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Abstract 

Background and Objective: Genitourinary cancers are a significant health 

concern worldwide, including in Iran. These cancers mainly involve the 

bladder, prostate, kidney, penis, and testicles. Iran has a relatively high 

prevalence of bladder and prostate cancers, and several factors contribute 

to their prevalence in the country. These factors include exposure to 

specific environmental risk factors, such as industrial chemicals, smoking 

habits, and specific dietary patterns.  

Materials and Methods: Given the necessity of collecting and managing 

data from cancer patients to implement information planning about the 

epidemiological status of the disease and its risk factors, it is essential to 

create a plan and implement a comprehensive and population-based 

cancer registration system, or in other words, to create a system that 

collects and manages data related to cancer cases. This can be achieved 

through the design and implementation of a comprehensive, population-

based cancer registry system, or through a system that collects and 

manages data on cancer cases. This information is usually provided and 

maintained by hospitals, cancer treatment centers, and government health 

organizations. This registry collects such information as patient 

demographics, tumor characteristics, treatment received, and outcomes. 

These data are used for research, quality improvement, cancer prevention, 

and control programs. Biological samples from patients are also collected 

and stored in the university's biobank under cold conditions. These stored 

samples can be used for future research studies. 

Conclusion: Cancer registries, particularly in endemic areas, can play a 

crucial role in tracking the incidence, prevalence, and trends of cancer, as 

well as evaluating the effectiveness of cancer treatments and interventions. 
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 مطالعه   ل ک تناسلی در همدان، ایران: پروت های دستگاه ادراری ثبت سرطان 
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 مرکز تحقیقات سرطان، پژوهشکده سرطان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران . 1

 ران یهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک نوین  ی هایدانشکده علوم و فناور ،یپزشک ی وتکنولوژیگروه ب . 2
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  چکیده 

سلامت انسان در سراسر جهان و ازجمله   ی برامهمی   ینگران  ی،تناسلیدستگاه ادرار  یهاسرطان  سابقه و هدف: 

. از انواع مختلف  است  ضه یو ب   یآلت تناسل   ه،ی طور عمده شامل مثانه، پروستات، کلهها بسرطان  ن یاست. ا   ران یدر ا 

ها در  آن  وع یدر ش  ی که عوامل مختلف  است تر  شایعسرطان مثانه و پروستات    ، رانی در ا  تال یوروژن ی  ی هاسرطان

  ییا یمیخاص مانند مواد ش  یط یمح  ی عوامل شامل قرار گرفتن در معرض عوامل خطرزا  نی کشور نقش دارند. ا

 خاص است.  یی غذا ی و الگوها دنیکش گاریعادات س ،یصنعت

ی  زی ربرنامه  ی اجرا  یبرا  یسرطان   ماران یداده از ب   تی ری و مد  آوریبه ضروری بودن جمعباتوجه  ها: مواد و روش 

در عوامل خطر  یماریب  کی ولوژیدمیاپ  تیوضع  بارهاطلاعات  اجرایآن  زایو  و  یک طرح  ایجاد  و    ،  جامع  نظام 

  ت یر یو مد   ی آورمربوط به موارد سرطان را جمع  یهاکه داده  یستمیسعبارتی ایجاد  به  ای ثبت سرطان    یتیجمع

  یدارنگه  یدولت  یبهداشت  یهاو سازمان  یمراکز درمان   ها،نمارستا یب   در  عمولاًاطلاعات م  نی. االزامی استکند،  

  ج ی و نتا  یافتی تومور، درمان در هاییژگیو   مار،یب   کی مانند مشخصات دموگراف  یاطلاعات ،برنامه ثبت  نی . اشوندیم

جمع را  اکندیم  آوریحاصله  ک  ق، یتحق  برای   هاداده  نی .  برنامهزندگی    ت یفیبهبود  سرطان    هایو  و  کنترل 

ب   یستیز   هاینمونه  ،نی. همچن شودیاستفاده ماز آن    یریشگیپ ب   ،گرفته  زین   مارانیاز  دانشگاه در    وبانکیو در 

   قابل استفاده هستند. ی مطالعات پژوهش ی برا  ندهیدر آ  سازیرهیذخ ن ی. ا شوندیم ه ریذخ ییسرما   طی شرا

و روند    وعیبروز، ش  یاب یدر رد  ینقش مهم  تواندیم  ،یبوم  ایطور خاص در منطقهثبت سرطان به  گیری:نتیجه 

 .کند.  فاای  سرطان  مداخلات  و هادرمان یاثربخش ی اب ی ارز نیسرطان و همچن

 

 پروتکل مطالعه همدان، سرطان،  ثبت ، یتناسل یادرار دستگاه  ی هاسرطان واژگان کلیدی: 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 99- 105(: 2)   8:  1403  زمستانو    پاییز 

مقدمه
عروقی، سرطان دومین عامل منجر به  های قلبیبعد از بیماری 

عروقی و  های قلبیمرگ در جهان است. در ایران نیز پس از بیماری 

مرگ  عامل  سومین  سرطان  حوادث،  و  گفته  سوانح  و  است  ومیر 

افزایشی  می روندی  مبتلایان  تعداد  اخیر،  دهه  چند  در  که  شود 

ایران ترین سرطان در میان مردان، سرطان  شایع   داشته است. در 

رو،  . ازاین ]2 ،1[معده و سپس پروستات، مثانه و روده بزرگ است 

های گذشته، اقدامات جامعی برای درمان این بیماری  در طول دهه 

  ی ها سال   دررا    رانیسرطان در ا  وعی ش  یامطالعه انجام شده است.  

پ  یبررس  2025تا    2008 این مطالعه،    کرده است.  ینیبشیو  در 

  هزار 112از    رانیسرطان در ا  دیتعداد موارد جد  شده است  ینیبش یپ

 2025مورد در سال    هزار160به    ،2016شده در سال  مورد ثبت

افزا  ابدی   شیافزا م  یدرصد 6/42  شیکه  نشان   9/13  دهد کهی را 

نسبت    تیساختار جمعبه  درصد    7/28  در خطر و  راتییدرصد به تغ

در    عیشا  یهاسرطان   شتریدر بروز ب  یشیروند افزا  داده شده است.

ثر  ؤکنترل م  یمل  یهابرنامه   یمتناسب و اجرا   یبه طراح  ازین  ران،یا

 .]3[  کندیم  تیسرطان در سراسر کشور را تقو
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ادرار   یهاسرطان  نگران  یکی   یتناسلی دستگاه  عمده    یهای از 

  مشخص شده است که   هستند.  رانیدر جهان و ا  یسلامت عموم

نفر در سراسر جهان به سرطان مبتلا    ونیلیمهجده   از  شیسالانه ب

کهیم ا  شوند  سرطان   ونیلیمدواز    شیب  ،تعداد   نیاز  به    ی هانفر 

ادرار  هستند.   یتناسلی دستگاه  مثانه،  سرطان   نیا  مبتلا  شامل  ها 

به    انیمبتلا  نیشتری. بشوند یم  ضهیو ب  یآلت تناسل  ه،یپروستات، کل

ادرا  یهاسرطان  پروستات    سرطان  را  یتناسلری دستگاه  و  مثانه 

  ی بیضه و هاو سرطان   هیسرطان کل  ،. پس از آن دهندیم  لیتشک

در    عی سرطان شا  نیقرار دارند. سرطان پروستات دوم  یآلت تناسل

. در  ]5  ،4[ در سراسر جهان است  عیسرطان شا  نیمردان و چهارم

  ع یسرطان شا  نیدر مردان و ششم  عیسرطان شا  نیسوم  زین  رانیا

جمع کل  دهم  تیدر  مثانه  سرطان  را  نیاست.  و    جیسرطان 

در مردان    یماریب  نیسرطان کشنده در جهان است. ا  نیزدهمیس

م  شتریب و    نیششم  کهی طور ه ب  افتد؛یاتفاق  مردان  در  سرطان 

که    دهندی مطالعات نشان م  در زنان است.  جیسرطان را  نیهفدهم

آن شده و سن   یجهان وعیاز ش شیب ،رانیسرطان مثانه در ا وعیش

زندگی  سوم    به دهه  ،هم از دهه ششم و هفتم  یمار یب  نیشروع ا

ا  یافتهکاهش   شا  نیششم  ،سرطان  نیاست.  ا  عیسرطان    ران ی در 

  یکمتر  نسبتاً  وعیش  یتناسلی دستگاه ادرار   گرید  یهاسرطان .  است

از    است  عیدر کودکان شا  شتر یب  هیدارند. سرطان کل  یکو کمتر 

 .]8-6[  دهدیم  لیها را تشکدرصد سرطان 

مختلف ش  یعوامل  مواد  معرض  در  گرفتن  قرار    ، ییای میمانند 

نقش    هاایجاد این سرطان خاص در    ییغذا  یو الگوها  دنیکش  گاریس

شده و  ی ورا گوشت، مانند گوشت فر  زیادمصرف  برای مثال،    دارند.

را    مثانهتواند احتمال ابتلا به سرطان  یطور بالقوه مگوشت قرمز، به 

کاهش    ،یقبل  کیولوژیدمیاپ  قاتیبراساس تحق  .]9  ،8[  دهد  شیافزا

افزا با  مثانه  سرطان  به  ابتلا  ما  شی خطر  ها،  وه ی م  عات،یمصرف 

سابقه  مرتبط است.    ییغذا  بریماست، غلات کامل و ف  جات،یسبز

نوع  این  ایجاد  در  نیز  ژنتیکی  تغییرات  و  نژاد  سن،  خانوادگی، 

بهسرطان  دارند.  ها  نقش  پروستات  سرطان  ایجاد  در  خصوص 

انداز مولکولی سرطان مثانه،  تحقیقات اخیر درباره چشمهمچنین،  

آگهی متغیر است، تغییرات ژنتیکی  ای با پیش که بیماری پیچیده 

زیرگروه  و  داده  مکرر  نشان  درمانی  پیامدهای  با  را  مولکولی  های 

است. درنتیجه، تحقیقات به سمت درمان شخصی سرطان مثانه در  

 . ]11  ،10[حال حرکت است  

به سرطان،  کنترل  جامع  ادغام برنامه  رویکردی  و عنوان  یافته 

به مرگ هماهنگ  و  ابتلا  کاهش  پیشگیری  منظور  طریق  از  ومیر 

)سطح اول(، تشخیص زودرس )سطح دوم( و درمان و بازتوانی و  

نظام ثبت سرطان،    خدمات تسکینی )سطح سوم( تعریف شده است.

سیستمی است که اساس برنامه کنترل سرطان در کشورهای جهان  

رود. هدف این نظام، ارائه آمار و اطلاعات اپیدمیولوژیک  به شمار می 

مرتبط با بیماری سرطان است. این اطلاعات سبب تشخیص درست  

شود و بدون  های ملی و جهانی کنترل سرطان میها در برنامه اولویت 

اثربخشی   نیز  و  سرطان  شیوع  میزان  بررسی  مهم،  نظام  این 

ماند  بهداشتی جهان در زمینه کنترل سرطان ناقص می   هایسیاست 

از   اعظمی  بخش  هدررفت  موجب  آن،  اجرای  و  ایجاد  عدم  و 

درنظرگرفته سرمایه شد.  های  خواهد  سرطان  با  مقابله  برای  شده 

به  اطلاعات  این  ثبت  است  می بدیهی  بومی  اطلاعات  صورت  تواند 

 . ]13  ،12[تر سرطان ارائه دهد  دیگری را نیز درباره کنترل دقیق 

  برخوردار کشور است   نسبتاً  یهاهمدان از استان از سوی دیگر،  

و از مشکلات مهم آن، سالمندی و تغییرات سبک زندگی است که  

شده است. بنابراین، توسعه و اجرای    همدان  تیکاهش جمع  سبب

بهبرنامه  مفید  و  سازنده  و  های  ثبت سرطان  نظام  طراحی  صورت 

سرطان راه  بیوبانک  ادراری اندازی  دستگاه  برای  های  تناسلی 

تواند این مشکلات را تا حدودی کاهش  ها میپیشگیری از بیماری 

آوری  با هدف کمک به جمع  توانددهد. این نظام ثبت همچنین می

تناسلی های دستگاه ادراری اطلاعات اپیدمیولوژیک مرتبط با سرطان

لامت  ها در نظام ستر مقابله با این بیماری های دقیقگذاری و سیاست 

سیاست  و  گذارد  جای  بر  مثبتی  آثار  علمیایران،  و  گذاری  تر 

جامع  دقیق نظام  تدوین  به  بتوان  درنهایت  تا  دهد  ارائه  را  تری 

   پیشگیری، تشخیص و درمانی متناسب با مقتضات بومی اقدام کرد. 

پ وجود  طراح  یجهان  یهاشرفت یبا  بهره   یدر  از    یبردارو 

در کشور،    یاطلاعات  یهابانک   یثبت سرطان و وجود برخ  یهانظام 

اطلاعات دق عوامل خطر    ینیبال  یهایژگی و  وع،یاز ش  یقیهنوز  و 

سرطان  با  ادرار   یهامرتبط  منطقه   یتناسلی دستگاه  سطح    ی ادر 

اطلاعات    نی. نبود چنستین  س در استان همدان در دستر  ژهیوبه

برنامه   یبزرگ  مشکل  ،یبوم س  یزیردر  بهداشت    یگذار است یو 

مطالعه درصدد   نیکه ا  ،کرده  جادیا  نه یزم  نیو درمان در ا  یعموم

 . استرفع آن  

 

 روش کار 
 مطالعه  ع. نو1

مطالعه  ثبت،  مشاهده مطالعه  آینده ای  و  جامعه  ای  است.  نگر 

های دستگاه  شده، افراد مشکوک و بیماران مبتلابه سرطان مطالعه

شامل  ادراری  کلتناسلی  پروستات،  تناسل  ه،یمثانه،  ب  یآلت    ضه یو 

را    IR.UMSHA.REC.1403.895است. این مطالعه، کد اخلاق  

  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان دریافت کرده است 

ها آغاز  نام و ثبت پرونده . ثبت(1403113010799)کد علمی طرح:  

مطالعه   روند  یافت.  خواهد  ادامه  سال  سه  مدت  به  و  است  شده 

 صورت سالانه بررسی و پایش خواهد شد.  به

 

 ف . جمعیت هد2

دستگاه    یهاسرطان  صیبا تشخ  مارانیهدف ثبت، ب  تیجمع

سرطان تناسلی ادرار  شامل  کل  هایی  پروستات،  آلت    ه،یمثانه، 

ب  یتناسل همدان    ضهیو  شهر  برا  تیجمع  است.در  ثبت    یهدف 

  داده   منابع  .استاز شهر همدان    زین  وبانکی در بهای بیولوژیک  نمونه 

درمان  ها،مارستان بی  شامل تصو  ،یمراکز  وربردار یمراکز  مطب    ی 



 
 پروتکل ثبت سرطان های دستگاه ادراری تناسلی  
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  ی هامارستان یب  در  وبانکیب  یبرا   یرگیخواهند بود. نمونه   پزشکان

 انجام خواهد شد.    محدود  یو مراکز جراح  شهر

 

 سی ربر   تحت . نمونه 3

داده باتوجه  ثبت  یهابه  و  بهداشتموجود  معاونت  در    ی، شده 

م متوسطبه  رودی انتظار  جد  250تا    200سالانه    ،طور    د یمورد 

که وارد    رخ دهددر شهر همدان    تناسلیهای دستگاه ادراری سرطان 

در این برنامه،    شوند.  تناسلیهای دستگاه ادراری برنامه ثبت سرطان 

سرم،  نمونه  خون،  شامل  شد،  خواهند  گرفته  بیماران  از  که  هایی 

های مربوط  منظور ذخیره نمونه پلاسما، بافت و ادرار خواهند بود. به 

ثبت طرح  ادراری سرطان   به  دستگاه  بیوبانک  تناسلی  های  در 

جمع  فرایند  نمونه دانشگاه،  پرسنل  آوری  مستقیم  همکاری  با  ها 

درمانی )اتاق عمل، بخش جراحی و  ها و واحدهای تشخیصیبخش 

بیمارستان  در  پاتولوژی(  به  بخش  سپس  و  انجام،  مربوطه  های 

 بیوبانک منتقل خواهد شد. 

 

 . روند کار 4

اندازی  شود: ثبت جمعیتی و راه این کار در دو بخش انجام می 

(. 1بیوبانک )شکل  

 

 
 سرطان   ثبت کار روند  چارت:  1 شکل

 

بیمار رضایت بیمار یا همراه  اینکه  از  امضا کرد و  پس  نامه را 

گیری از بیمار انجام، و به بیوبانک منتقل شد، در روزهای پس  نمونه 

نمونه  توسط  از  نمونه  بودن  سرطانی  تأیید  از  بعد  و  گیری 

برنامه ثبت، به صورت حضوری یا تلفنی،  پاتولوژیست، کارشناسان 

کنند. سپس  نامه اطلاعاتی مربوط به آن بیمار را تکمیل میپرسش 

ثبت   برنامه  مخصوص  صفحه  در  دانشگاه  سامانه  در  اطلاعات 

 شود. تناسلی درج میهای دستگاه ادراری سرطان 

سازی،  ها به بیوبانک دانشگاه و فرایند آماده بعد از انتقال نمونه 

افزار  شده با استفاده از نرم ها انجام، و بارکد ثبتبارکدگذاری نمونه 

کرایوتیوب روی  بیوبانک  کد اختصاصی  با  و  چسبانده،  ها 

شود. درنهایت، بعد از  فرد بیمار و نمونه تطبیق داده می منحصربه 

درجه منتقل   -80افزار مربوطه، به فریزر  ثبت اطلاعات نمونه در نرم 

 شود.  می

لیتری حاوی  میلیهای پنجآوری نمونه خون، از لوله برای جمع 

EDTA   جمع ویژه  لوله  می و  استفاده  سرم  از  آوری  پس  شود. 

لیتر، نام و نام خانوادگی و کد ملی  میلی  3تا    2گیری به مقدار  نمونه 

می نوشته  لوله  روی  و  بیمار  پاتولوژی  نتایج  دریافت  از  بعد  شود. 

یا سرطانی(، مشخصات آن  )سالم  نمونه  نوع  ها در  مشخص شدن 

شود )هر دو  ها چسبانده می بانک اطلاعاتی ثبت، و برچسب نمونه

نگه بانک  در  و سرطانی  سالم  نمونه نمونه  خواهد شد(.  های  داری 
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گیری، در دمای  ساعت پس از خون  3تا    2خون طی مدت حداکثر  

آماده   4 فرایند  و  منتقل،  بیوبانک  آزمایشگاه  به  ها  سازی آن درجه 

ها به بیوبانک و جداسازی سرم و  شود. بعد از انتقال نمونه انجام می 

سازی به  های سرم، پلاسما و خون کامل برای ذخیره پلاسما، نمونه 

شوند. بعد از بارکدگذاری و ثبت اطلاعات  ها منتقل می کرایوتیوب 

نرم  مربوطه، کرایوتیوبنمونه در  به محل مشخصافزار  شده در  ها 

 شوند. درجه منتقل می  -80فریزر  

نمونه  تهیه  بافت  برای  از  بخشی  بیمار،  هر  برای  بافتی  های 

داخل   در  گذاشته    RNA-Laterحاوی    ییهابویوتیکراسرطانی 

 Tشود. نام و نام خانوادگی و کد ملی بیمار و همچنین علامت  می

نوشته می او روی ظرف  نام  توموری( در کنار  شود. ممکن  )بافت 

باتوجه  بیماران  از  برخی  برای  آن،  است  اندازه  و  تومور  ماهیت  به 

ها  امکان تهیه نمونه بافتی فراهم نشود. لذا، از این بیماران سایر نمونه 

شود. در صورت امکان، از بیماران  مانند سرم، پلاسما و ادرار تهیه می

)بافت    Nبخش سالم مجاور بخش توموری، نمونه گرفته، و علامت  

های ادرار  شود. برای تهیه نمونهنرمال( در کنار نام بیمار نوشته می

های مربوطه در بیمارستان و مراکز  های مخصوص در بخش نیز ظرف 

زمان   در  و  داده  قرار  پرستاران  و  کارشناسان  اختیار  در  درمانی 

می تهیه  بیمار  از  نمونه مراجعه  انتقال  از  بعد  و  شود.  بافتی  های 

دنمونه  آماده های  و  بیوبانک  به  نمونه یگر  بارکدگذاری  سازی  ها، 

افزار  شود. بعد از ثبت اطلاعات نمونه در نرم ها انجام میکرایوتیوب 

 شوند.  درجه منتقل می  -80ها به فریزر  مربوطه، کرایوتیوب 

 

 وج خر و  ورود ر. معیا5

طور دقیق سرطان در بیماران تشخیص داده شود تا وارد  باید به 

مرحله ثبت در سیستم شوند. شرایط خاص پزشکی نیز ممکن است  

نامه آگاهانه  رضایت بر معیارهای ورود تأثیر بگذارند. همچنین، اخذ 

ملاک ورود به مطالعه است. اگر بیمار بعد از شروع مطالعه، از شرکت  

شود. همچنین، اگر تشخیص  در آن انصراف دهد، از مطالعه خارج می

شود  درباره بیماری تغییر کند یا بیمار فوت کند، از مطالعه خارج می 

های  و اطلاعات او در حد اطلاعات پایه باقی خواهد ماند و پیگیری 

 بعدی برای او صورت نخواهد پذیرفت. 

 

 داده  تی ریو مد تیفیکنترل ک. 6

شناسا صورت  پ  ایناقص    یهاداده  ییدر    ی ر یگیناسازگار، 

آن صورت    لیتکم  برای  یمراجعه به پرونده پزشک  ای  ماریاز ب  میمستق

  ی گذاری مانند جا   ییکردهایمفقود، از رو  یهاداده   باره. درردیگیم

در مراحل    تیحساس  ل یو تحل (Multiple Imputation) چندگانه

ا  یآمار  لیتحل تا  شد  خواهد  سوگ  زاستفاده    ی آمار   یر یبروز 

 شود.   یر یجلوگ

ک  نانیاطم  یبرا  مجموعه ثبت  یهاداده  تیفیاز  از    یاشده، 

  ه یاقدامات شامل آموزش اول  نی شده است. ا  یطراح  یاقدامات کنترل

استانداردشده،    یهاست یلها و چک کارشناسان ثبت، استفاده از فرم 

  ن ی و همچن ییاجرا  ریو مد یتوسط مشاور آمار  یادوره  یهای بررس

 . است  یراهبرد  تهیکم  درها  داده  یتصادف  ینیبازب
 

 گیری ازه ندار ابز ا. 7

برنامه ثبت به با مراجعه به آدرس  کارشناس  صورت تلفنی یا 

نامه  یک او، فرم پیگیری )پرسش محل سکونت بیمار و اعضای درجه 

را تکمیل می و...(  بیمار  بستگان  اکند.  اطلاعاتی  از    ،برنامه  نیدر 

اطلاعات استفاده    آوریجمع های اطلاعاتی برای  نامه و پرسش   هافرم 

های اطلاعاتی، براساس نظر پانل  سؤالات و متغیرهای فرم  .شودیم

متخصصان و بررسی متون است. همچنین، طی جلسات مشورتی با  

ها، فرم اطلاعاتی نهایی  بندی دیدگاه اعضای کمیته راهبردی و جمع 

روش  ی،  تیاطلاعات هوشامل    ماریب  ینامه اطلاعاتپرسش شود.  می

تومور ی،  صیتشخ ب  تیوضع،  مشخصات  نحو ماریدرمان    مصرف ه  ، 

غذا  انواع فعالیی،  مواد  و  به  سابقه  ی،  بدن  تی ورزش  ،  سرطان ابتلا 

  ی و پیگیری عوامل خطر مرتبط با سبک زندگ،  سابقه مصرف داروها

 است.    مارانیب
 

 ساختار مدیریتی ثبت . 8

در ساختار این برنامه ثبت، مجریان برنامه، کمیته راهبردی، مدیر  

مشاور ثبت و پژوهش، مشاور  مشاور تخصصی،  اجرایی، مشاور آماری،  

(. 2وجود دارند )شکل  آوری داده  تی و کارشناسان ثبت و جمع آی 

 
 ثبت  برنامه  مدیریتی ساختار چارت  :2 شکل

 



 
 پروتکل ثبت سرطان های دستگاه ادراری تناسلی  
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 گیری جه بحث و نتی 
این صورت   برنامه ثبت به  این  برخی از خصوصیات و مزایای 

آوری  . جمع 2. ثبت منظم مبتنی بر جمعیت و بیمارستان؛ 1است: 

خانوادگی؛   سوابق  جمع 3منظم  اپیدمیولوژیکی  .  اطلاعات  آوری 

.  5های بالینی، پاتولوژیکی و پیگیری؛  . ثبت داده 4ریسک فاکتورها؛  

های خون و بافت برای تحقیقات مداوم درباره سرطان.  تهیه نمونه

توان  این برنامه نتایج مؤثری نیز خواهد داشت که از آن جمله می

های  سرطان   به دسترسی به اطلاعات معتبر درباره شیوع، بقا و عود

ادراری  ریسک  تناسلی  دستگاه  از  اطلاعات  داشتن  و  شهر  در 

مناسب  ها در شهر و نیز داشتن اطلاعات  فاکتورهای این نوع سرطان 

درمان  کارسازی  هزینه  و  فایده  هزینه  و  از  سرطان  نوع  این  های 

کننده کارسازی درمان اشاره کرد. همچنین، شناسایی  عوامل تعیین

پیش  تشخیص،  با  مرتبط  درمان بیومارکرهای  به  پاسخ  و    آگاهی 

ها و نیز آن   برای درک بهتر علتتناسلی  های دستگاه ادراری سرطان 

ای خاص، از نتایج بالقوه این  ها در منطقهچگونگی ایجاد این بیماری 

بود. همچنین،   مطالعات خواهد    ی ستیز  یهانمونه   یآور جمع نوع 

پژوهش مطالعات  در  بس  نده یآ  یسرطان  و    یدیکل  ارینقش  دارد 

بس تحق  یاری اساس  اپ  ینیبال  ، یا هیپا  قاتیاز  را    یکیولوژیدمیو 

تواند شامل شناسایی بیومارکرها،  این مطالعات می  .دهدیم  لیتشک

درمان  توسعه  ژنومی،  درباره  مطالعات  تحقیقات  و  هدفمند  های 

  ها سرطان انواع  ثبت  رو،  مقاومت دارویی و سیر بیماری باشد. ازاین 

  ی نقش مهم   ممکن است  ،ای خاص از کشورطور خاص در منطقه هب

  ی اثربخش یابیو ارزباشد  ها داشتهآنو روند  وعیبروز، ش یابیدر رد

  ها نوع برنامه   نیاتر کند. درنهایت،  ها را آسانآن  مداخلات  و  هادرمان 

از    یر یشگیپ  برای یزیرو برنامه زندگی  تیفیبهبود ک ق،یتحق برای

 . کننده استها کمکآن و کنترل    تناسلیهای دستگاه ادراری سرطان 

 

 قدردانی   و   ر تشکّ

پزشکی   علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  مقاله  این 

علمی:   )کد  :  اخلاق   کد  و  1403113010799همدان 

IR.UMSHA.REC.1403.895)  نیبد  که  است  شده  استخراج 

  همدان   یپزشک  علوم  دانشگاه  یفناور   و  قاتیتحق  معاونت  از  لهیوس

 .میدار  را  تشکر   کمال  سرطان  قاتیتحق  مرکز  و

 

 منافع   تضاد 

 نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی را اعلام نمی کنند.

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

ب افراد مشکوک رضا  مارانیاز  آگاهانه گرفته خواهد  ت یو  نامه 

  داده   اختصاص  نامهرضایت   فرم  به  ها،نامه قسمت نخست پرسش   شد.

  داوطلبان   آگاهانه  رضایت  و  مطالعه  هدف  به  آن،  در  که  شد  خواهد

اصل اخلاق    نیتری ادیعنوان بنبه   ین انسانأحفظ ششود.  می   اشاره

پژوه  نیز  در  و  مبن  نیتضمش  بر محرمانه  یبه جامعه موردمطالعه 

ها، از اصول مطالعه خواهد  آناز    یعدم استفاده ابزار و    تبودن اطلاعا

  ی دانشگاه علوم پزشک  نبا مسئولا  ی لازمهماهنگبود. همچنین، باید  

 به عمل آید.

 

 سندگان ی نو   سهم 

مقاله   ویرایش  و  نوشتن  اولیه،  طراحی  در  نویسندگان  همه 

 مشارکت داشته اند. 

 

 ی مال   ت ی حما 

طرح تحقیقاتی مصوب در مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم  

پزشکی همدان، پژوهشکده سرطان تحت حمایت مالی قرار گرفته  

 است. 
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