 ملیت:-6

 کدملی:-7

 ( (class od caseگروه واجد شرایط -8

               13:   ......... / ...... /..........تاریخ تولد -9

 ....................................  استان/شهر/ روستا: ................................................   آدرس: -10

 

 تلفن ثابت :                                                          -11 

 تلفن همراه: -12  

 در روز........................ چند نخ  -15چه مدت ) سال( ..................            یدر صورت بل-14    خیر -2بلی  -1آیا بیمار سیگار مصرف میکند؟     -13

 چند سر درهفته....................... - 18در صورت بله چه مدت ) سال( ...................          - 17        خیر -2بلی  -1 آیا بیمار قلیان مصرف میکند؟   16

 

 تومور تشخیص به مربوط اطلاعات

   13/......./.......تاریخ اولین مراجعه/بستری:....... -17

   13:......./......./....... تاریخ اولین تشخیص:-18

 سن در زمان تشخیص:   -19

   13....... / ......... / ..........تاریخ گزارش پاتولوژی جراجی  -20

   13....... / ......... / ..........تاریخ برداشت بیوپسی : -21

 نام پاتولوژیست:-22

                                              ش دهنده پاتولوژی:محل گزار-23

 .:تومور )مورفولوژی(شناسی بافت نوع-24

 محل درگیری ) توپوگرافی( تومور.:-25

 گرید:-26

 (:behaviorرفتار تومور)-27

 سمت درگیر شده پستان:-28

 (متر یتومور: :.................... )سانت یقدق ۀانداز-29

 :سرطان تشخیص  نایمب-30

2- ارزیابی هنگام جراحی   1- بررسی های  بالینی   0- گواهی فوت   

6- گزارش آسیب شناسی از متاستار   5- سیتولوژی   4- تومور مارکرهای اختصاصی   

 9- نامشخص   7- گزارش آسیب شناسی از تومور اولیه   
 

 ................گرفتار.................. یلنفاو یگره ها یقتعداد دق-31
 شده....................... یبررس یلنفاو یگره ها یقدق تعداد-32

 ی:تهاجم به عروق لنفاو-33

9 Unknown 2Present/identified 1Not present 

 اعصاب: اطراف بافتهای به تهاجم-34

9Unknown 2 Present/identified 1Not present  

       : هر عضو که متاستار دارد تیک بزنید(شود مشخص ارگان متاستاز وجود صورت در تشخیص، مانز در اعضا به متاستاز -35

other Distant Lymph Nodes Brain Perineural Bone Peritoneum Liver   Lung 

 

http://mets.getthediagnosis.org/met/Distant_Lymph_Nodes.htm


 مارژین جراحی:وضعیت  -36

4 Inferior margin involved 

 

3 Superior margin involved 2 All surgical margin free 1  Superficial margin 

involved 

8 Posterior margin 

involved 

 

7 Anterior margin involved 6 Lateral margin 

involved 

5 Medial margin 

involved 

  9Margin cannot be 

assessed, unknown 

10Deep margin involved 

 

 :ارزیابی گیرنده استروژن-37

-   1   Positive/elevated                                                                   

-   2   Negative/normal: within normal limits 

-  3   Borderline, undetermined if positive or negative                                                 

-   4   Not applicable 

-   5   Test ordered, results not interpretable 

-   6   Test ordered, results not in chart 

-   7   Test not done (test not ordered and not performed)                               

-   9   Unknown  

 ارزیابی گیرنده پروژسترون:-38

-  1   Positive/elevated                                                            

- 2     Negative/normal, within normal limits 

-   3   Borderline, undetermined whether positive or negative 

-   4   Not applicable                                                  

-   5   Test ordered, results not interpretable 

-   6   Test ordered, results not in chart                                     

-   7   Test not done (test not ordered and not performed) 

-   9    Unknown    

 :HER2مقدار ازمایشگاهی -39

6 Test ordered OR results not in chart 5 Not applicable 4 Score of 3+                                   3 Score of 2+ 2 Score of 1+                                                     1 Score 0 

 : HER2تفسیر تست -40

- 1    Positive/elevated                                                        

- 2    Negative/normal, within normal limits 

-  3   Borderline, equivocal, indeterminate, undetermined whether positive or negative 

- 4    Not applicable                                                           

-  5   Test ordered, results not in chart 

-  6   Test not done (test not ordered and not performed) 

- 9    Unknown 

 

     ............................: FISHآزمایشگاهی مقدار -41

  FISHتفسیر تست-42

- 1     Positive/elevated, amplified 

- 2    Negative/normal, within normal limits, not amplified 

- 3    Borderline, equivocal, indeterminate, undetermined whether positive or negative 

-   4   Not applicable 

-   5   Test ordered, results not in chart 

-   6   Test not done (test not ordered and not performed) 

9-   Unknown 
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 : .................................................CISHمقدار دقیق آزمایشگاهی -43

 CISHتفسیر تست -44

- 1    Positive/elevated, amplified                                             

 - 2    Negative/normal, within normal limits, not amplified 

- 3    Borderline, equivocal, indeterminate, undetermined whether positive or negative 

- 4    Not applicable 

- 5    Test ordered, results not in chart 

- 6    Test not done (test not ordered and not performed) 

- 9    Unknown 

 HER2,ER.PRترکیب نتایج آزمایشات -45

- 1    ER negative, PR negative, HER2 negative (Triple negative) 

- 2    ER negative, PR negative, HER2 positive 

-  3   ER negative, PR positive, HER2 negative 

- 4    ER negative, PR positive, HER2 positive 

- 5    ER positive, PR negative, HER2negative 

- 6    ER positive, PR negative, HER2 positive 

- 7    ER positive, PR positive, HER2 negative 

- 8    ER positive, PR positive, HER2 positive 

- 10    Not applicable  

-9One or more tests not performed, One or more tests unknown if performed, One or more tests with unknown or borderline results, 

Unknown or no information, not documented in patient record 

 

46-) Size of Tumor-invasive component/ تومور تهاجمی اجزای اندازه) 

- 1 Entire tumor reported as invasive (no in situ component reported) 

- 2 Entire tumor reported as in situ (no invasive component reported) 

- 3 Invasive and in situ components present, size of invasive component stated and coded in tumor Size 

- 4 Invasive and in situ components present, size of entire tumor coded in tumor size because size of invasive component not 

stated and in situ described as minimal (less than 25%) 

- 5 Invasive and in situ components present, size of entire tumor coded in tumor size because size of invasive component not 

stated and in situ described as extensive (25% or more) 

- 6 Invasive and in situ components present, size of entire tumor coded in tumor size because size of invasive component not 

stated and proportions of in situ and invasive not known 

- 7 Invasive and in situ components present, unknown size of tumor 

- 9 Unknown if invasive and in situ components present, unknown if tumor size represents mixed tumor or a "pure" tumor 

- 8  Not applicable  

 

 انجام شده است؟fine needle aspiration (FNA)  آیا -47

 انجام شده است؟  sentinel lymph node (SLN)آیا -48

 انجام شده است؟ Lymph node dissection آیا -49

 انجام شده است؟ Core biopsyآیا -50

 : بررسی پاسخ به درمان نئوادجوانت -51

-1Complete response (CR) 

-2Partial response (PR) 

-3Response noted but no mention if it was complete or partial 

-4No response (NR) 

-5Not applicable, Neoadjuvant therapy not given 

-9Unknown 



 مرحله بندی کلینیکال تومور

 cT=   :    تومور کلینیکال بررسی گسترش-52

 :  (26صفحه  اده از گایدلاین سرطان پستاننحوه ارزیابی اندازه/ گسترش تومور) با استف-53

 =cN    ارزیابی وضعیت گره های لنفاوی کلینیکال             -54

  ................................................................................................................................:  (27صفحه سرطان پستان یدلاین) با استفاده از گالنفاوی های گره ارزیابی نحوه-55

 :             =cMتشخیص کلینیکال زمان در متاستاز وجود-56

  ...................................................................................................................................................:(28صفحه  سرطان پستان یدلاین) با استفاده از گازمتاستا ارزیابی نحوه-57

 =stage.                 :است؟کلینیکال (stage)ای مرحله چه در تومور-58

 مرحله بندی پاتولوژیک تومور
  :pT =             تومور پاتولوژیک بررسی گسترش-59

 ............................................................................................................................ :(29صفحه  سرطان پستاننحوه ارزیابی اندازه/ گسترش تومور) با استفاده از گایدلاین -60

 pN  =:        یکپاتولوژ یلنفاو یگره ها یتوضع یابیارز -61

 .......................................................................................................................................:(31صفحه  سرطان پستان یدلاین) با استفاده از گالنفاوی های گره ارزیابی نحوه-62

 :              =pMتشخیص پاتولوژیک زمان در متاستاز وجود-63

 .......................................................................................................................................................:(33صفحه  سرطان پستان یدلاینا) با استفاده از گمتاستاز ارزیابی نحوه-64

 =stage                 است؟پاتولوژیک: (stage)ای مرحله چه در تومور-65

 

 درمان

 نامشخص  -9    خیر -2بلی  -1  :بورد تومور در بیمار بررسی -66
 :شده تعیین درمانی برنامه از مقصود-67

  
- 9 unknown - 2 Curative -1  Palliative 

 انجام نشده است       انجام شده است          - 68: جراحی 

 آن نوشته شود: یلدرصورت عدم انجام دل-69

                 13 ......./......./......جراحی  عمل انجام تاریخ -71                                                                        ........................ جراح نام -70

              13 ......./......./......جراحی  بخش از ترخیص تاریخ-73:                                                                         جراحی عمل انجام محل -72

 :جراحی بخش پستانروش  -74

 جراحی بخش گره های لنفاوی: -75

1-Sentinel lymph node biopsy(SLNB) 0-None 

3-Axillary lymph node dissection(ALND) ,level II 2-Axillary lymph node dissection(ALND), level I 

5-Supraclavicular lymphadenectomy 4- Axillary lymph node dissection(ALND), level III 

9-Unknown 

 

6-Internal mammary lymphadenctomy 

ر(تومو اولیه محل جراحی روش از ،جدا دوردست/ایی ناحیه ارگانهای و ها بافت یا دست دور لنفاوی های گره برداشت) جراحی مواضع دیگر -76  

-0None 

-1Non-primary surgical procedure performed 

-2Non-primary surgical procedure to other regional sites 

-3Non-primary surgical procedure to distant lymph node(s( 

-4Non-primary surgical procedure to distant site 

-5Any combination of codes 2, 3, or 4 

-9Unknown; death certificate only  
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 محدوده جراحی گره های لنفاوی: -77

-0None 

-1Biopsy or aspiration of regional lymph node, NOS 

-2Sentinel lymph node biopsy 

-3Number of regional lymph nodes removed unknown, not stated; regional lymph nodes removed, NOS 

-41 to 3 regional lymph nodes removed 

-54 or more regional lymph nodes removed 

-6Sentinel node biopsy and code 3, 4, or 5 at same time or timing not stated 

-7Sentinel node biopsy and code 3, 4, or 5 at different times 

 -9Unknown or not applicable 

 عوارض جراحی: -78

5 Cardiac 

complication 

4 Thromboembolism 3 Hematoma 

 

2 Seroma 1 Wound infection 0None   

9Unknown 11 Pleural effusion 10 ARDS 8 Bleeding 7 Incisional pain 6 Acute renal failure   
 

 انجام شده است                 انجام نشده است  - 79:کموتراپی

 آن نوشته شود: یلدرصورت عدم انجام دل-80

 یکالدرا       ادجونت            نئوادجونت      نوع رژیم شیمی درمانی: -81
  انکولوژیست: ................................ نام-82

 13 ......./......./......درمانی:  شیمی اتمام تاریخ -84                             13 ......./......./......درمانی: شیمی شروع تاریخ-83

  :) داروها (اولیه درمانی شیمی پروتکل نام-85
 ..................................:شده دریافت های سیکل تعداد -87     ..................................            :شده تجویز ایه سیکل تعداد-86

     یرخ -2 یبل -1تغیر رژیم شیمی درمانی انجام شده است؟-88

 (:39سرطان پستان صفحه  یدلایناده از گا) با استفدر صورت پاسخ بله , دلیل تغییر رژیم شیمی درمانی نوشته شود-89

 

  :(39سرطان پستان صفحه  یدلاین) با استفاده از گا :دوم ) داروها ( درمانی شیمی پروتکل نام-90

 انجام نشده است          انجام شده است   - 91 هورمون تراپی

 درصورت عدم انجام دلیل آن نوشته شود:-92

 .....................................تاریخ شروع هورمون تراپی.-93

 :نام رژیم هورمون تراپی-94

2Exemestane   1 Tamoxifen                                                                       0None 

5 Decapeptyl 4 Exemestane 3 Anastrozole 

 9Unknown 6Other 
 

           انجام شده است     -ted Therpat)(Targe  95درمان هدفمند 

 انجام نشده است

 درصورت عدم انجام دلیل آن نوشته شود:-96

 13 ......./......./......ایمونوتراپی:  تاریخ -97 

 تارگت تراپی رژیم نام -98

1Trastuzumab(herceptin) 0None 

 3pertuzumab 2 lapatinib 

5 TDM-1 4 Neratinib 

9 Unknown 6Other 



              انجام نشده است            انجام شده است     -99   رادیوتراپی

 درصورت عدم انجام دلیل آن نوشته شود: -100

 یکالدرا       ادجونت            نئوادجونت           : رادیوتراپینوع رژیم -101
 .................................... :رادیوتراپی متخصص نام -102  

                                 13 ......./......./......رادیوتراپی:  اتمام تاریخ -104                                       13 ......./......./......رادیوتراپی:  نوبت اولین تاریخ -103

 ...............................رادیوتراپی:... جلسات تعداد -cGy                                                    106...... رادیوتراپی:.............. کلی دوز -105

 (Capecitabineآیا داروی شیمی درمانی همزمان استفاده شده است؟ ) -107

 آیا رژیم رادیوتراپی تغییر کرده است؟ -108

 پیگیری
 13................/................../.............بیمار:  با تماس آخرین تاریخ -109

 پیگیری: منبع -110
 

          نامشخص   - 9       فوت شده  - 2    زنده   -1                     وضعیت حیاتی بیمار:  -111

 13.............../................../.............فوت:  تاریخ فوت، صورت در-112

              نامشخص    -9              یرخ -2         یبل -1    علت فوت سرطان بود؟             یاآ -113

               نامشخص   -9            خیر   -2        بلی  -1                              مجدد:      عود -114

 13.............../................../.............عود:  تاریخ -115

 در صورت عود درمان نوع -116

 

 

            نامشخص   -9          خیر   -2        بلی  -1                      :   ستدورد متاستاز وجود -117

 یافته: ....................... متاستاز عضو نام بلی، اگر -118

  13............./................../...............دوردست:  متاستاز رخداد تاریخ -119

 در صورت متاستاز درمان نوع  -120
 

  1(HISپرونده بیمار )الکترونیکی   - خانواده/اقوام بیمار   خود بیمار  -3 پرونده مدارک پزشکی  -4

9- -6 نامشخص  -5 سایر   گواهی فوت/گزارش مرگ 

  Hormonotherapy  target therapy  Radiotherapy  Chemotherapy  Surgery 

  Hormonotherapy  target therapy  Radiotherapy  Chemotherapy  Surgery 

 : ارزیابی کیفیت پرونده 

 توضیح کیفیت  وجود اطلاعات در پرونده  منیع اطلاعاتی

  نا مناسب متوسط  خوب      نیاز نبوده خیر    بلی   )گزارش جراح(لشرح عم

  نا مناسب متوسط  خوب       نیاز نبوده خیر   بلی    تصویر برداری)مامو، سونوگرافی، ام آر آی و ...(

  نا مناسب متوسط  خوب    نیاز نبوده    خیر   بلی    پاتولوؤی بیوپسی

  نا مناسب متوسط   خوب    نیاز نبوده   خیر   بلی    جراحیی پاتولوژ

  نا مناسب متوسط  خوب   نیاز نبوده    خیر    بلی   شرح حال پزشک

  نا مناسب متوسط  خوب    نیاز نبوده    خیر   بلی    / تخصصیمشاوره های پزشکی

  نا مناسب متوسط  خوب    نیاز نبوده    خیر   بلی    یمارتوسط پزشکان در پرونده ب  stagingتعیین 

  نا مناسب متوسط  خوب    نیاز نبوده    خیر   بلی    خلاصه ترخیص بیمار

  نا مناسب متوسط  خوب    ارزیابی کلی شما از وضعیت پرونده بیمار

 توضیحات:

 

 

 

 تاریخ تکمیل: 

 اس ثبتنام و نام خانوادگی کارشن

 نام و نام خانوادگی مشاورین و متخصصین بالینی: 
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