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رئوس مطالب

پیشگیری•

بیماریرجیستری•

بیماریرجیستریانواع•

بیماریرجیستریمزایایواهداف•

بیماریرجیستریازهایینمونه•
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If a productive patient-clinician interaction is at 
the heart of good visit, then information

is the life blood flowing throughout
that interaction
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طریقازآنازناشیمیرومرگوعوارضوبیماریشدتکاهش•

بیماریبارکاهشوپیشگیریبرایتلاش•

اولیهمراحلدرتشخیص•

کمهزینهصرفبابهداشتیخدماتارایهنظامدرپیشگیریمداخلاتانجام•
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پیشگیری
:بیماریبامبارزهاساسیهایجنبه•

:اولیهپیشگیری•
میانجاممداخلاتانجامطریقازوداردفردیجنبهکه

.واکسیناسیونمانندگیرد

:ثانویهپیشگیری•
هایدادهمدیریتتدابیرشاملوداشتهجمعیجنبه
باشدمیدرمانوزودرستشخیصبیماری،بهمربوط

:ثالثیهپیشگیری•
سلامتیمدیریتوتوانمندسازی
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رجیستری بیماری

وپیشگیریدرموثرهایاستراتژیواجرایتوسعهدرمهمعنصر•
بهلامبتبیماراندربارهدقیقوکافیوجوداطلاعاتبیماری،کنترل

میبیماریآنمحلوزمانبیماری،وقوعچگونگیبیماری،آن
باشد

انتشاروتحلیلوتجزیهگردآوری،فرآیندبااطلاعاتیسیستمایجاد•
.استضروریولازماطلاعات

میبیماریرجیستریهایسیستماجرایوطراحیمستلزمامراین•
.باشد

وکنترلهایبرنامهتدوینخطر،معرضدرهایگروهشناسایی•
ازیناشاقتصادیواجتماعیهایهزینهکاهشوارزیابیپیشگیری،

جمعوتکمیلموقعبههادادهکهاستمیسرزمانیبیمارییک
.استبیماریرجیسترییکایجادمستلزمامراینوشوندآوری
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رجیستری بیماری

رجیستریفرآیند•
شارانتوتحلیلوتجزیهبازیابی،ذخیره‌سازی،جمع‌آوری،برایسازمان‌یافتهفرآیندیک•

میییجغرافیاگسترهیاجمعیتیکدرخاصبیمارییکبهمبتلاافرادبهمربوطاطلاعات
استمؤثرسلامتوضعیتارتقادرکهباشد

ستریرجیازمثال‌هاییدیابترجیستریوقلبیسکته‌هایرجیستریسرطان‌ها،رجیستری•
.می‌باشندبیماری

راه‌اندازیبهاقدامآنهامورددرکهداردوجودهمدیگریموضوعاتبیماری‌ها،برعلاوه•
تولدودوقلوییسوانح،وتصادفاترجیستریمرگ،عللرجیستریمانندمی‌شودرجیستری
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مزایای رجیستری
کیگسترشمیزاناندازه‌گیریوتشخیصدرموثرینقش•

جامعهدربهداشتیرویدادیکیاوخاصبیماری
خدماتکیفیتبرموثرتروبهترنظارتامکانسازیفراهم•

شدهارائهبهداشتی
العاتمطانجاممنظوربهبیمارانتشخیصبرایمناسبیمنبع•

نیبالیکارآزماییوکوهورتمطالعاتقبیلازبعدیپژوهشی
برنامه‌هایومنابعمدیریتبرنامه‌ریزیبرایاطلاعاتارائه•

بهداشتیمراکز
سیاست‌هایتوسعهبراثرگذارموسساتبهاطلاعاتارائه•

بهداشتی
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هدف از ایجاد رجیستری

بیماریسیرتوصیف1.

درمانیاقداماتارزیابی2.

درمانیاقداماتمشکلاتوایمنیارزیابی3.

خدماتکیفیتارتقاء4.

بیماریکنترلومراقبتپایش5.

پزشکیعلوموبهداشتیهایپژوهشانجام6.
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رجیستری‌هانتایجازاستفادهذینفعانگروه/ذینفع

انجمنودرمانیمتخصصین

یتخصصوپزشکیعلمیهای

بیمارانبهخدماتارایهکیفیتارتقاءهدفبادرمانیوتشخیصیاقداماتنتایجوبیمارانآگهیپیشبیماریها،روندازاطلاع

خودمکارانهبهرادرمانیطبابتنحوهآنکهبرایپزشکانبهاطلاعاتارایهوشواهدبرمبتنیهایگایدلاینازپزشکانتبعیتازاطلاعهادانشگاهبهداشت،وزارت

.می‌‌کنندتولیدرالازمشواهدبومیدرمانیراهنماهایتولیدبرایرجیستریهمچنین.کنندمقایسه

مدیریتیوبهداشتیمداخلاتبهمربوطفرصت‌هایومشکلاتوبیماریشرایطازاطلاعوشواهدبرمبتنیگذاریسیاستاجراییمدیرانوگذارانسیاست

هایسازمانوتحقیقاتیمراکز

پژوهشکنندهحمایت

درک‌هابیوبانوجود.بیماری‌هادرمانوتشخیصدرخصوصدرمانیواپیدمیولوژیکتحقیقاتانجامبرایرجیستریهایدادهازاستفاده

ومیعلهایشبکهتشکیلبرایمهمیزیرساخترجیستری‌ها.می‌شودفراهممولکولیوسلولیتحقیقاتامکانرجیستری‌هاکنار

.استالمللیبینهمکاری‌هایتوسعهوکشورسطحدرتحقیقاتی

مختلفشرایطدرهادرمانبخشیاثرارزیابیحمایتیسازمان‌هایوبیمه‌ها

تجهیزاتوداروییهایشرکت

پزشک

نتایجازعاطلابا.می‌کنندتنظیمراخودبازارومی‌کنندارزیابیمختلفمحصولاتبهراجامعهنیازهایثبت،نتایجاساسبرهاشرکت

دری‌هارجیستر.می‌کننداقدامدرمانیوتشخیصمشکلاترفعهدفباجدیدمحصولاتبرایومی‌شودایجادجدیدیفرضیه‌هایدرمان‌ها

.می‌شوندمحسوبمحصولاتتجاری‌سازیازپسمشاهده‌ایتحقیقاتبرایمهمیزیرساختعنوانبهواقع

حمایتیسازمان‌هایوبیماران

بیماران

مهمیمرجعرجیستری‌ها،نتایج.باشندداشتهاطلاعمختلفدرمان‌هایجانبیعوارضوایمنیوبخشیاثرمیزانازعلاقمندندبیماران

.استبیمارانسوالاتبهپاسخوشواهدتولیدبرای
11



ROPR

استمتفاوتاولویتشانواهمیتبهباتوجههارجیستریتعداد•
زیادیبسیاربرنامه‌هایعروقیوقلبیبیماری‌هایسرطان‌ها،مثلهاییبیماریمورددر•

بسیارتعداددمانسونموورشداختلالاتمثلبیماری‌هاازبعضیبرایاماداردوجود
.داردوجودمحدودی

ازیشبآمریکابالینیکارآزماییمطالعاتثبتسامانهدرشدهانجامهایبررسیاساسبر•
کهداردوجود(مطالعههردربیمار۲۰۰۰ازبیش)مشاهده‌اینوعازگستردهمطالعه۲۷۰
.استبودهرجیستریآن‌هامبنای

نامبهایسامانهکهاستیافتهافزایشحدیتابیماری‌هارجیستریاینتعداددیگرطرفاز•
ROPRاساسبرراآن‌هاواستشدهایجادبیماریمختلفهایرجیستریثبتبرای
.می‌کندپیگیریآن‌هامشخصاتسایرونوعهدف،بیماری،
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مجموعجهانیاروپاملیمنطقه ایوکشور       قلمر

3265236اتریش

2160321بلژیک

0110011بلغارستان

1102215سوئیس

02002قبرس

04004جمهوری چک

978334124آلمان

13004دانمارک

02103استونی

11313146اسپانیا

07007فنلاند

2097134134فرانسه

02002یونان

01001کرواسی

05016مجارستان

4110116ایرلند

02002اسرائیل

02002ایسلند

مجموعجهانیاروپاملیمنطقه ایکشور     قلمرو

10514772ایتالیا

01001لیتوانی

01001لوکزامبورگ

01001لتونی

جمهوری 
مقدونیه

01001

02002مالت

1125826هلند

04307نروژ

352010لهستان

5110016پرتغال

02002رومانی

04004صربستان

0141318سوئد

02002اسلوونی

02002اسلواکی

04004ترکیه

01001اوکراین

55417884انگلستان

754825974690مجموع
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مزایای استفاده از رجیستری بیماری

پرخطرهایگروهشناسایی

یافتهسازمانشکلبههادادهنگهداری

ادهاستفودسترسقابلسرعتبهکهاطلاعاتیایجاد
باشدهاسازمان

ایمداخلههایبرنامهدادنقرارتوجهمورد

پیشگیریوکنترلهایبرنامهارزیابی

ماریبیپیشگیریهایبرنامهبرایساختیزیرایجاد

بیماریوقوعالمللیبینالگوهایپایش

رداستاندامطالعاتبراییکسانایپایهکردنفراهم
بیماریخطرعواملزمینهدرشده

باتبطمربهداشتاقتصادوبهداشتیمراقبتارزیابی
بیماری

درپژوهشانجامبرایآموزشیهایبرنامهتدوین
بیماریزمینه

بیماریهایدادهتوزیعوآوری،تحلیلجمع

بیمارازمراقبتودرمانیهایفعالیتپوشش

خودسلامتیتامیندربیمارانمشارکتافزایش

گذاریاشتراکوملیتحقیقاتازپشتیبانی
اطلاعات
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انواع رجیستری بیماری
دگیگسترمیزانکنندهتعیینرجیستری،اجرایهدف•

استآن
دستهدوبهگستردگیوابعادلحاظازرجیستری‌•

می‌شودتقسیمجمعیتیوبیمارستانی
مامتبامرتبطاطلاعاتشاملبیمارستانیرجیستری•

ستانبیماریکدرآنهادرمانوبیماریبهمبتلابیماران
می‌باشد

مراقبتبرنامهبهکمکرجیستریایناصلیهدف•
استبیماراناطلاعاتبهسریعدسترسیوبیماران

ایهبرپبیمارانپیگیریازاطمینانباعثرجیستری•
شدخواهدمنظمایقاعده

ازهاندتابیمارستانیرجیستری‌هایدرموجوداطلاعات•
ولیشودمیاستفادهاپیدمیولوژیکمطالعاتدرای
جمعیتیکدردیابتشیوعوبروزمیزانتواندنمی

دهدارائهشدهتعریف
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بهطمربواطلاعاتدربرگیرندهجمعیتی،رجیستری•
قه‌یمنطیکمقیموبیماریبهمبتلابیمارانتمام

می‌باشدشدهتعریفجغرافیایی

ومناسبکامل،اطلاعاتحاویجمعیتیرجیستری•
دمی‌باشمحورجامعهبهداشتمدیریتبرایدقیقی
کیبهمبتلابیمارانکلبهمربوطهایدادهزیرا
.می‌گیردبردرراجامعهیکدرحاضرخاصبیمار
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وضعیتواستجمعیآننگاهزیراباشدمیبیمارستانیرجیستریبرمقدمجمعیتیرجیستریدرواقع•
.کندمیرصدجامعهکلدررابیماری

استعمومیبهداشتواپیدمیولوژیبرجمعیتیرجیستریتاکید•

زمینهدرهکمشکلاتیبرغلبهبهنیازدلیلبهتوسعهحالدرکشورهایدررجیسترییکگیریشکل•
.باشدمیجدیچالشیکداردوجودکاملوباکیفیتهایداده

.دارندنیاززیادیتلاشوزمانهزینه،بهجمعیتیهایرجیستری•



یکایبرجایگزینیتواندنمیبیمارستانیرجیستری•

رایبفرصتیتواندمیاماباشد،جمعیتیرجیستری

برایاطلاعاتتهیهومستندسازیفرایندشروع

آوردوجودبهبیماریدرمانیاپیدمیولوژی

برایهمرحلاولینتواندمیبیمارستانیرجیسترییک•

باشدجمعیتیرجیسترییکدهیشکل

یبرامفیدابزاریعنوانبهبیمارستانیرجیستری•

زینهگبیماریکنترلروش‌هایاثربخشیپایشوتوسعه

بهنسبتآنمزایایوباشدمیامکان‌پذیرتری

اتجزئیباهایدادهوکمترهزینهجمعیتیرجیستری

باشدمیبیشتر
17



ارمتعددیمواردبایدجمعیتیرجیستریایجادوطراحیدر

ازعبارتندآن‌هامهم‌ترینکهگرفتنظردر

ایدادهمنابع1.

داده‌هامجموعه2.

داده‌هاپردازشانواع3.

ارائهقابلگزارشاتانواع4.

اطلاعاتکیفیتکنترلهایمعیار5.

دربیماریبهمبتلابیمارانپیگیریهایروش6.

جمعیتیرجیستری
18



مثال
پزشکانهایدادهآوریجمعاساسبرایتالیادیابترجیستریدراولیهایدادهمنابع

پارچهیکالکترونیکیپزشکیهایپروندهباکهاستبهداشتی(DCs)دیابتمراکز،(GPs)عمومی
.استشده

شاملآندیابترجیستریاطلاعاتمنابعسایر
بیماریتشخیصدادهپایگاه
بیمارستانترخیصایدادهپایگاه
بیوشیمیآزمایشاتایدادهپایگاه
تجویزیداروهایایدادهپایگاه
سرپاییبیمارانکلینیکایدادهپایگاه

مرگرجیستریو
19



مثال

گردآوریشاملانگلیسرجیستریدیابت

ماننداطلاعاتیمنابعچندینازاطلاعات

اپتومتریخدمات1.

نابیناییرجیستری2.

عمومیپزشکان3.

بیمارستاندادهپایگاه4.

لیمانجمنتوسطدانمارکدیابتملیرجیستری

:شاملکهاستشدهطراحیدانمارک،دیابت

دانمارکبیماریملیرجیستری1.

دانمارکداروهایملیرجیستری2.

دانمارکبهداشتیخدماتملیرجیستری3.

کشوراحوالثبتسیستم4.
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SEER Program : seer.cancer.gov
• The Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER)

Program provides information on cancer statistics in an
effort to reduce the cancer burden among the U.S.
population.

• Is supported by the Surveillance Research Program
(SRP) in NCI's Division of Cancer Control and Population
Sciences (DCCPS).

• It began collecting data on cancer cases on January 1,
1973, in the states of Connecticut, Iowa, New Mexico,
Utah, and Hawaii and the metropolitan areas of Detroit
and San Francisco-Oakland. Since then, the SEER
Program has been expanded to cover numerous
additional areas.

• NCI funds are combined with funding from the Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) through
the National Program of Cancer Registries and with
funding from the states.
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The following combinations of SEER registries are
available in the SEER databases and are
commonly used in statistical analyses. Their
names represent the number of registries
included in the grouping.

• SEER 9 - Available for cases diagnosed from 1975
through the current data year.

• SEER 13 - Available for cases diagnosed from
1992 through the current data year and includes
expanded races.

• SEER 18 - Available for cases diagnosed from
2000 through the current data year and includes
expanded races.

• SEER 21- Available for cases diagnosed from
2000 through the current data year and includes
expanded races. It has a more limited set of
available variables than other groupings and is
only available for limited statistics.

22

Registry Years of Diagnoses SEER 9 SEER 13 SEER 18 SEER 21

Alaska Native Tumor Registry 1992-2020 X X X

Arizona Indians None

Cherokee Nation None

Connecticut 1975-2020 X X X X

Detroit 1975-2020 X X X X

Georgia Center for Cancer Statistics

Atlanta 1975-2020 X X X X

Greater Georgia 2000-2020 X X

Rural Georgia 1992-2020 X X X

Greater Bay Area Cancer Registry

San Francisco-Oakland 1975-2020 X X X X

San Jose-Monterey 1992-2020 X X X

Greater California 2000-2020 X X

Hawaii 1975-2020 X X X X

Idaho 2000-2020 X

Iowa 1975-2020 X X X X

Kentucky 2000-2020 X X

Los Angeles 1992-2020 X X X

Louisiana 2000-2020 X X

Massachusetts 2000-2020 X

New Mexico 1975-2020 X X X X

New Jersey 2000-2020 X X

New York 2000-2020 X

Seattle-Puget Sound 1975-2020 X X X X

Utah 1975-2020 X X X X

Wisconsin None



Iowa Registry
• Database:

SEER 9, SEER 13, SEER 18, SEER 21

• Geographic Area:

Entire State

• Entered SEER Program: 1973

• First Full Year of Data: 1975

• Principal Investigators:

Dr. Charles F. Lynch

charles-lynch@uiowa.edu

Dr. Charles E. Platz

charles-platz@uiowa.edu

• Web Site:

Iowa Cancer Registry

Race/Ethnicity Both Sexes % of Total Registry Population

White 2,781,561 91.31

Black 89,148 2.93

American Indian / Alaska Native 11,084 0.36

Asian 53,094 1.74

Chinese 9,834 0.32

Filipino 3,558 0.12

Japanese 1,332 0.04

Native Hawaiian / Pacific Islander 2,003 0.07

Other Race 56,132 1.84

Two or More Races 53,333 1.75

Hispanic 151,544 4.97

Total 3,046,355 100
23
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فرآیندهای رجیستری بیمارستانی

بیماریبودنانتخابقابل1.

یابیمورد2.

گردآوری3.

سازیچکیده4.

کیفیتکنترل5.

هادادهازگزارش‌گیری6.

بیمارپیگیری7.
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قابل انتخاب بودن بیماری
ایدببگیرد،صورتموردیابیاینکهازقبل

۲تشخیصبرایمعیارهاتمامحاویلیستی
:گرددآمادهمورد
دادهپایگاهدرتواندمیکهمواردی•

وگیرندقراردیابترجیستری
تواندنمیکهمواردی•

بایددیابترجیستریدرمثالبرای•
اینمشمولکهدیابتیبیمارانجمعیت
:یلقبازشوندتعریفمی‌شوند،واقعانتخاب

انسولینبهوابستهشیریندیابت•
انسولینبهوابستهغیرشیریندیابت•
بارداریدیابت•
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(موردیابی)بیمار یابی 

همهمکان‌یابیوشناساییبرایروشیموردیابی•
یکیاوجغرافیاییمنطقهدریککهاستبیمارانی

گرفته‌اندقراردرمانتحتدرمانیمرکز

وتاسرجیستریفعالیت‌هایترینمهمازموردیابی•
نیدرمابخش‌هایهمهبایدفرآینداینتکمیلبرای

ازتاگیرندقراربررسیموردآنموجودمنابعو
شودحاصلاطمینانمحتملمواردهمهشناسایی

یبیماریابمنابعدیابت،رجیستریدرمثالبرای•
تان،بیمارسترخیصوپذیرشدفاترشاملمی‌تواند
دفاترغذایی،رژیمها،آزمایشگاهدارویی،مدارک
باشدپزشکانگزارشواورژانسثبت
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گردآوری داده ها 

برایمحتملمواردتمامبررسیومختلفمنابعازهادادهگردآوری•
رجیستریدرثبت

بایدمتفاوتهایروشازمختلفمراحلدرنیازمورداطلاعاتهمه•
تثبنیازمورداطلاعاتیفیلدهایهمهتاگردندآوریجمعوبررسی

.گردندذخیرهو
دموگرافیک،اطلاعاتجملهازبیماراطلاعاتتمامیمرحلهایندر•

مینگه‌داریوآوریجمعبیمارسوابقوتاریخچهوپیگیریدرمانی،
.شود

واردبرکاریاوپزشکخودتوسطمستقیمااستممکنبیماراطلاعات•
‌دستبهپزشکیهایپروندهومراکزسایربالینکطریقازیاگردد
.آید

27



چکیده سازی و کدگذاری

ردرادرماننتایجودرمانتشخیص،بیماری،سابقهبامرتبطمهماطلاعاتازایخلاصه•
.می‌کنندواردکامپیوترییاکاغذیاستانداردچکیده‌های

اد،متضاستانداردهایناقص،داده‌هایازجملهدادهفرآیندبهمربوطمشکلاتوموانعچکیده•
امرنایکهمی‌شودشاملراجدیدروشآموزشوکاررونددرمکررتغییراتیکپارچگی،عدم
یبرنامه‌ریزبرایمی‌توانومی‌نمایدکمکیکپارچهوموقعبهکامل،هایدادهداشتنبه

کرداستفادهنیزآنازآیندهمراقبت‌های

ازتیبایسخلاصه‌سازیوجدول‌بندیبرایومی‌گیردقرارچکیدهفایلدرچکیدهاطلاعات•
.گردداستفادهشدهکدگذاریداده‌ایهایآیتم

.شودمیاستفادهاستانداردکدگذاریوبندیطبقههایسیستمازکدگذاریبرای•
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کنترل کیفیت

شدهآوریجمعداده‌هایسودمندی•
یفیتکبهبستگیرجیستریمراکزتوسط
.داردداده‌ها

دروبودهمداومفرایندیکیفیت،کنترل•
کاربرانتوسطمختلفزمانیهایدوره

شودمیانجامرجیستری
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کنترل کیفیت
پوششبودنکامل•

مشخصجمعیتیکدردرسالبیماریبروزمیزانتخمینیبرآورد•

منطقههماندرگذشتهسالباسالهردرشدهآوریجمعهایدادهمقایسه•

جزئیاتبودنکامل•
شدهآوریجمعاطلاعاتسریعبررسی•

اطلاعاتبرخیتصادفیبررسی•

اطلاعاتمکررکنترل•

اطلاعاتصحتکنترل•

بیماریاطلاعاتتفسیردرصحت•

سطوحسایردرکیفیکنترل•

انتشاروتحلیلوتجزیههرازقبلنهاییگزارشکنترل•

کامپیوترتوسطاطلاعاتکنترل•

هااستاندارد•
30



گزارش گیری
وییتکیفکنترلسازی،چکیدهموردیابی،هایفعالیت•

داده‌هایازبتوانکهبودخواهدمفیدزمانیپیگیری
.نموداستفادهرجیستری

هسالانگزارش‌هایارائهبیماریرجیستریعملکردهای•
آنبهمبتلابیمارانبهمربوطفعالیت‌هایمدیریتبرای

استانداردهایباراآن‌هامی‌توانکهمی‌باشدبیماری
اتتجربیونمودمقایسهجهانیدستورالعمل‌هایوملی
.آوردبه‌دستراجدیدیاطلاعاتو

وکیفیگزارشاتارائهبرایمی‌توانگزارش‌گیریاز•
یریپیشگوکنترلجهتدراپیدمولوژیکوکنترلی
وبهداشتیمراقبتهایریزیبرنامهدیابت،بیماری
نموداستفادهارزیابی
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پیگیری بیمار

ایشپوپیگیریجهتسیستماتیکفرایندیبیمار،پیگیری•
دریپزشکمراقبتمنظوربهمی‌باشدبیمارانسلامتیوضعیت
وعمرطولداده‌هایآوردنبه‌دستوبیمارزندگیمدتطول

.استبیمارانبقایکیفیت
داوممپیگیریرجیستریهایکاربردترینمهمازیکیبه‌عنوان•

میزانازتامی‌دهدرجیستریکاربرانبهراامکاناینبیماران
احتمالتاشوندمطلعسریعاآنمجددعودوبیماریپیشرفت
.یابدافزایشموثرتردرمان

یاوبیمارپیگیریبرایشدهزمانبندییادآورهایارسالبا•
.ودنمیادآوریبیماروپزشکبهرامواردمی‌توانبیمارآزمایشات

ونگیچگتعیینبرایرویهومراحلیکسریاجراینیازمنداین‌کار•
می‌باشدموردنیاززمانبندیوپیگیری

عمولامامااستمتفاوتبیمارینوعبهبستهپیگیریزمانیبازه•
ارگیرندقرپیگیریموردسالیانهبه‌صورتحداقلبایستیبیماران
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رجیستری ملی دیابت سوئد

مینتضبرایخدمتیکعنوانبهسوئددیابتانجمنتوسطسوئد،دیابتملیرجیستری1996سالاز•

.استشدهاجراوطراحیدیابتیبیمارانمراقبتبرنامهکیفیت

هایاهدرمانگدربیمارانویزیتشدهآوریجمعاطلاعاتاساسبرسوئد،دیابتملیرجیستریدرگزارشات•

.باشدمیسوئدسراسردراولیهبهداشتیهایمراقبتمراکزوهابیمارستانسرپایی،

دادهایگاهپطریقازیاواینترنتطریقازدیدهآموزشپرستارانوپزشکانتوسطرجیستریبهاطلاعاتارائه•

.می‌باشدبهداشتیپروندههای

یلهوسبهدیابتیبیمارانخطرپیش‌بینیوفاکتورهاریسککنترلوروندمورددرمتعددیگزارش‌های•

.استشدهمنتشررجیستری
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رجیستری دیابت نروژ برای بزگسالان
یکبزگسالان،براینروژدیابترجیستری•

توسط۲۰۰5سالدرکهاستملیرجیستری
.شدطراحیکشوراینبهداشتوزارت

رماندکیفیتبهبودرجیستریایناصلیهدف•
یبهداشتمراکزوبیمارستان‌هادردیابتیافراد
.بود

همهکهاستنروژدرملیرجیستریاولیناین•
.دمی‌کنثبتالکترونیکبه‌صورترااطلاعات

دروشدتصویب۲۰۰5سالدرطرحاینبودجه•
.شدارائهآننرم‌افزارودادهپایگاه۲۰۰6سال

سالدررسمیصورتبهاطلاعاتجمع‌آوری•
بهداشتیمرکزچندوبیمارستانسهبا۲۰۰9
بیمارستان۲8به۲۰1۲سالدروشدشروع
.رسید
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رجیستری دیابت دانمارک
رجیستریسیستم‌هایازگرفتنکمکباوشدطراحی۲۰۰6سالدررجیستریاین•

اقبتمرسیستموملیبهداشتیخدماترجیستریبیماران،ملیرجیستریشهری،

.شداجراملی

.می‌شودروزبهسالههروشدهشاملرادانمارکجمعیتتمامرجیستریاین•

شیوعبروز،برایمطالعه‌ای۲۰۰8سالدررجیستریایندرموجوداطلاعاتبراساس•

.گرفتانجاممیرومرگمیزانو

نفرمرد۲1161۲وزننفر119۲۷۰کهکردندنامثبتبیمار41۰88۲مطالعهایندر•

.(۲۰14)بودند

تم‌هایسیسباارتباطبرایارزشمندمنبعیکرجیستریکهشدذکرمطالعهایندر•

35می‌باشددیگربیماری‌هایکناردردیابتشیوعبررسیودیگررجیستری



رجیستری ملی دیابت عربستان سعودی
.شدایجادتیدیاببیمارانتشخیصبرایوببرمبتنیدادهپایگاهیکتوسعهاصلیهدفبا•

ودرمانیسیستم‌هایالکترونیک،پزشکیپروندهکردنفراهمرجیستریاینهدف•
.بوداطلاعاتمدیریتوپایشهمچنین

اجرایاهدافازدیگریکی(مستقیمغیرومستقیمبطور)بیماریایناقتصادیاثرارزیابی•
.بودپروژهاین

ابتیدیبیمارانکلیهوشدندایجادبیمارستانیوجمعیتیرجیستری‌هایپروژهایندر•
.شدندثبترجیستریایندرجنسوسنبیماری،نوعازنظرصرف

ثبتریرجیستایندربیمارانزندگیسبکودرمانیپارامترهایدموگرافیکی،متغیرهای•
.شدشناسایی۲۰1۲سالدربیمار111115ومی‌شد

وقتصادیااپیدمیولوژیکی،نظرازرجیستریکارگیریبهکهشددادهنشانمطالعهایندر•
ماری‌هابیمدیریتوبهداشتیمراقبت‌برایبرنامه‌ریزیجهتمؤثربرنامهیکجغرافیایی

باشدیمبیماربهداشتیخدماتکیفیتارتقاوتحقیقبرایمفیدابزاریهمچنینوبوده
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دانشگاه های همکارمرکز ثبتبرنامه ثبتشماره

1
ثبت سرطان جمعیتی  

همه دانشگاه های علوم پزشکی کشوریمعاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک

انستیوپاستور ایرانبیماران  دوشن و بکر2

روقیبرنامه ملی ثبت بیماری های قلبی ع3
د ع پ اصفهان

شبکه قلب و عروق کشور
هر تهران، اصفهان، شیراز، تبریز، بندر عباس، اهواز، ش

کرد، کاشان، بیرجند، یاسوج، شاهرود

مراکز پیوند عضو در سراسر کشورانجمن پیوند اعضای ایرانپیوند اعضا4

د ع پ ایراناختلال شناختی و بیماری آلزایمر5

تهران، اهواز ، شیرازد ع پ ایرانتومور های غده هیپوفیز6

د ع پ ایرانبیماران چاق7

د ع پ ایرانسینوزیت مزمن با پولیپ بینی8

9EBد ع پ ایران

د ع پ ایرانوزوز گوش10

د ع پ ایراناختلالات بویایی11

د ع پ ایرانبیماریهای کف لگن12

د ع پ ایرانبیماران سوختگی13

د ع پ ایرانتومورهای چشم14

د ع پ جندی شاپور اهواز کاشت حلزون15

د ع پ بوشهرسینوزیت16
39



دانشگاه های همکارمرکز ثبتبرنامه ثبتشماره
د ع پ تهرانبیماریهای نادر ریه اطفال17
د ع پ تهرانثبت ملی اتیسم18
د ع پ تهرانمراقبتهای ویژه نوزادان19
ارومیه، گیلان، کاشان، یزد، رشت، تبریز، شیراز، تهراند ع پ تهرانثبت ملی آسیب های نخاعی20
ارومیه، گیلان، کاشان، یزد، رشت، تبریز، شیراز، تهراند ع پ تهرانتروما21
د ع پ تهرانیکاندوکرین در بخش غدد و متابول22
د ع پ تهرانآسم و آلرژی23
24MSتهران، اصفهان، شیراز، مازندران، کرمانشاه، یاسوجد ع پ تهران

تهران، کرمان، گیلان، کاشان، یزد، اهواز، تبریز، گلستان، شیراز، مشهد، اصفهاند ع پ تهرانروماتیسمی25

د ع پ تهرانبانک ملی تومور ایران26

د ع پ تهرانسلیاک27
تان، ، لرس(اراک)، گلستان، فارس ، زنجان، همدان، قم ، خراسان رضوی، یزد، مازندران، خوزستان، مرکزی( ارومیه)، ایلام، کرمان، آذر بایجان غربی(تبریز)آذر بایجان شرقی

، گیلان(زاهدان)کردستان، سیستان و بلوچستان

28IBDستان ، همدان ،قم، سیستان و بلوچاز تهران، گلستان، شیراز، اصفهان، تبریز، اردبیل، گیلان، مازندران، خراسان رضوی، هرمزگان، قزوین،ایلام،کرمان،کردستان، کرمانشاه ، اهود ع پ تهران

د ع پ تهرانسرطان های تیروئید29
د ع پ تهرانثبت دوقلوها30
د ع پ تهرانسرطان پستان فامیلی31
د ع پ تهرانحساسیت های غذایی32
د ع پ تهرانتاتبرنامه ملی ثبت سرطان پروس33
د ع پ تهراناتوایمیون کبدی34
تهران، بوشهر، مازندران، تبریز  د ع پ تهراندیابت35
د ع پ تهرانبیماری های تاولی و پوستی36
د ع پ تهرانآنژیوادم ارثی37
د ع پ تهراناکستروفی مثانه38
د ع پ تهراننقص ایمنی کودکان39
د ع پ تهرانآب مروارید چشم40
د ع پ تهرانسرطان بیمارستانی41
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دانشگاه های همکارمرکز ثبتبرنامه ثبتشماره
د ع پ مشهدمسمومیت ها در استان خراسان رضوی42

د ع پ مشهدHTLV-1ویروس انسانی 43

د ع پ مشهدبیماری قلب44

د ع پ مشهدناباروری45

د ع پ مشهدتروما46

د ع پ مشهدبیماری خواب47

د ع پ مشهدپیوند کلیه48

د ع پ سبزوارزایمانهای زود رس49

د ع پ سبزواربیماری سالک50

ع پ شیرازNFALDکبد چرب 51

د ع پ شیرازمراقبت های ویژه52

د ع پ فساسکته های قلبی و سکته های مغزی53

مراغه، شاهرود، یزد، گلستان، شهر کرد، لرستاند ع پ کرمانکیست هیداتید54

د ع پ مازندرانتالاسمی55

د ع پ همدانعود وعوارض بیماری بروسلوز56

دع پ تبریزفیبروز سیستیک57

دع پ تبریزناهنجاری های مادرزادی58

دع پ تبریزآمایش سرزمینی2حوادث ترافیکی منطقه 59

دع پ تبریزاسکیزوفرنیا60

دع پ تبریزبیماران سکته مغزی در استان آذربایجان شرقی61

دع پ تبریزیوکاردثبت بیماران بستری شده با انفارکتوس حاد م62

د ع پ تبریزهپاتیت اتوایمیون 63

دع پ شهید بهشتیپر فشاری شریان ریه64

دع پ شهید بهشتیسارکوئیدوز65

دع پ شهید بهشتیسرطانهای قفسه صدری66

دع پ شهید بهشتیمزمن انسدادی67

دع پ شهید بهشتیذاریثبت ملی بیماری تنگی نای به دنبال لوله گ68

تهران،گیلان، شیراز، اصفهان، مشهد، زاهدان، تبریز،اهواز، یزددع پ شهید بهشتیدیستروفی شبکیه69

د ع پ گیلانغرق شدگی70

د ع پ گنابادثبت طلاق71
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