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 چکیده
در دهـه   . باشـد  در ایران می  بهداشتی   های  الویتترین    مهم ءومیر در کشور جز    سرطان به عنوان سومین عامل مرگ     کنترل   :مقدمه

های متعددی منتشر شده   صورت گرفته و گزارشثبت سرطان مختلف های فعالیت در کشور  ها  سرطانگذشته جهت تخمین میزان     
   .ین مطالعه کیفیت گزارشات و نتایج ثبت سرطان را مورد ارزیابی قرار دادیمدر ا. است
 (ASRs) بروز استاندارد شده سنی سـرطان        های  میزان 1385 الی   1383 های  سالابتدا با استفاده از گزارشات کشوری        :کار روش

 سـرطان   6تولوژی و ثبت جمعیتی مربوط بـه        سپس نتایج ثبت پا   .  مورد مقایسه قرار دادیم    ها  استانرا در کل کشور و به تفکیک        
   .های تهران، اردبیل، اصفهان، لرستان، کرمان، گلستان، و سمنان مورد مقایسه قرار دادیم شایع را در استان

البته بررسی استانی نـشان     .  افزایش یافته است   1385 الی 1383ها در ثبت پاتولوژی در کل کشور از          تمام سرطان  ASRs :ها یافته
- 63 ثبت پاتولوژی در مردان.  روند افزایشی مشاهده نشدها استان بود و در تمام  متفاوتی مختلفها استانه این روند در داد ک

)  در زنان%48 در مردان و %44(ی کشنده مثل معده ها سرطانپوشش ثبت پاتولوژی در .  پوشش داشت  %61- 70  و در زنان   53%
   .کمتر بود)  در مردان%19(و ریه 
بسیار کمتر از میـزان واقعـی        ASRsدهد و     نمی ارایهو قابل اطمینانی را      برنامه ثبت سرطان کشوری نتایج با ثبات       .:گیری نتیجه

اری و رفع نیازهای تحقیقاتی برنامه ملی ثبت سـرطان نیـاز بـه      ذگ های سرطان جهت استفاده در سیاست      باشد برای تولید داده    می
  .بازنگری دارد

  

  برنامه کشوری، ایران، طان، پاتولوژی، جمعیتیثبت سر :واژگان گل
  مقدمه

 عفونی و افزایش امید به زندگی در دنیـا،          های  بیماریبا کنترل   
تـرین    از مهـم   هـا   سرطان غیرواگیر و مزمن از جمله       های  بیماری

بعد از  ز  در کشور ما نی   . )2 و   1(شوند   ومیر محسوب می   علل مرگ 
 قلبـی عروقـی و حـوادث، سـرطان سـومین عامـل              های  بیماری
به عنوان  کنترل سرطان   و برنامه   ) 3( آید ومیر به حساب می    مرگ
ان گـذار   سیاسـت مـورد توجـه     بهداشتی کشور    های  الویتی از   یک

 کـه   ظـام ثبـت سـرطان     ن. )4(باشد   بهداشتی و درمانی کشور می    
 سـرطانی و    آوری منظم و مستمر اطلاعـات بیمـاران        شامل جمع 

 میزان بروز سرطان در یک      ارایهتجزیه و تحلیل اطلاعات آنها و       
زیـر بنـای برنامـه      باشد، به عنوان     منطقه جغرافیایی مشخص می   

  گزارشـات ثبـت سـرطان      وجـود   . )2( مطرح است    کنترل سرطان 

  
  

در مختلـف زمـانی    شامل میـزان بـروز ایـن بیمـاری در مقـاطع           
وط به کنترل سـرطان     های بهداشتی و درمانی مرب     یگذار  سیاست

برای استفاده از . و همچنین تحقیقات سرطان کاربرد فراوانی دارد    
های بهداشتی و درمانی کشور، اطمینـان        ثبت سرطان در سیاست   

 شـده و همچنـین میـزان         اطلاعـات ثبـت    1صحت و کیفیـت   از  
ثبـت سـرطان در   . )5 (باشـد  مـی ضـروری   2پوشش ثبت سرطان

هـای    به بعد فعالیـت    50 و از دهه      طولانی دارد  ایران سابقه نسبتاً  
 ثبـت سـرطان     های  فعالیتجزئیات  . آن آغاز شده است   مربوط به   

در حـال حاضـر     . )6(ای منتشر شده است       در مقاله  در ایران اخیراً  
                                                      
1 Validity 
2 Completeness 
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دوازدهم، شماره چهارم، دوره 88زمستان   

43   و همکاراندلکاظم زندهدکتر 
توسط اداره سرطان مرکـز مـدیریت       کشوری  برنامه ثبت سرطان    

در این . باشد در حال اجرا می ،، وزارت بهداشت و درمان  ها  بیماری
  هاینشگاهداهای بهداشتی   معاونت  در برنامه کارشناسان سرطان  

از مراکـز تشخیـصی     ، موارد جدید سرطان را      علوم پزشکی کشور  
دریافت کـرده   ) م از دولتی و غیردولتی    اع(پاتولوژی تحت پوشش    

بـه اداره سـرطان     اطلاعـات خـود را      های لازم    پردازش و پس از  
گـزارش  . دن ـنمای ارسال مـی   غیرواگیر   های  بیماریمرکز مدیریت   

 و  1384, 1383 هـای   سـال  بـروز سـرطان      های  میزانمربوط به   
سـال  در  . )7- 9 (شـد منتـشر   صورت سه جلـد کتـاب       ه   ب 1385
اردبیــل، کرمــان، لرســتان، ( اســتان 5در ای  ، طــی برنامــه1384

ــستان  ــفهان و گل ــع  )اص ــر جم ــلاوه ب ــزارشآوری   ع ــای  گ ه
، اطلاعات مربوط به بیماران سرطانی از سایر منابع         شناسی آسیب

های بیمارسـتانی، مراکـز رادیـوتراپی و رادیولـوژی و            شامل فایل 
شد و نتایج آنها با عنـوان       آوری   ومیر نیز جمع   های ثبت مرگ   داده

 1384در ضـمیمه گـزارش سـال        ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت      
 اداره سرطان، ثبت سـرطان      های  فعالیتعلاوه بر   . )8 (منتشر شد 
سـمنان و    گلـستان،  ی کشور شـامل؛ اردبیـل،     ها  استاندر برخی   

صورت فعال انجـام    ه  ی تحقیقاتی ب  ها  گروهتهران توسط مراکز و     
صورت گزارش یا مقاله منتـشر شـده اسـت    ه ب گرفته و نتایج آن

های مـذکور بـه صـورت فعـال صـورت            ثبت سرطان . )10- 14(
صـورت   گرفته و تلاش شده است مبتنی بر جمعیت باشد، بـدین          

ها، مراکـز    شناسی، بیمارستان  های سرطان از مراکز آسیب     که داده 
 ـ          رادیوتراپی، و گورستان   ه ها توسـط کارشناسـان ثبـت سـرطان ب

  . آوری شده است صورت فعال جمع
 ثبـت   های  فعالیتنتایج   ها و   کیفیت داده  با توجه به اینکه تاکنون    

ایران مورد بررسی قرار نگرفته است، در ایـن مطالعـه            سرطان در 
ی صـورت گرفتـه در کـشور و         هـا   سـرطان با بررسی نتایج ثبـت      

هـای ثبـت سـرطان در         به نقد برنامه   ، شده ارایهبررسی آمارهای   
هــدف اصــلی از انجــام ایــن مطالعــه تعیــین . کــشور پــرداختیم

های برنامـه ثبـت سـرطان کـشور جهـت            ها و کاستی   یتمحدود
یابی به راه حل مناسـب بـرای رفـع مـشکلات مربوطـه و                دست

  .باشد توسعه کیفی ثبت سرطان در ایران می
  

  کار روش
برای انجام این مطالعه گزارشات تفصیلی ثبت سرطان مربـوط          

 منتـشر شـده توسـط وزارت        1385 و   1384, 1383 های  سالبه  
مچنین گزارشات و مقالات مربوط به ثبت سـرطان         بهداشت و ه  

ی اردبیل، گلستان، سـمنان     ها  استانمنتشر شده مراکز تحقیقاتی     
ابتـدا نتـایج مربـوط بـه ثبـت          . و تهران مورد مقایسه قرار گرفت     

های بروز استاندارد     میزان پاتولوژی توسط وزارت بهداشت از نظر     

 و 1384 و1383 انـواع سـرطان سـال       تمـام  3 شده سنی سرطان  
 مورد مقایسه قـرار گرفـت و تغییـرات صـورت گرفتـه در               1385

 در گزارشات منتـشر  1385 الی 1383میزان بروز سرطان از سال      
 ثبـت پـاتولوژی و ثبـت        های  میزانهمچنین  . شده، تعیین گردید  

 اســتان اردبیــل، 5 در 1384جمعیتــی وزارت بهداشــت از ســال 
ن سـایر گزارشـات     اصفهان، لرستان، کرمان، گلـستان و همچنـی       

ی اردبیـل، گلـستان،   هـا  اسـتان مربوط به ثبت جمعیتی فعـال در    
  . کرمان، تهران و سمنان مورد مقایسه قرار گرفت

 هـای   میزان  علاوه بر  ،در مقایسه ثبت پاتولوژی و ثبت جمعیتی      
به عنـوان   میزان بروز شش سرطان     از  ها،   مربوط به تمام سرطان   

ی معـده، مثانـه،     هـا   سـرطان در مردان شامل    (ی شایع   ها  سرطان
ی هـا   سـرطان ها شامل    پروستات، کولورکتال، مری، ریه و در زن      

انجـام   جهت )پستان، کولورکتال، معده، مری، تیروئید، و تخمدان   
 بروز از این    های  میزانهمچنین متوسط   . استفاده شد این مقایسه   

مراکز محاسبه شده و نسبت میـانگین میـزان سـرطان در ثبـت              
شـماری    میانگین ثبت جمعیتی به عنوان درصـد کـم         پاتولوژی به 

علـت  .  سـرطان در ثبـت پـاتولوژی تخمـین زده شـد           های  میزان
انتخاب ثبت جمعیتی به عنوان مرجع، آن است که در ایـن ثبـت              

هـای   های ثبت شـده در مراکـز پـاتولوژی، داده          علاوه بر سرطان  
هـا،   ومیـر، بیمارسـتان   های مرگ سرطان از سایر منابع شامل داده  

شود و در نهایـت پـس از         آوری می  مراکز رادیوتراپی و غیره جمع    
. شود  محاسبه می  ها  سرطانحذف موارد تکراری میزان مربوط به       

هـای ثبـت پـاتولوژی زیـر مجموعـه ثبـت           به عبارت دیگـر داده    
  .باشد جمعیتی می

  

  نتایج
ASRs  در مردان   1383ها در ثبت پاتولوژی سال        تمام سرطان 

و  1/108 بـه    1384 بود که در سال       نفر هزار در صد  4/95ایران  
میـزان بـروز در     .  در صد هزار نفر رسید     3/117 به   1385در سال   

 1383در سـال  نفر  در صد هزار 4/83 زنان نیز افزایش یافته و از   
 در صد هـزار  4/102 به 1385 و در سال     1384 در سال    2/96به  

- 1385 هـای   سـال  بـروز بـین      های  میزاندر مقایسه   . نفر رسید 
 ایـن الگـو مـشاهده       ها  استان در اکثر ،  ها  استان به تفکیک    1384
 در استان آذربایجان شرقی در مردان و زنان رونـد           مثلاً. شود نمی

 در  1/50 به   7/96 از   ASRشود و در مردان      کاهشی مشاهده می  
در برخی  .  درصد هزار رسید   5/35 به   9/67صد هزار و در زنان از       

 فـوق هـیچ تغییـری را نـشان          هـای   سالروز در    میزان ب  ها  استان
 ـ هـا   اسـتان دهد و در بعضی      نمی خـصوص اسـتان تهـران در       ه   ب

                                                      
3 Age-Standardized Incidence Rates: ASRs 
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  مجله پژوهشی حکیم

 ... ایراندرسرطان های ثبت ارتقاء کیفی فعالیت44

 هـم در مـردان و       1383- 1385  بروز سرطان از سال    های  میزان
 نیـز  هـا  اسـتان در بیـشتر  . هم در زنان روند افزایشی مشاهده شد  

شـود و تغییـرات غیـر قابـل          هیچ الگوی منظمی مـشاهده نمـی      

 در اردبیل، خوزسـتان، سـمنان از        شود، مثلاً  شاهده می توجیهی م 
 افــزایش 1385 کــاهش و ســپس در ســال 1383- 1384 ســال

  ). 1جدول . (شود مشاهده می
 1385 الـی    1383هـای     تمام موارد سرطان در ثبت مبتنی بـر جمعیـت در سـال             ASRهای بروز استاندارد شده سنی       سه میزان مقای -1جدول  

  ه سرطان وزارت بهداشت ودرمان در مردان و زنان ایرانی در کل کشور و به تفکیک استانمنتشر شده توسط ادار
ASRمردان   ASRجمعیت  استان   زنان  

1383  1384  1385  1383  1384  1385  
  5/35  4/42  9/67  1/50  0/59  7/96  3598916  آذربایجان شرقی
  8/83  0/83  5/84  4/111  0/118  1/117  2848435  آذربایجان غربی

  8/89  0/56  8/94  2/113  0/74  8/113  1224492  اردبیل
  3/115  6/104  3/92  2/127  7/112  7/109  4599172  اصفهان

  1/71  0/41  0/72  0/80  0/43  3/64  543729  ایلام
  2/71  3/63  8/52  2/70  0/70  1/58  897020  بوشهر
  3/102  0/93  0/77  2/106  0/93  0/71  13328011  تهران

  8/69  2/70  3/108  1/105  8/85  0/83  855649  تیاریچهارمحال و بخ
  5/54  6/66  -  2/54  0/68  - 558038 *خراسان جنوبی
  3/123  3/78  5/102  4/144  2/83  2/109  5732687  خراسان رضوی
  2/34  0/62  -  2/40  2/73  - 808339  *خراسان شمالی

  4/82  7/67  9/66  3/81  0/67  0/79  4244022  خوزستان
  9/68  6/62  5/58  2/94  9/93  3/83  956384  زنجان
  0/91  3/85  0/70  9/106  3/71  4/83  588180  سمنان

  5/30  0/25  2/22  8/32  8/29  9/18  2396704  سیستان و بلوچستان
  6/89  3/76  8/61  2/95  3/87  3/70  4279766  فارس
  -  9/94  0/80  9/103  7/94  1/100  1131257  قزوین

  8/74  7/67  7/66  6/92  3/75  4/94  1042359  قم
  9/81  0/73  2/93  5/114  0/106  4/90  1441803  کردستان

  7/82  8/61  7/72  8/85  4/71  9/74  2605967  کرمان
  7/80  6/80  7/77  4/92  4/97  7/92  1870244  کرمانشاه

  2/64  5/39  2/63  2/88  4/70  0/105  631625  بویراحمد کهکیلویه و
  4/81  3/70  1/70  9/98  1/75  6/78  1609331  گلستان
  3/95  8/104  3/61  3/112  2/118  1/85  2377531  گیلان

  6/68  2/67  3/68  8/86  8/73  4/89  1696991  لرستان
  6/104  5/88  3/77  9/112  0/107  5/105  2898742  مازندران
  2/79  8/65  9/50  5/87  4/80  0/72  1353771  مرکزی

  7/51  5/38  0/42  4/47  1/40  0/45  1362791  هرمزگان
  7/88  1/74  2/48  9/105  1/89  9/72  1696549  دانهم
  1/113  5/110  2/100  1/113  9/105  1/108  988443  یزد

  4/102  2/96  4/83  3/117  1/108  4/95  70166948  کل کشور
  .ه نشده استییک ارا خراسان شمالی و خراسان جنوبی به تفک،های خراسان رضوی  در استان1383های بروز سال  با توجه به تقسیمات کشوری میزان*

  
با مقایسه نتـایج مربـوط بـه ثبـت پـاتولوژی و ثبـت جمعیتـی                 

 بـر  مبتنـی  ثبـت بـا انجـام    مشخص شد که) 3و  2های  جدول(
 تمـام  بـروز  میزان ، توسط وزارت بهداشت1384 سال در جمعیت
 قابـل  افـزایش  سـال  همـان  پـاتولوژی  ثبت به نسبت ها سرطان
 ثبت سـرطان  در ،استان کرمانبجز  علاوه به .ه استیافت توجهی

 بروز میزان ،وسمنان گلستان اردبیل، تهران، های استانجمعیتی 

 هـا  تفاوت این .بود بهداشت وزارت جمعیتی ثبت از بالاتر سرطان
ی شـایع مـورد مطالعـه در        هـا   سرطانها و    در مورد تمام سرطان   

هـای مـورد     البته میزان اخـتلاف   . شود مردان و زنان مشاهده می    
 در  1384در سـال    . ی مختلـف متفـاوت اسـت      ها  سرطاندر  نظر  

 سرطان معده ASR ،مردان اردبیلی ثبت جمعیتی وزارت بهداشت

  گزارش نمود که بالاتر از ثبت پاتولوژی همان سال بـود           1/35را  
)8/32 ASR= .(          البته ثبـت سـرطان انجـام شـده توسـط مرکـز

 معده  تحقیقات گوارش دانشگاه علوم پزشکی میزان بروز سرطان       
 8/51(را در مردان اردبیلی بسیار بالاتر از این آمارهـا نـشان داد              

ASR= .(          این تفاوت بسیار زیاد در میزان بروز سـرطان ریـه کـه
میزان میرایی بالایی دارد نیز در مـردان قابـل توجـه اسـت و در                
اکثر موارد انجام ثبت جمعیتی میزان بروز سرطان ریه را تا بـیش          

 در اسـتان گلـستان در ثبـت         مثلاً. ش داده است  از سه برابر افزای   
 در صـد هـزار   5پاتولوژی میزان سرطان ریه در مـردان کمتـر از     

باشد که با انجام ثبت جمعیتی میزان بروز آن در گزارش ثبت             می
   . در صد هزار رسید6/17سرطان جمعیتی فعال این استان به 
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دوازدهم، شماره چهارم، دوره 88زمستان   

45   و همکاراندلکاظم زندهدکتر 
هـای شـایع در ثبـت پـاتولوژی و      هـا و سـرطان    در مردان برای تمـام سـرطان  ASR های بروز استاندارد شده سنی مقایسه میزان  -2جدول

   ها و مراکز تحقیقاتی جمعیتی وزارت بهداشت وثبت جمعیتی فعال گروه
  ریه  مری  کولورکتال  بروستات  مثانه  معده  ها تمام سرطان  ثبت سرطان  استان   در صد هزارASRمِیزان بروز استاندارد شده سنی 

  0/6  8/8  0/4  2/2  3/6  8/25  0/74  1384 ت پاتولوژیثب
  اردبیل  2/6  8/13  3/7  9/3  3/10  1/35  3/122 1384ثبت جمعیتی وزارت بهداشت 

  8/10  5/19  6/9  7/5  1/13  8/51  3/183  ثبت جمعیتی فعال
  5/4  7/1  3/3  8/2  7/9  2/7  4/71  1384 ثبت پاتولوژی

  کرمان  9/6  1/2  5/4  4/4  3/11  1/8  4/102  1384ثبت جمعیتی وزارت بهداشت 
  1/7  3  9/5  2/3  7/6  3/10  76  ثبت جمعیتی فعال

  0/10  0/3  3/9  1/16  7/12  9/13  8/152 1384ثبت جمعیتی وزارت بهداشت   اصفهان  4/3  2/2  6/8  1/11  8/11  6/7  7/112  1384 ثبت پاتولوژی
  9/1  7/10  3/5  3/5  3/6  9/14  1/75  1384 ثبت پاتولوژی

  گلستان  0/14  9/18  4/8  3/9  8/7  6/24  9/145 1384تی وزارت بهداشت ثبت جمعی
  6/17  8/22  9/15  7/11  3/10  0/32  1/183  ثبت جمعیتی فعال

  7/7  5/7  1/6  9/8  8/9  6/28  3/130 1384ثبت جمعیتی وزارت بهداشت   لرستان  5/0  1/5  0/4  7/4  6/8  2/14  8/73  1384 ثبت پاتولوژی
  2/15  8/6  7/10  5/15  2/13  7/19  0/163  ثبت جمعیتی فعال  تهران  4/2  5/2  7/8  1/11  0/10  6/10  1/93  1384 ثبت پاتولوژی
  2/9  7/11  4/11  1/10  2/7  9/36  0/153  ثبت جمعیتی فعال  سمنان  2/1  8/3  0/4  9/7  7/10  2/14  3/71  1384 ثبت پاتولوژی
  4/2  4  4/5  6/6  5/9  3/13  7/82   های ثبت پاتولوژی میانگین میزان
  9  1/9  1/7  5/8  4/10  1/22  7/130 های ثبت جمعیتی وزارت بهداشت  میانگین میزان

  %27  %44  %76  %78  %91  %60  %63  )درصد(نسبت ثبت پاتولوژی به ثبت جمعیتی وزارت بهداشت 
  2/13  2/15  9/11  8/10  11  1/35  6/170  های ثبت جمعیتی فعال میانگین میزان

  های فوق میانگین استان

  %19  %28  %47  %68  %94  %44  %53  )درصد(ولوژی به ثبت جمعیتی فعال نسبت ثبت پات

های شایع در  ها و سرطان  هزار نفر در زنان برای تمام سرطان100 در (ASR)های بروز استاندارد شده سنی سرطان   مقایسه میزان-3جدول
  تحقیقاتیها و مراکز  ثبت پاتولوژی و جمعیتی وزارت بهداشت وثبت جمعیتی فعال توسط گروه

  تخمدان  تیروئید  مر ی  معده  کولورکتال  پستان  ها تمام سرطان  گزازش ثبت سرطان  استان  ASR هزر نفر 100در ِمیزان بروز استاندارد شده سنی 
  4/0  3/0  5/11  1/11  5/2  1/8  8/55  1384 ثبت پاتولوژی

  اردبیل  4/2  7/1  4/13  9/17  7/4  2/11  0/95 1384ثبت جمعیتی وزارت بهداشت 
  9/3  3/3  7/19  9/24  4/7  9/11  2/133  ثبت جمعیتی فعال

  5/2  3/3  3/2  ¼  3/4  6/12  8/61  1384 ثبت پاتولوژی
  کرمان  9/2  0/3  9/1  9/4  4/4  5/17  4/94 1384ثبت جمعیتی وزارت بهداشت 

  8/0  4/2  8/1  1/5  9/5  17  68  ثبت جمعیتی فعال
  9/3  6/5  2/2  7/7  5/8  4/35  1/135 1384ثبت جمعیتی وزارت بهداشت   اصفهان  1/3  5/5  9/1  8/3  8/7  5/31  6/104  1384 ثبت پاتولوژی
  5/3  8/1  6/9  9/5  6/5  3/16  3/70  1384 ثبت پاتولوژی

  گلستان  7/6  2/2  0/18  1/12  5/8  0/25  6/126 1384ثبت جمعیتی وزارت بهداشت 
  0/6  7/4  9/19  1/12  5/9  2/27  6/145  ثبت جمعیتی فعال

  5/2  5/1  6/8  2/19  6/6  1/15  2/108 1384ثبت جمعیتی وزارت بهداشت   لرستان  4/2  6/1  2/6  4/8  9/3  0/13  2/67  1384 پاتولوژیثبت 
  5/6  8/2  3/5  0/10  6/9  5/31  0/142  ثبت جمعیتی فعال  تهران  8/3  6/3  7/2  0/5  8/9  0/27  0/92  1384 ثبت پاتولوژی
  7/1  5/4  8/8  8/14  5/10  3/21  0/136  ثبت جمعیتی فعال  سمنان  4/2  7/1  5/15  9/5  0/8  4/16  3/85  1384 ثبت پاتولوژی
  6/2  7/2  7/6  4/6  1/6  1/18  8/77  1384 های ثبت پاتولوژی میانگین میزان
  7/3  8/2  8/8  4/12  5/6  8/20  9/111 1384های ثبت جمعیتی وزارت بهداشت  میانگین میزان

  %70  %96  %76  %52  %94  %87  %70   1384به ثبت جمعیتی ت نسب نسبت ثبت پاتولوژی
  2/4  7/3  6/12  2/13  7/8  7/22  4/128  های ثبت جمعیتی فعال  میانگین میزان

  های فوق میانگین استان

  %62  %73  %53  %48  %70  %80  %61  نسبت ثبت پاتولوژی نسبت به ثبت جمعیتی فعال
  

  
   مـورد مطالعـه   هـای  اسـتان هـا در    مربـوط بـه کـل سـرطان    ، هـزار 100 مقایسه میانگین میزان بروز اسـتاندارد شـده سـنی در          -1نمودار  

ها و     و ثبت جمعیتی فعال گروه     1384در سال   ) خاکستری(و ثبت جمعیتی وزارت بهداشت      ) رنگ  بی(بر اساس ثبت پاتولوژی     ) 3 و   2ول  اجد(
 )مشکی(مراکز تحقیقاتی 
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  گیری  و نتیجهبحث
برنامـه ثبـت     بروز سرطان مربوط بـه       های  میزاندر این مطالعه    
 را مورد مقایسه قرار     1385 الی   1383 های  سالسرطان کشوری   

آوری و تحلیـل گزارشـات    برنامه کشوری محدود به جمـع     . دادیم
ایـن  . باشـد  مـی  )ثبت سـرطان پـاتولوژی    (مراکز پاتولوژی کشور    

هـای   بررسی نشان داد هر چند میزان بـروز سـرطان در گـزارش            
 هـیچ   هـا   استاندر برخی   این میزان   کشوری افزایش یافته است،     

.  حتی کاهش یافته است    ها  استان در برخی     و تغییری نکرده است  
علاوه در این مطالعه نتایج گـزارش ثبـت پـاتولوژی بـا ثبـت               ه  ب

سرطان جمعیتی مورد مقایسه قرار گرفت و همانطور کـه انتظـار            
هـای مربـوط بـه ثبـت         رفت میزان بروز سـرطان در گـزارش        می

  . کمتر از ثبت جمعیتی بودپاتولوژی 
های بهداشتی بر اساس برنامه مـشخص        که معاونت  در صورتی 

  توجه بـه   ها از مراکز پاتولوژی اقدام نمایند و با        آوری داده  به جمع 
ها از تمـام مراکـز       افزایش پوشش فعالیت ثبت و دریافت گزارش      

 بایـد تعـداد   ،بـا گذشـت زمـان      پاتولوژی در منطقه تحت پوشش    
. های بروز به تدریج افزایش یابد      انی و در نتیجه میزان    موارد سرط 

در صورتی که از همان ابتدا پوشش کامـل بـوده و تمـام مراکـز                
 بایست تقریباً  های بروز می   تحت پوشش قرار گرفته باشند، میزان     

رود در مدت کوتـاه تغییـر چنـدانی در           ثابت باشد زیرا انتظار نمی    
بنـابراین  . ص ایجاد شود  میزان بروز سرطان در یک منطقه مشخ      

های منتشر شده    ثبات و یا افزایش میزان بروز سرطان در گزارش        
رود تعداد موارد سرطان و در       باشد ولی انتظار نمی    قابل توجیه می  

نتیجه میزان بروز سرطان در فاصله کوتاه در یک منطقه کـاهش    
 1384 در سـال     هـا   اسـتان لذا کاهش میزان در بـسیاری از        . یابد

توان با ساختار    را می  باشد و آن    منطقی نمی  1383ه سال   نسبت ب 
  . ها و تنظیم گزارشات مرتبط دانست آوری داده جمع

 ضروریات هـر برنامـه ثبـت سـرطان          ءحذف موارد تکراری جز   
باشد و در ثبت سرطان جمعیتی که موارد سـرطان از چنـدین              می

چنـد در ثبـت      هـر . شود اهمیت زیـادی دارد     آوری می  منبع جمع 
باشد ممکن است از یـک بیمـار        اتولوژی موارد تکراری زیاد نمی    پ

ممکن است کـاهش    . چند نمونه برای تشخیص ارسال شده باشد      
 را بـه    1383 نسبت بـه سـال       1384میزان بروز سرطان در سال      

البته بـا توجـه بـه       .  نسبت داد  1384تر در سال     تکرارگیری دقیق 
ژی بعید است کاهش    عدم وجود موارد تکراری زیاد در ثبت پاتولو       

.  نـسبت داد   1384تکرارگیری در سـال     بتوان به   مشاهده شده را    
) 1385سـال   ( در سـال بعـدی       ASRعلاوه افـزایش مجـدد      ه  ب

   تـلاش   ،تـر  که همراه با تکرارگیری دقیق     توجیهی ندارد مگر این   

  
  

اگر چه تمام   . ها صورت گرفته باشد    آوری داده  بیشتری برای جمع  
 ست دلیل این تغییرات باشـد، در هـیچ        ها ممکن ا   فرض این پیش 

ای نشده اسـت و آمـاری از مـوارد     کدام از گزارشات به آنها اشاره    
ها و میزان پوشش برنامه ثبـت         گزارش  در ها  سالاین  تکراری در   

ایـن تغییـرات نـامنظم      .  نشده اسـت   ارایه ها  استاندر هر یک از     
رطان نشان از مشکلات اجرایی بسیار زیاد برنامه کشوری ثبت س         

  . باشد می
در گزارشات ثبت کشوری عنوان شده است کـه پوشـش ثبـت             

بـرای  .  رسـیده اسـت  %80سرطان افزایش یافتـه و بـه بـیش از           
تخمین میزان کامـل بـودن ثبـت سـرطان میـزان واقعـی بـروز                

 مورد در صد هزار نفر در یک سـال در نظـر گرفتـه     100سرطان  
ن ملاک ارزیابی   تردیدی نیست که این میزان به عنوا      . شده است 

حتی شواهد مبتنی   . باشد پوشش سرطان در کشور ما صحیح نمی      
 نـشان   1384بر ثبت سرطان جمعیتی وزارت بهداشـت در سـال           

 در صد هزار نفـر      100دهد میزان بروز سرطان بسیار بیشتر از         می
هـا متفـاوت     علاوه در نقاط مختلف کشور این میزان      ه  ب. باشد می

تـوان وضـعیت پوشـش       ن کلـی نمـی    است و با استناد به تخمـی      
برای تعیـین   . سرطان را در تمام مناطق مختلف کشور تعیین کرد        
هـای کنتـرل     کیفیت و کمیت پوشش ثبت سرطان باید از برنامه        

کیفی فعال و استاندارد مثل تعیین میزان موارد سرطان که فقـط            
 4شوند و یا روش صید و باز صـید         ومیر ثبت می   های مرگ  در داده 
  . )5( کرد استفاده

عیتـی کـه در ایـن مطالعـه         در مقایسه ثبت پاتولوژی و ثبت جم      
 صورت گرفت تفاوت بین ثبت پاتولوژی و جمعیتی دلالت بر بالا          

ومیـر گـزارش     هـای مـرگ    بودن مواردی است که فقـط در داده       
ی معده و ریه کـه     ها  سرطانپوشش بسیار کم مربوط به      . شود می

در گـزارش   . میرایی بالایی دارند دلالت بر همین موضـوع دارنـد         
 میزان پوشش ثبـت     1384بهداشت در سال    ثبت جمعیتی وزارت    

 در اسـتان    %75 در استان لرسـتان تـا حـداکثر          %54پاتولوژی از   
گیری ایـن مطالعـه      اصفهان متغیر گزارش شده است که با نتیجه       

 در 1386ای کـه در ســال   همچنـین در مطالعــه . همخـوانی دارد 
 %40اســتان فــارس انجــام شــد، در آمــار ســرطان ایــن اســتان 

هـای بهداشـتی مجـری ثبـت         ارش شد و معاونـت    شماری گز  کم
 میزان قابل تـوجهی از مـوارد سـرطان را ثبـت             ،سرطان کشوری 

 شـده توسـط   ارایـه در نتیجـه حتـی بـا شـواهد          . )15(کننـد    نمی
گزارشات ثبـت جمعیتـی وزارت بهداشـت میـزان پوشـش ثبـت              
                                                      
4 Capture recapture method 
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طـور کـه انتظـار       همـان . باشـد   می %80از  پاتولوژی بسیار کمتر    
 بروز سرطان در ثبت جمعیتی نسبت به ثبـت          های  میزانرفت   می

زیرا در ثبت جمعیتی به جز مراکز پـاتولوژی         . پاتولوژی بالاتر بود  
 ـ          از منابع دیگر مثل بخش     ه هـای بـالینی، مراکـز رادیـوتراپی و ب

مـوارد   و در نتیجـه      شود میاستفاده  ومیر   های مرگ  خصوص داده 
شود و آمار مربوط بـه   آوری می بیشتری از تشخیص سرطان جمع    

هـا از   آوری داده البته ممکن است با جمع . یابد سرطان افزایش می  
هـا    اطلاعات مربوط به یک فرد دو یا سه بار وارد داده           ،چند منبع 

صورت کاذب افزایش دهد    ه  د و موارد تکراری میزان بروز را ب       وش
ین خطا موارد تکـراری قبـل از محاسـبه          که جهت جلوگیری از ا    

. شـوند   بروز از بانک اطلاعات ثبت سرطان حذف مـی         های  میزان
 صحیح اهمیـت    های  میزان ارایهدقت در حذف موارد تکراری در       

بسیار زیادی دارد و باید روش مشخصی بـرای آن وجـود داشـته              
 گزارشی از میزان موارد تکراری در کل ثبت سرطان و           ارایه. باشد
. دهـد   اساس نوع سرطان دقت گـزارش ثبـت را افـزایش مـی             بر
چنـد تکرارگیـری صـورت       های موجـود هـر     سفانه در گزارش  أمت

نحـوه انجـام   جزئیـات  گرفته است بـه میـزان مـوارد تکـراری و        
  . ای نشده است اشارهتکرارگیری 
هـای جمعیتـی سـهم هریـک از منـابع           که در ثبـت    در صورتی 

ص شود و    مشخ ها  سرطان بروز   های اطلاعاتی در محاسبه میزان   
ای مـشترک بـین منـابع مختلـف          همچنین تعداد و درصد داده ه     

در . ریـزی نمـود    توان برای ارتقاء شـرایط برنامـه       تعیین شود، می  
ی هـا   گـروه های سرطان فعال کـه توسـط مراکـز و            بررسی ثبت 

تحقیقاتی صورت گرفته است باید به این نکته اشاره کرد که این            
  سـال داده سـرطان در  5 الی 4نگر  آوری گذشته   جمع ها با  فعالیت

های  یکی از محدودیت  . منطقه تحت پوشش صورت گرفته است     
باشد که به دلایل     ها شمارش موارد قدیمی سرطان می      این روش 

هـای   گـزارش . کننـد   به مراکز درمانی مراجعه می     مختلف مجدداً 
ی ها  اناستاز  . صورت مقاله منتشر شده است    ه  اردبیل و سمنان ب   

تهران و سمنان تاکنون یک گزارش و از استان اردبیـل تـاکنون             
البته استان گلـستان تنهـا اسـتانی        . دو گزارش منتشر شده است    

، 1383 هـای  سـال هـای سـالانه خـود را بـرای      است که گزارش  
طور مـنظم منتـشر نمـوده اسـت و گـزارش            ه   ب 1385، و   1384

 رسد و به نظر می   باشد    در حال پیگیری می    1386مربوط به سال    
در . نماید صورت فعال پیگیری می   ه   ثبت سرطان جمعیتی را ب     که

صورت حمایت علمی و اجرایی و در نتیجه ارتقاء کیفی آن، ثبـت        
سـیس  أتواند الگـوی مناسـبی بـرای ت        سرطان استان گلستان می   

  . ای ثبت سرطان مورد توجه قرار گیرد مراکز منطقه

 نقـد   هـا   گـروه  یک از ایـن      نکته حائز اهمیت آن است که هیچ      
 اند و مشخص نیست که آیـا در        های خود نداشته   کیفی بر گزارش  

آینده نتایج جدید این مراکز نسبت به گذشـته کیفیـت و شـرایط              
آوری سـنتی    بهتری خواهد داشت و یا محـدود بـه تـداوم جمـع            

تـوان   در این صورت مـی    .  گزارش جدید خواهد بود    ارایهها و    داده
 ، بـروز در هـر جهتـی باشـد    هـای  میزانییرات در   انتظار داشت تغ  

 ارایهکه بتوان توجیه مشخصی را برای تغییرات مذکور          بدون این 
هـای مختلـف ثبـت       رود وجـود برنامـه     هر چند انتظار مـی    . نمود

هــا و کارشناســان  ســرطان و مواجهــه مراکــز پــاتولوژی بــا فــرم
 ـ  ثبت سرطان خـود    های  فعالیت خـود منجـر بـه ارتقـاء کیفـی        هب

ــرطان و      ــت س ــداف ثب ــه اه ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــات ش گزارش
توانـد منجـر بـه       گذاری انجام شـده کـافی نبـوده و نمـی           سرمایه

موفقیت برنامه کشوری ثبت سرطان و دستیابی به استانداردهای         
  . المللی شود بین

 5رغم تلاش وزارت بهداشت در انجـام ثبـت جمعیتـی در              علی
عالیت نیز دارای مشکلات  نتایج این ف1384استان کشور در سال 

های اسـتاندارد ثبـت      تواند جایگزین روش   باشد و نمی   بسیاری می 
 در شـرایط    اصـولاً . ای و مبتنی بر جمعیـت شـود        سرطان منطقه 

 ـ ،ثبـت سـرطان   در زمینـه     نتایج مـورد اعتمـاد       ارایهکشور ما    ه  ب
 ،شـود  صورتی که در حال حاضـر و بـه روش مرکـزی اداره مـی              

رار مراکز ثبت سرطان در منـاطق مختلـف         استق. باشد مشکل می 
  . گشا باشد یابی به اهداف ثبت سرطان راه تواند برای دست می

دهد که هیچ کـدام از کـشورهایی     بررسی تجارب دنیا نشان می    
باشـند دارای ثبـت      که دارای برنامـه ثبـت سـرطان موفـق مـی           

هـا، منـابع و      در هـیچ یـک از کتـاب       . )16 (باشـند  پاتولوژی نمی 
ای بـرای انجـام      راهنماهای معتبر ثبت سرطان نیز چنین برنامـه       

 ـ             صـورت  ه  ثبت توصیه نشده است و تنها انجـام ثبـت سـرطان ب
 ـ    آن ،ها از تمام منـابع     آوری داده  جمعیتی و جمع   صـورت  ه  هـم ب

رغـم   بنـابراین علـی   .  اسـت  کیفی و با پیگیری فعال توصیه شده      
ولین وزارت بهداشت، مدیران و کارشناسان محتـرم        ؤزحمات مس 

 برنامه ثبت سـرطان کـشوری       ،ی کشور ها  استانثبت سرطان در    
 بـازبینی  ی رسدهای بسیاری دارد و به نظر م نواقص و محدودیت 

برنامه موجود و استفاده از روشی متفـاوت جهـت ثبـت سـرطان              
به اهداف ثبت سرطان و تخمین صـحیح        جمعیتی برای دستیابی    

البتـه اسـتفاده از     . باشـد  میزان سـرطان در کـشور ضـروری مـی         
ی کـشور   هـا   استانهای پاتولوژی و زیرساخت ایجاد شده در         داده

سـیس  أجهت ثبت پاتولوژی باید به عنوان یک سرمایه مهم در ت          
   .قرار گیردمراکز ثبت سرطان جمعیتی مورد توجه و استفاده 
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Abstract 
 

Introduction: Control of cancer as the third cause of death is a health priority in Iran. In the last decade, 
different cancer registries launched to estimate the incidence of cancer in Iran. In this study, we evaluated 
quality of the results of cancer registries. 
Methods: First we used data from national pathology based cancer registration program and compared 
Age-Standardized Incidence Rates (ASRs) of all cancer types from 2004 to 2006 for the entire country and 
stratified them by provinces. Subsequently, we compared ASRs of eight common cancers in Tehran, Ardabil, 
Isfahan, Lorestan, Kerman, Golestan, and Semnan provinces. 
Results: ASRs of all cancers in the national pathology based cancer registry for the entire country 
increased from 2004 to 2006, although the increasing trend was not observed for all provinces. ASR was 
considerably higher in the population-based cancer registries compared with the pathology-based ones. The 
completeness of pathology based cancer registry was 53 to 63 percent in men and 61 to 70 percent in 
women. The coverage was even lower in the cancers with high case-fatality rates including stomach (44% in 
male and 48% in female) and lung (19% in male) cancers. 
Conclusion: National cancer registration does not provide consistent and reliable results. ASRs in the 
pathology-based cancer registries are underestimated. In order to use the cancer registry data for policy 
making and research, national cancer registration program in Iran needs a major revision. 
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