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 چکیده

  و نقش اطلاعات در ) ومیر در کشورسومین عامل مرگ(ویژه سرطان پستانهها بسرطان ةبا توجه به رشد فزایند: مقدمه
رت بررسی وضعیت سرطان پستان در ایران و جهان، پژوهش حاضر به شرح نقاط قوت و ریزي و ضروگذاري و برنامهسیاست، گیريتصمیم

جهت رفع مدیریت درمان سرطان پستان  ۀاندازي سامانیامدهاي راهپهاي وضعیت اطلاعات سرطان پستان پرداخته و ضعف و چالش
  .باشدمی 1صورت برخطثبت اطلاعات سرطان پستان به ۀساماناندازي هدف مطالعه راه ،لذا. ها را مورد بررسی قرار داده استاینگونه چالش

پروپوزال و طراحی  ۀتهی: ند ازاکه مشخصات و مختصات اجرایی آن عبارت باشدمیکاربردي  ۀاین بررسی یک مطالع :روش بررسی
مرکز مدیریت آموزشی،  ۀانگذاري وزارت متبوع، تعیین دبیرخطرح، تصویب طرح در شوراي سیاستدر  نفعذيافراد مطالعه، توجیه 

هایی که افزار تحقیق، تعیین آزمایشگاهتحقیقات و درمان سرطان پستان با محوریت معاونت تحقیقات و فناوري، طراحی و تولید نرم
   ۀارائدر نهایت کنند و توزیع میرا در سراسر کشور هایی که داروي هرسپتین دهند، تعیین داروخانهانجام می IHC-FISHآزمایش 

  .صورت برخط و ثبتی تولید شوندهآوري اطلاعات سرطان پستان که بجهت جمعافزاري نرم
است  باعث شدهناهماهنگی و عدم ارتباط بین واحدهاي ذیربط  ها ودادهعدم یکپارچگی  که است نتایج تحقیق حاکی از آن :هاافتهی

  با  ،لذا .و برخط نباشند وندموقع ثبت نشبه ات به بیماران سرطانیخدم ۀارائ هاي مربوط بهدادهو اطلاعات سرطان پستان در کشور 
  .تا حد زیادي مرتفع شده استذکر شده اندازي این سامانه و مشارکت جمعی، مشکلات راه

 زیرا باشدمیاز ضروریات کشوري درمان سرطان پستان  اطلاعات و مدیریت ۀاندازي ساماننتایج پژوهش نشان داد که راه :گیرينتیجه
پزشکان متخصص  ۀها و کلیها، داروخانهآزمایشگاه ۀخدمات مورد نظر به هم ۀو قادر به ارائاست این سامانه از نظر زیرساخت بسیار توانمند 
شده و امکان دسترسی مدیران و کارشناسان آوريهاي جمعتحلیل دادهوو توانایی تجزیه باشدمیجهت پیگیري و پایش وضعیت بیمارانشان 

  .گیري فراهم نموده استبراي تصمیم را ر سطوح مختلف جغرافیایی اطلاعاتد
  سرطان، سرطان پستان، اطلاعات، درمان، سیستم اطلاعات :هاي کلیديواژه
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 36  

  مقدمه
یی آمـــدیریت خـــوب شـــرط لازم بـــراي افـــزایش کـــار

ــه  .خــدمات تندرســتی اســت اینکــه بــا کمتــرین منــابع ب
اهمیــت اســت زیــرا  بیشــترین نتــایج دســت یــابیم حــائز

بخـش ســلامت بــا نیازهـاي روز افــزون روبروســت و ایــن   
ــابع   ــم من ــه حج ــت ک ــالی اس ــه   ،در ح ــا رو ب ــت و ی ثاب

شــرط مــدیریت خــوب وجــود پــیش ،امــا. کــاهش اســت
ثر اسـت کـه بـدون وجـود     ؤو م ـ آیک نظام اطلاعـات کـار  

 ـ (اطلاعات معتبـر و بـا کیفیـت     ) موقـع و کامـل  هدقیـق، ب
ــربخش و   ــدیریت ثم ــان م ــد    امک ــود نخواه ــاز وج کارس

مـــدیران از  صـــحیح ةبـــدیهی اســـت  اســـتفاد. داشـــت
 ــ ــه ارائ ــر منجــر ب ــاً ۀاطلاعــات بهت  خــدمات بهتــر و نهایت
  .]1[ارتقاء سطح سلامت خواهد شد

عامـل مهـم  بـار جهـانی     اي طـور فزاینـده  بـه سرطان 
رود هاي آینـده خواهـد بـود و انتظـار مـی     بیماري در دهه

افـزایش  یلیـون نفـر در سـال    م 15تعداد موارد جدیـد بـه   
ایـــن مـــوارد جدیـــد در  درصـــد 60یابـــد کـــه حـــدود 

  . آیندوجود میهجهان ب ۀیافتتوسعه کشورهاي کمتر
ــرگ   ــایع مـ ــل شـ ــین عامـ ــرطان دومـ ــر در سـ ومیـ

یافتــه و ســومین عامــل مــرگ در    کشــورهاي توســعه 
ــت     ــعه یافتــه اس در حــال  .]2[کشــورهاي کمتــر توس

ــیش از   ــر ب ــر در دن  25حاض ــون نف ــرطان  میلی ــا س ــا ب ی
میلیـون نفـر بــه    11انه بـیش از  یکننـد، ســال زنـدگی مـی  

میلیـون مـرگ ناشـی از     7د و ونش ـمـی این بیماري مبتلا 
کـه   انـد تحقیقـات نشـان داده   .]3[افتـد سرطان اتفاق می

 باشـد مـی سـومین عامـل مـرگ و میـر در ایـران       ،سرطان
ــال ــیش از یو س ــان   30000انه ب ــرطان ج ــر س ــر در اث  نف

ــرآورد مــی. ســپارندمــی شــود کــه هــر ســال در کشــور  ب
ــیش از  ــد  70000ب ــروز کن ــد ب ــورد جدی ــا . م ــی ب از طرف

افزایش امیـد بـه زنـدگی و افـزایش درصـد سـالمندي در       
رود مـوارد بــروز ســرطان در  جمعیـت کشــور، انتظـار مــی  

بـدیهی اســت  . آینــده بـه شـدت افــزایش یابـد    ۀیـک ده ـ 
این وضعیت ضمن تحمیـل بـار بیمـاري زیـادي بـر نظـام       

ــلامت تـ ـ ــی أس ــگرف روان ــان    و ثیر ش ــر بنی ــادي ب اقتص
   .]4[خانواده و جامعه خواهد داشت

ــرطان پســتان در ــ س ــین کلی ــرطان ۀب ــد س ــا درص ه
ــر را   ــرگ و می ــتلا و م ــادي از اب ــ زی ــاص  هب ــود اختص   خ

هــاي زنــان بــین ســرطاندر دنیــا و ایــران و در  دهــدمــی
بـروز   میـزان  ،کـه در جهـان  طـوري هب اول را داراست ۀرتب

ــدود  آن ــر و در ایــران   در 38ح درصــد  25صــد هزارنف
 ـ .باشـد مـی جمعیت نفر هزار  1385کـه در سـال   طـوري هب

نفـر از زنـان بـه سـرطان پسـتان       6456تعـداد   ،در کشور
اند که درصـد بـالایی از نظـر بـروز مـرگ را در      دچار شده

ــذا. دهــدهــا تشــکیل مــیبــین ســرطان توجــه خــاص  ،ل
ــزان را برنامــه گــذاران ومســئولین بهداشــتی، سیاســت ری

 -7[طلبــدجهــت پیشــگیري و کنتــرل آن در کشــور مــی 
5[.  

ــتم ۀدر بررســی ســابق ــود در  سیس ــاي مشــابه موج ه
کـه   اسـت  اي در کـره انجـام شـده   مطالعـه  سایر کشورها،

ــک ــرطان  در بان ــاتی س ــاي اطلاع ــتان ه ــر   پس ــلاوه ب   ع
هـا و سـایز تومـور هـم     هاي سرطان به انـدازه بنديمرحله

مریکــا، آدیگــري در  ۀدر مطالعــ .]14[کیــد شــده اســتأت
ــرطان     ــاتی موجــود س ــک اطلاع ــتانبان اطلاعــات  ،پس

ــر     ــاط دیگ ــزان آن در نق ــار و می ــل انتش ــه مح ــوط ب مرب
دیگـر در   ۀمطالع ـ .]13[بیمـاران جمـع آوري شـده اسـت    

هــاي  کــه سیســتم  اســت کشــور ترکیــه نشــان داده  
 .اطلاعــاتی ســرطان از دو دیــدگاه بررســی شــده انــد     

ــدگاه اول ا ــات بیمارســتانی دی ــدگاه دوم  ،ز نظــر اطلاع دی
و در ادامـــه اطلاعـــات مربـــوط بـــه . از نظـــر جمعیتـــی

آوري اي مقــیم ســایر کشــورها نیــز جمــعبیمــاران ترکیــه
ــوده   ؛شــده اســت یعنــی سیســتم، ملــی و بــین المللــی ب

  .]12[است
ویـژه سـرطان پسـتان در    ههـا ب ـ سـرطان  ةرشد فزایند

ــا بــروز  هشــت هــزار  دحــدو درصــدهزارنفر و 25کشــور ب
اقتصــادي، اجتمــاعی و روانــی وارد  رثــاآبیمــار در ســال و 

هـا، وزارت بهداشـت را بـر آن داشـت     بر جامعه و خـانواده 
کیـد ریاسـت محتـرم جمهـوري مبنـی بـر       أتا با توجه به ت

ــدابیر مـ ـ  ــاذ ت ــع   ؤاتخ ــه جم ــبت ب ــد نس آوري ثر وکارآم
ــت    ــراي سیاس ــت ب ــا کیفی ــق و ب ــات دقی ــذارياطلاع  ،گ

درمـان اینگونـه بیمـاران بـا      ۀمدیریت بهین ـ ریزي وبرنامه
قیمـت شـیمی درمـانی از    تجویز منطقـی داروهـاي گـران   

از طریـــق ) Trastuzumab(جملـــه داروي هرســـپتین 
مـدیریت درمـان سـرطان پسـتان اقـدام       ۀاندازي سامانراه

 ،لـذا . مین  اهـداف مـورد نظـر باشـد    أنماید که قادر بـه ت ـ 
حتـــرم وزارت مقـــام م ،پــس از بحـــث و مـــذاکرات لازم 

ــت  ــراي    بهداش ــد اج ــمیم گرفتن ــاونین تص ــوراي مع و ش
طرح مورد نظـر بـه معاونـت تحقیقـات و فنـاوري واگـذار       

ــ ــن م  . رددگ ــه ای ــه ب ــا توج ــاه  أب ــت از مهرم  ،1388موری
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انــدازي  معاونــت تحقیقــات نســبت بــه طراحــی و راه     
ــامان ــرطان     ۀس ــه س ــتلا ب ــاران مب ــان بیم ــدیریت درم م

آوري جــراي طــرح، جمــعهــدف از ا .پســتان اقــدام نمــود
ــه ســرطان و مــرگ     ــوارد ابــتلا ب   ومیــر ناشــی از آن  م

 .یکپارچه و برخط است ،روش ثبتیبه
 

 روش بررسی
ــک مطالعـ ـ  ــی ی ــن بررس ــاربردي  ۀای ــیک ــدم ــه  باش ک

ــارت  ــد ازامشخصــات و مختصــات اجرایــی آن عب ــ: ن  ۀتهی
ــه   ــه، توجی ــی مطالع ــوزال و طراح ــراد پروپ ــعذياف  در نف

گــذاري وزارت شــوراي سیاســتطــرح، تصــویب طــرح در 
ــدیریت آموزشــی،   ۀمتبــوع، تعیــین دبیرخانـ ـ  ــز م  مرک

تحقیقات و درمان سـرطان پسـتان بـا محوریـت معاونـت      
افـزار تحقیـق،   تحقیقات و فنـاوري، طراحـی و تولیـد نـرم    

  IHC-FISHهــایی کــه آزمــایش    تعیــین آزمایشــگاه 
هـایی کــه در سراســر  دهنـد، تعیــین داروخانــه انجـام مــی 
 ۀارائــ کننــد و نهایتــاًوي هرســپتین توزیــع مــیکشــور دار

صـورت  هآوري اطلاعـاتی کـه ب ـ  جهـت جمـع  افزار نرمیک 
  . برخط و ثبتی تولید شوند

نسـبت بــه   پـس از تولیــد نـرم افــزار مـورد نظــر    ،لـذا 
ــا،نصـــب آن در داروخانـــه ــگاه هـ ــا و مطـــب آزمایشـ هـ

 ــ ــد ب ــدام گردی ــوريهپزشــکان اق ــات بط ــه اطلاع ــک ار یم
  پســتان از بــدو ورود در سیســتم     مبــتلا بــه ســرطان   

اي د و در حقیقــت پرونــدهوطــور الکترونیــک ثبــت شــهبــ
  الکترونیـک ســلامت بـراي بیمـار تشــکیل     ةمشـابه پرونـد  

گـــردد کـــه تمـــامی اطلاعـــات اعـــم از اطلاعـــات مـــی
ــک، اطلاعـــات مربـــوط بـــه آزمایشـــگاه      و دموگرافیـ

 ـ    ۀداروخانه و نتیج ـ طـور دقیـق   هپیگیـري درمـان بیمـار ب
 ــثبــت مــی ــن اطلاعــات ب صــورت یکپارچــه از هشــود و ای

سـطح محـیط تـا سـطح مرکـز قابـل انتقـال و دسترسـی         
ــت ــدیران    . اس ــان و م ــم از کارشناس ــاربران اع ــامی ک تم

ــورتی  ــتادي درص ــی و س ــان  محیط ــی برایش ــه دسترس ک
تواننـد از ایـن اطلاعـات اسـتفاده     مـی  تعریف شـده باشـد  

  .نمایند
ح بــه کننــده در طــرسســات شــرکتؤهــا و مســازمان
  :باشندشرح زیر می

ــت .1 ــوع بــ ـ معاونـ ــاي وزارت متبـ ــت  ویههـ ژه معاونـ
ــت غــذا و دارو،      ــت درمــان، معاون ــت، معاون بهداش

 ۀمعاونـــت تحقیقـــات و فنـــاوري، معاونـــت توســـع
 مدیریت و منابع و معاونت آموزشی

 مرکز مدیریت آمار و فناوري اطلاعات  .2
هـاي علـوم پزشـکی و خـدمات      ها و دانشـکده دانشگاه .3

 تی درمانی کشور بهداش
 سازمان نظام پزشکی کشور  .4
 هاي مرجع سلامت آزمایشگاه .5
ــه .6 ــع    داروخان ــرطان توزی ــد س ــاي ض ــه داروه ــایی ک ه

  .کنند می
ــارکت      .7 ــرطان مش ــت س ــه در ثب ــاتولوژي ک ــز پ مراک

 . دارند
 هاي بیمه  سازمان .8
ــو   .9 ــوژي و رادیـ ــز رادیولـ ــوتراپی و مراکـ تراپی، فیزیـ

 توانبخشی 
  

 ها یافته
  :رح نتایج زیر حاصل گردیدپس از اجراي ط

ــت از ســرطان   ۀنصــب ســامان ــات و مراقب ــدیریت اطلاع م
آزمایشـــگاه  36آزمایشـــگاه در تهـــران و  29در  پســـتان

ــاي   17در  ــایش هـ ــه آزمـ ــتان کـ را  FISHو  IHCاسـ
ــی  ــام م ــدانج ــاً(دهن ــگاه 65 جمع ــیش از ) آزمایش  5و ب

ــران و   ــه در ته ــه در 60داروخان ــه   17داروخان ــتان ک اس
ــاً( کننــــدتین توزیــــع مــــیداروي هرســــپ  65 جمعــ

ــه ــرکت  )داروخان ــه ش ــامانه ب ــال س ــراري اتص ــاي ، برق ه
داروي هرســپتین جهـــت   ةواردکننــده و توزیــع کننـــد  

ــرفی   ــورد مص ــعیت داروي م ــات از وض ــت اطلاع و  دریاف
ــی  ــاد دسترس ــراد ایج ــاما  ذي اف ــه س ــع ب ــدیریت  نۀنف م

ــت اطـــلاع و تهیــ ـ     ــتان جهـ ــرطان پسـ ــان سـ    ۀدرمـ
  . خودمورد نیاز  ياهگزارش
  پس اطلاعـــات از ســـامانه اخـــذ شـــد و توســـط ســـ

ــرم ــزار ن ــخص     excelاف ــودار مش ــار و نم ــکل آم ــه ش ب
ــه ــد ک ــ گردی ــی از آن  هب ــرح برخ ــه ش ــال  ب ــاطــور مث    ه

ــردازیممـــی ــامان داده .پـ ــتخراج شـــده از سـ ــاي اسـ  ۀهـ
پــس از راه انــدازي در یــک مقطــع ذکــر شــده اطلاعــاتی 

  :ند ازاماهه عبارت 8زمانی 
 نفر 2240 :ارانتعداد کل بیم  
 ــدا ــویز   تعـ ــه دارو تجـ ــکانی کـ ــل پزشـ   د کـ

  نفر 229: اندکرده
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 کننــده در طــرحهــاي شــرکتتعــداد اســتان :
  استان 17

ــاي  ــان 1-4نمودارهـــ ــاي داده ةدهنـــــدنشـــ   هـــ
شــده از ســامانه در مقطــع زمــانی دي مــاه     اســتخراج

کــه گونـه همــان .مــی باشـند  1390مــرداد مـاه  تـا   1389
بیشــترین آمــار    ،دهــدنشــان مــی  1 ةنمــودار شــمار 

انـد و اطلاعـات آن   اطلاعات بیمـارانی کـه آزمـایش شـده    
ــده   ــت گردی ــامانه ثب ــت در س ــاه اس ــفند  در م ــاي اس ه

ــرداد  1389 ــاه    1390و خ ــزان در م ــن می ــرین ای و کمت
  .  بوده است 1390مرداد 

ست که بیماران در ا بررسی نتایج تحقیق نشانگر آن
و اطلاعات  اندسنین مختلف تحت آزمایش قرار گرفته

که بیشترین  باشدمیشده در سامانه حاکی از آن ثبت

ها در سنین سالگی و کمترین آن 46-50تعداد در سنین 
  )2نمودار . (اندسالگی بوده 30-26

 ماهزمانی آذر ةدر باز اطلاعات ثبت شده در سامانه
از بیمارانی که دارو تحویل  1390 ماهمرداد تا 1389
ست که ا حاکی از آن 3 ةدار شماراند طبق نموگرفته

آذرماه و کمترین آن در  1389 ماهبیشترین آمار در بهمن
 .باشدمی 1389ماه و آذر 1390و مردادماه  1389

شده و قابل ذکر است تفاوتی که بین افراد آزمایش
که این دلیل است شود به مشاهده میدر آمار داروگرفته 

  دریافت و مصرف دارو  شده لزوماًافراد آزمایش ۀهم
  .)3و  1نمودار (کنند نمی

گردد که بیماران چنین استنباط می 4 ةاز نمودار شمار
-90بیشترین مراجعه و در سنین  سال 41-45در سنین 

ها در و اطلاعات آن اندکمترین مراجعه را داشتهسال  76
  .سامانه ثبت شده است

  

  
  اندآزمایش شده بیمارانی که ماهیانۀتوزیع فراوانی : 1نمودار 

  

  
  اندزمایش شدهآتوزیع فراوانی سنی بیمارانی که  :2نمودار 
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 اندبیمارانی که دارو تحویل گرفته ۀانیفراوانی ماه توزیع :3نمودار 

  

  
 اندتوزیع فراوانی سنی بیمارانی که دارو تحویل گرفته :4نمودار 

  
 گیريبحث و نتیجه

ر نشان داد که بیشتر آمده از تحقیق حاضدستهنتایج ب
کشورهاي پیشرفته و درحال توسعه با هدف ارتقاي سطح 

هاي خرد ریزيهاي صحیح و برنامهگذاريسلامت، سیاست
اندازي و با راهنیاز دارند هایی و کلان به چنین سیستم

رفع نیازهایشان ها در پی هاي اطلاعاتی و ثبت آنسیستم
  . اندبوده

 2004دکتر ناواروك در سال  ۀحاضر با مطالع ۀمطالع
افزار اندازي نرمراه ۀامرون در حیطک yaoundeدر شهر 

 ۀسامان ۀو مقایس استاطلاعات ثبت سرطان همسو بوده 
ثبت اطلاعات سرطان در ایران نشانگر آن  ۀآن با سامان

اند با هر دوبرنامه مشابه هم بودهدر  نفعذيافراد است که 
ثبت گواهی  ةبا ادارشده  ذکر ۀاین تفاوت که در مطالع

  .اندمرگ در اثر سرطان نیز همکاري تنگاتنگ داشته
ملی  ۀاي توسط کمیتمطالعه 2007همچنین در سال 

مبارزه با سرطان در کامرون صورت گرفته که به مراکز 
و است تراپی و سروتراپی هم توجه شده کموتراپی، هورمون

  ی وارد هاي اطلاعاتاطلاعات این مراکز را در بانک
  .]8[اندنموده

هاي توسط انجمن مراقبت 1999اي در سال مطالعه
افزار مراقبت طراحی نرم"بهداشتی نیویورك با عنوان 

در آن اشاره گردید که  و است انجام شده "سرطان پستان
افزاري، کیفیت زندگی بیماران هاي نرمدر طراحی سیستم

  مهم و شاخص موارد و مسائل جنسی آنان از 
این  ،ناما توسط محقق ةشدافزار طراحیدر نرم. باشدیم

 ]9[مسئله در فازهاي بعدي اجرا خواهد شد
توسط  کهاي مطالعههاي این پژوهش با  همچنین یافته

NPCR-AERRO  در امریکا با هدف  2009در سال
اطلاعاتی  ۀهاي لازم جهت ایجاد شبکبررسی زیرساخت

 ۀدر مطالع. نی داردهمخواانجام شد،  هاي سرطانمراقبت
  که اطلاعات  است مذکور، این موضوع مطرح گردیده

ن این حوزه االمللی در اختیار محققصورت ملی و بینهب
کاهش بار مالی و هم از جهت کم  ۀقرار گیرد تا هم از جنب

پیشگیري، درمان و  ةکردن اشتباهات پزشکی در نحو
ین مطالعه با توجه به ا. رسان باشدپیگیري بیماران یاري

ثبت سرطان در ایران این  ۀافزار سامانتمامی اهداف نرم
  .]10[دهدموارد را پوشش می
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مریکا آدر  جان استر و همکارانها با پژوهش  این یافته
ثبت اطلاعات فامیلی سرطان  "با موضوع  2004در سال 

این که در  رددامطابقت  "مطالعات ژنتیکی ۀپستان بر پای
وضوعات ژنتیکی به موضوعات علوم مطالعه علاوه بر م

کید شده و این موضوع در أآنان ت ةرفتاري بیماران و خانواد
ثبت اطلاعات سرطان در این  ۀهاي سامانپرسشنامه

  .]11[معاونت گنجانده شده است
  طراحی و با توجه به هدف اصلی پژوهش حاضر که 

درمان بیماران مبتلا  اطلاعات و مدیریت ۀاندازي سامانراه
که پرداختن و ازآنجایی باشدمیدر ایران  به سرطان پستان

هاي وزارت موریتأله و مسائل مشابه یکی از مئبه این مس
باشد، با استفاده از بهداشت در سطح ملی و کشوري می

  رسیم که  هاي این پژوهش به این نتیجه می یافته
هاي خرد و کلان کشوري در ریزيگذاري و برنامهسیاست

روز لامت به اطلاعات یکپارچه، جامع، دقیق و بهس ةحوز
هاي این مسئله بدون داشتن سامانه .نیاز مبرم دارد

عدم علت بهدر ایران . باشدپذیر نمیاطلاعاتی برخط امکان
ناهماهنگی و عدم ارتباط بین  و ییکپارچگی اطلاعات

بیماران  ، اطلاعاتخدمات ۀواحدهاي ذیربط و مسئول ارائ
و برخط  شوندمیموقع ثبت نسطح کشوري بهدر سرطانی 

اندازي این سیستم و مشارکت اگرچه با راه. باشندنمی
 شودمطرح شده  مرتفع میجمعی تا حدودي مشکلات 

ن و ثبت ا، محققانمتخصص ۀمشارکت تمامی جامع ،اما
  . طلبداطلاعات سرطان پستان را می برخط
 ست کها هاي این پژوهش مؤید این یافتهطورکلی هب
درمان بیماران مبتلا به سرطان  اطلاعات و مدیریت ۀسامان

ها و تواند بسیاري از چالشراهی است که می پستان
 ةگیرندبیماران، پزشکان و مدیران تصمیمروي مشکلات فرا

  .سلامت را از میان بردارد ةحوز
ــان ــتر    ،در پای ــرفت هرچــه بیش ــود و پیش ــت بهب جه

ن ذیـربط  امتخصص ـ ۀگـردد کـه جامع ـ  پیشنهاد مـی طرح 
  مشـــــارکت بـــــیش از پـــــیش داشـــــته باشـــــند و 

ــت ــمیم سیاس ــذاران  و تص ــلامت گ ــلان س ــدگان ک  ،گیرن

ــگ ــرهماهن ــدة   ت ــویب ش ــین و تص ــالیف تعی ــل تک  از قب
 ــ ثري در ؤخـــود را اجـــرا نماینـــد تـــا بتـــوانیم گـــام مـ

ــه ســرطان   ــتلا ب ــاران مب ــان بیم پیشــگیري،کنترل و درم
ــلا   ــاي س ــتاي ارتق ــرداریم و در راس ــتان ب ــور پس مت کش

  .ثرتر عمل کنیمؤم
ــه  ــاري داروخان ــین همک ــا و آزمایشــگاههمچن ــا از ه ه

ــه    ــال ب ــات و ارس ــق اطلاع ــت دقی ــر ثب ــا  نظ ــع آن ب موق
  توانـــد در جهـــت کـــاهش افـــزار مـــیاســـتفاده از نـــرم

کمـک بزرگـی    و مـالی  یهاي بیمـاران از نظـر زمـان   هزینه
  .باشد

مهم دیگـر، کمـک بـه بیمـاران از طریـق تحـت        ۀنکت
گــر هــاي بیمــهقرارگــرفتن دارو توســط ســازمان پوشــش

ــازي    ــه اعتمادس ــامانه ب ــافتی از س ــات دری ــت و اطلاع اس
ــذیرش دارو در ســبد بیمــه     ســازمان ــاي مــذکور و پ ه

ــرد  ــد ک ــک خواه ــاران . کم ــت از بیم ــتاي حمای  ،در راس
توانـــد بـــه وزارت بهداشـــت ذکـــر شـــده مـــی ۀســـامان

 قیمــت ازاي نمــودن ایــن داروي گــراندرخصــوص یارانــه
ــ بــا . اطلاعــات دقیــق بیمــاران یــاري رســاند  ۀطریــق ارائ

هــاي واردکننــده و توزیـــع   نصــب ســامانه در شــرکت   
ــت   ةکننــد داروي هرســپتین ضــمن حفــظ اصــالت و هوی

ــی  ــاق و ب ــاي قاچ ــوگیري  دارو از ورود داروه ــت جل کیفی
ــد شــد ــاً. خواه ــا نهایت ــتفاده از ســامان ب ــذ ۀاس ــده رک  ش

ــه   ــل هزین ــوگیري از تحمی ــمن جل ــن ض ــاي س ــه ه گین ب
ــه، ــار جامع ــاران   اقش ــش خــاطر بیم ــأمین آرام ــد ت خواه

  .گردید
  

 تشکر و قدردانی
قـــدردانی و سپاســـگزاري  در انتهـــا لازم اســـت مراتـــب

ــاون    دخــو ــانعی مع ــاي دکتــر مصــطفی ق را از جنــاب آق
ــان و    ــت، درم ــاوري وزارت بهداش ــات و فن ــرم تحقیق محت
آمــوزش پزشــکی کــه زمینــه را بــراي اجــراي ایــن طــرح  

  .عمل آوریمهاند،  بهم نمودهمهم فرا
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