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  پيشنهاد برنامه جديد ثبت سرطان : در ايران، بخش دومسرطان  ثبت هاي فعاليتارتقاء كيفي 

   كشور جهان18در كشور بر اساس مطالعه تطبيقي ثبت سرطان در 

، 3،1جراحـي  رضـا موسـوي     دكتر علي  ،1جو  دكتر آذين نحوي   ،1 دكتر زهرا صديقي   ،1لو  دكتر ژاله حسن   ،*2،  1دل دكتر كاظم زنده  

  1، دكتر محمدعلي محققي5اردكاني افضلي ، دكتر حسين ملك4زاده  رضا ملكدكتر
 گروه پزشكي اجتمـاعي، دانـشكده پزشـكي،    -3 دپارتمان اپيدميولوژي و آمار پزشكي، انستيتو كارولينسكا، سوئد    -2 كانسر، دانشگاه علوم پزشكي تهران     مركز تحقيقات سرطان، انستيتو      -1

    دپارتمان اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران-5 مركز تحقيقات گوارش، دانشگاه علوم پزشكي تهران -4شتي اه علوم پزشكي شهيد بهگدانش

  1419733141 :يكدپــست ،نتهــرا پزشــكي علــوم دانــشگاه ســرطان تحقيقــات مركــز ،كانــسر انــستيتو ،يخمينــ امــام يبيمارســتان مجتمــع ،كــشاورز بلــوار يانتهــا: نويــسنده مــسؤول* 

  kzendeh@tums.ac.ir: الكترونيك پست     61192501: نمابر   66581638 و 61192501: تلفن

  22/10/88  :پذيرش   12/7/88: دريافت

 چكيده
دهد كه برنامه ثبت سرطان كشور عملكرد مناسبي نداشته و بازبيني برنامه كـشوري ضـروري                 هاي قبلي نشان مي    بررسي :مقدمه

 كشور دنيا و پيشنهاد برنامه جديدي براي انجـام ثبـت سـرطان در         18اين مطالعه با هدف بررسي نظام ثبت سرطان در          . باشد مي
  .ايران صورت گرفت

 ميليون نفر جمعيت داشتند و نتايج ثبت سـرطان آنهـا توسـط    10 كشور كه حداقل 18اطلاعات ثبت سرطان ايران و   :كار روش
 روند توسعه تعـداد مراكـز ثبـت         ،علاوهه  ب. گرفت منتشر شده بود مورد بررسي و مقايسه قرار           سرطان المللي تحقيقات  مركز بين 

 ثبت هاي فعاليتهمچنين با بررسي .  ميلادي بررسي شد 1997سيس اولين مركز ثبت سرطان تا سال        أسرطان در اين كشورها از ت     
   . شدارايهاصلاح سيستم ثبت سرطان گيري از تجربه جهاني پيشنهاداتي براي  سرطان در كشور و بهره

در .  از سطح جغرافيايي كشورهاي مورد مطالعه تحت پوشش برنامه ثبت سـرطان قـرار داشـت                %6/24طور متوسط   ه  ب :ها يافته
صورت تدريجي صـورت    ه  تمام كشورهاي مورد مطالعه ثبت سرطان جمعيتي وجود داشت و توسعه تعداد مراكز ثبت سرطان ب               

   .سيس شده استأ مركز ثبت سرطان در مجموع كشورها ت3 سال حدود 10ور متوسط در هر طه ب. گرفته بود
اي در كـشور پيگيـري شـود و در        صورت منطقـه  ه  شود ثبت جمعيتي ب    جاي ثبت سرطان پاتولوژي پيشنهاد مي     ه  ب :گيري نتيجه

شود در ابتـدا ثبـت       پيشنهاد مي . ليد شود  مناطق كشور آمار دقيق سرطان تو      %30 الي   25نهايت با انجام ثبت سرطان جمعيتي در        
هـا    گلستان و اردبيل مورد توجه و حمايت علمي و مالي قرار گيرد و تمـام تـلاش                 ، تهران ،ي فارس ها  استانسرطان جمعيتي در    

   .پس از اطمينان از موفقيت آنها به ساير مناطق مورد نظر توسعه يابد. براي كيفيت مناسب و اعتبار آنها صورت گيرد
  

  ثبت سرطان، مطالعه تطبيقي، جمعيتي، برنامه جديد، ايران :واژگان لگ

  مقدمه

 ميليون بيمار   10بر اساس مطالعه صورت گرفته سالانه بيش از         
 ميليـون بيمـار     7 شود و تقريبـاً    جديد سرطاني تشخيص داده مي    

. دهنـد  سرطاني به دليل اين بيماري جـان خـود را از دسـت مـي              
 ميليون نفر با بيماري سرطان زنـدگي        25همچنين در دنيا حدود     

 سال گذشـته تـشخيص داده شـده       5كنند كه بيماري آنها در       مي
تـرين    در كـشور مـا نيـز بيمـاري سـرطان جـزو مهـم           .)1(است  

اي و   پس از تصادفات جـاده    . باشد مشكلات بهداشتي درماني مي   
وميـر   ترين علت مـرگ     مهم ها  سرطان قلب و عروق،     هاي  بيماري

   در هـا   سرطانبيشتر   كه نجاآ ازعلاوه  ه  ب. )2 (باشند در كشور مي  

  
  

 بـا   ، جواني دارد  كند و كشور ما جمعيت نسبتاً      افراد مسن بروز مي   
ميـزان   رود كه در آينده نزديك     افزايش اميد به زندگي انتظار مي     

 كشور به سرعت افزايش     ومير اين بيماري مهلك در     بروز و مرگ  
لذا توجه به اهميت مبارزه با ايـن بيمـاري مهلـك و وجـود               . يابد

يكي از اجـزا مهـم      . برنامه كنترل سرطان در كشور ضرورت دارد      
 آمـار   ارايـه  وجـود نظـام ثبـت سـرطان و           ،برنامه كنترل سرطان  

. باشـد   مـي  هـا   سـرطان هـاي بـروز انـواع        صحيح در مورد ميزان   
 كنتـرل سـرطان و همچنـين تحقيقـات          هاي مربوط بـه    سياست

اپيدميولوژيك سرطان در كشورهاي توسعه يافته مرهـون وجـود          
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، دوره دوازدهم، شماره چهارم88زمستان   

51    و همكاراندل كاظم زندهدكتر 

در راسـتاي   . باشـد  ثبت سرطان و آمارهاي صحيح از سرطان مي       
هاي سرطان در بخش اول اين تحقيق كـه در           ارتقاي كيفي داده  

 ثبـت سـرطان     هاي  فعاليتارزيابي نتايج   "مقاله ديگري با عنوان     

در همين شماره فصلنامه حكيم منتشر شـده و نتـايج            "در كشور 
بـر اسـاس    . ثبت سرطان در كشور مورد نقد و بررسي قرار گرفت         

هاي ثبت سرطان در     بررسي صورت گرفته نشان داديم كه برنامه      
دليـل  ه  سفانه ب أها و مشكلات زيادي دارند و مت       كشور محدوديت 

 و  ين بـودن پوشـش    يعدم رعايـت اسـتانداردهاي ضـروري و پـا         
هـا و گزارشـات منتـشر شـده          كيفيت ثبت سرطان در ايران، داده     

المللــي  سـسه بـين  ؤكتـاب م هنـوز شـرايط لازم بـراي چــاپ در    
رطان در  هاي ثبت س   كه برنامه  با توجه به اين   .  را ندارند  1سرطان

هاي مرجع   كشورهاي مختلف دنيا نهادينه شده و مقالات و كتاب        
 ـ     أمتعددي براي ت   ت سـرطان وجـود دارد      سيس مراكز و نحـوه ثب

توان با استفاده از تجربه كشورهاي موفـق دنيـا و بكـارگيري             مي
المللي در مدت كوتاهي شـاهد ارتقـاء         هاي كارشناسان بين   توصيه

  . ديهاي مربوطه گرد كيفيت ثبت سرطان و بازنگري سياست
مختلـف مـورد     كـشور  18 سـرطان  ثبـت  اين تحقيق نظـام      در

 آنهـا   هـاي   فعاليـت  ساختار و نتـايج      مطالعه تطبيقي قرار گرفته و    
سپس با در نظـر گـرفتن       . مورد ارزيابي كيفي و كمي قرار گرفت      

ي مختلف ثبت سرطان و شرايط اقتصادي جغرافيـايي         ها  شاخص
و جمعيتي ايران برنامه جديدي براي انجام ثبت سرطان در ايران           

  .پيشنهاد گرديد

  كار روش
 شدند كه در هنگـام      براي انجام اين تحقيق كشورهايي انتخاب     

 معتبـر   IARCانجام مطالعه نتايج ثبـت سـرطان آنهـا از سـوي             
بـروز سـرطان    "شناخته شده و آمار آنها در ويرايش هشتم كتاب          

 جهت بررسي و مقايـسه ثبـت        .)3( منتشر شده بود     "در پنج قاره  
، مـساحت  ،معيـت سرطان كشورهايي انتخاب شدند كه از نظـر ج      

 بزرگ بـوده     نسبتاً كشوري هاي بندي تقسيم و موقعيت جغرافيايي 
 ـ      صـورتي كـه جمعيـت      ه  داراي تقسيمات كشوري متعدد باشند ب

  .  ميليون نفر باشد10كشور حداقل 
ي مورد  هاكشور ي مورد نظر در مقايسه ثبت سرطان      ها  شاخص

 تحـت  مساحت ؛ ثبت پوشش حت ت جمعيت :مطالعه عبارت بود از   
 ـ   ؛ثبت از گزارش منتشر  اولين تاريخ ؛ثبت وششپ مين و  أ محـل ت

 تعداد مراكز   ؛)اي منطقه/ مركزي (ثبتاداره   نوع ؛ثبت مالي منابع
 حـداقل   و  ميلادي 1997ثبت سرطان فعال در هر كشور تا سال         

 ـ .مركز هر در ثبت پرسنل تعداد  منـابعي كـه از آنهـا        ،عـلاوه ه  ب
  .شد نيز مورد بررسي قرار گرفتند آوري مي هاي سرطان جمع داده

                                                      
1 International Agency for Research on Cancer (IARC) 

 رشـد و توسـعه كمـي    روند ،ي فوق ها  شاخصعلاوه بر مقايسه    
 1997سيس اولين مركز ثبت سرطان تـا سـال          أاز ت  سرطان ثبت

صـورت  ه  ميلادي مورد ارزيابي قرار گرفت و نتيجه اين ارزيابي ب         
بـراي نـشان    .  ساله نمايش داده شد    10ي و درفواصل    نمودار خط 

دادن روند كلي در تمـام ايـن كـشورها ميـانگين رشـد در تمـام                 
پـس انجـام     . شد ارايهكشورهاي مورد مقايسه در نمودار مربوطه       

 بـا  ،مقايسه تطبيقي و تحليـل تجربـه كـشورهاي مـورد مطالعـه          
توصيف وضعيت كنوني ثبت سرطان در كـشور برنامـه جديـدي            

در ايـن   . راي انجـام ثبـت سـرطان در كـشور پيـشنهاد گرديـد             ب
پيشنهاد علاوه بر شـرايط جمعيتـي و جغرافيـايي، اهـداف ثبـت              
سرطان و امكان دستيابي آنها، امكانات مـالي و نيـروي انـساني             

ي مـورد نظـر ثبـت سـرطان جمعيتـي و      هـا  شـاخص مورد نيـاز،    
  .استانداردهاي علمي مورد توجه قرار گرفت

  نتايج
اين .  كشور در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت        18 وعاًمجم

ــد از  ــارت بودن ــر ،اســترالياكــشورها عب ــا آ،لمــان آ،الجزاي  ،مريك
 ،كوبـا  ،هزيمبـاو  ،پاكـستان  ،برزيل ، ايتاليا ،روسيه ،چين ،انگلستان

وسـعت  . لهـستان  و   ،فرانـسه  ،ژاپـن  ،هنـد  ،اسـلواكي  چـك  ،هلند
مورد مطالعـه و همچنـين   جغرافيايي، و ميزان جمعيت كشورهاي      

ي ثبت سرطان موضوع بررسي اين مطالعـه در جـدول     ها  شاخص
 كمتـرين  مـورد مطالعـه   ياز ميـان كـشورها  .  شده اسـت   ارايه 1

 بيشترين و) 926،424،10(اسلواكي    مربوط به كشور چك    جمعيت
. باشـد   مـي  )1330044605 (چينكشور پهناور    مربوط به    جمعيت

 درصـدي صد و پوشش 16440113ر كشور هلند با جمعيتي بالغ ب    
 ميليـون  200د و و كشور برزيل با جمعيـت حـد        بيشترين پوشش، 

را بـه خـود اختـصاص       ) %02/0(نفر كمترين ميزان پوشش ثبت      
  . داده است

وسعت جغرافيايي و ميزان جمعيت كـشورهاي مـورد مطالعـه و            
ي ثبت سرطان موضوع بررسي ايـن مطالعـه         ها  شاخصهمچنين  
 ـ       . شده است  ارايه 1در جدول    ه از نظر مساحت تحـت پوشـش، ب

 كشور مـورد مطالعـه      18 از سطح جعرافيايي     %6/24طور متوسط   
 ثبـت  مراكـز  تعـداد از نظـر    . تحت پوشش ثبت سرطان قرار دارد     

 ،اسـلواكي  چـك  ،پاكـستان  ،المان آ ،الجزايرسرطان در هر كشور،     
رتيب  به ت  مركز 16 با ايتاليا و ،مركز يك با كوبا ،روسيه ،وهبزيمبا

را در ويرايش هشتم كتـاب       ثبت مراكز تعداد بيشترين كمترين و 
IARC  مـوارد سـرطان     هلنـد  و ،استراليا،  انگلستان.  چاپ نمودند 

  .نمايند مربوط به كل كشور را ثبت مي
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  مجله پژوهشي حكيم

 ... ايراندرسرطان هاي ثبت  ارتقاء كيفي فعاليت52
  

ج ثبـت سـرطان آنهـا در ويـرايش      ميليون نفر كه نتاي10منتخب دنيا با جمعيت بيش از        كشور 18 انيم سرطان ثبت نظام سهيمقا -1 جدول

   منتشر شده استCancer Incidence in Five Continentsهشتم كتاب 

رصد موارد ثبت صرفا بر د
 كشور )DCO( اساس گواهي فوت

جمعيت كل 
 كشور

جمعيت تحت 
 (%) پوشش ثبت

مساحت كل 
 )km2( كشور

مساحت تحت 
 (%) پوشش ثبت

   نوع ثبت
 )اي  منطقه،مركزي(

تاريخ گزارش 
 اولين مركز ثبت

حداقل تعداد پرسنل 
 هر مركز در

  حداكئر  ميانه  حداقل

 1 5/0 0 8 1972 اي منطقه 100 7686850 84 51585178 استراليا
 1 1 1 11 1993 اي منطقه 33/0 2381741 6 33769669   الجزاير

 7 5/6 6 5 1967 اي منطقه 1 357021 1 82060000 المان
 1 1 1 20 1973 اي منطقه 8 9826630 14 305862000 امريكا

 ... ... ... 18 1945 اي منطقه 100 24500 83 58789194 انگلستان*
 12 0 0 7 1963 اي منطقه 45/0 9671018 4  1330044605  چين

 ... ... ... ... 1980 اي منطقه 1 1707540 3 142008838 روسيه*
 7 5/2 1 5 1978 اي منطقه 26 301338 23 59829710 ايتاليا
 5 5/4 3 8 1988 اي منطقه 02/0 8514887 1 196342592 برزيل

 1 5/0 0 ... 1995 اي منطقه كم  803940 1 172800000 پاكستان
 12 5/12 12 4 1990 اي منطقه /.21 390757 11 13349000 زيمباوه

 12 5/11 11  8 1964 اي  منطقه 7 110861 7 11423952 كوبا
 ... ... ... 11 1958 اي منطقه 91 41547 100 16440113 هلند*

 6 6 6 ... 1976 اي منطقه 1 10230060 10 10424926 چك اسلواكي
 12 5/7 3 18 1964 اي منطقه 1/0 3287240 34/0 114799590 هند

 18 5/12 6 3 1975 اي منطقه 7 377873 12 127433497 ژاپن
 ... ... ... 8 1974 اي منطقه 15 547030 13 65073482 فرانسه
 9 5/8 1 7 1963 يا منطقه 9 312679 17 38116000 لهستان

   ميلادي1997 تا 1950هاي قبل از  مطالعه از سال كشورهاي مورد اي ثبت سرطان در منطقه  روند افزايشي تعداد مراكز-2 جدول

  1950قبل از  1950- 1959 1960- 1969 1970- 1979 1980- 1989 1990- 1997
 استراليا 1 1 1 5 8 9
 الجزاير ... ... ... ... ... 1
 لمانآ ... ... 1 1 1 1
 مريكاآ 2 2 4 13 13 13
 انگلستان 1 1 1 1 1 1
  ايتاليا ... ... ... 3 10 16

 برزيل ... ... ... ... 1 2
 پاكستان ... ... ... ... ... 1
 چك اسلواكي ... ... ... 1 1 1
 چين ... ... 2 6 10 10
 روسيه ... 1 1 1 1 1
 زيمباوه ... ... ... ... 1 1
 ژاپن ... 3 4 5 6 6
 فرانسه ... ... ... 6 12 13
 كوبا ... ... ... ... ... 1
 لهستان ... ... 3 3 4 4
 هلند ... 1 1 1 3 3
 هند ... ... 1 2 7 9

            
  

)  نفر 20 نفر و حداكثر     3حداقل   (رسمي عضو 7 متوسط طوره  ب
ــد كــه شــامل     وعمــومي پزشــكدر مراكــز ثبــت فعاليــت دارن

 ،ين آمــارمتخصــص ،ستيــاپيدميولوژ ،بيولوژيــست ،پاتولوژيــست
ثبـت سـرطان     بودجـه . باشـند  آوري اطلاعات مـي    كامپيوتر و فن  

 سـلامت  و بهداشـت  وزارت مثـل  دولتي منبع يك توسط معمولاً
 بـا  مبـارزه  مـستقل نهادهاي   برخي البته ،شود مي مينأتها  كشور

 در  نيـز هـا     و شـهرداري   محلي 2غيردولتيي  ها و سازمان  سرطان
 شـامل   منـابع اطلاعـاتي ثبـت عمـدتاً       . دارنـد مـشاركت    اين امر 

 هـاي  بيمـه  ،پـاتولوژي  مراكـز ،  خصوصي و دولتي هاي بيمارستان
اسـتفاده از   . باشـد   مـي  عمـومي  پزشـكان  و ها زمايشگاهآ ،درماني

                                                      
2None Governmental Organizations (NGO) 

نـابع اطلاعـاتي ثبـت      تـرين م   ومير يكـي از مهـم      هاي مرگ  داده
 بـه   مربـوط DCO3ميانـه فراوانـي     كمتـرين   . باشـد  سرطان مـي  

بيشترين فراوانـي مربـوط بـه     و) صفر(كشورهاي چين و استراليا     
بررسي روند زمـاني توسـعه تعـداد مراكـز          . بود) %5/12(زيمبابوه  

ثبـت سـرطان در   .  شـده اسـت    ارايـه  2ثبت سـرطان در جـدول       
ود شروع شده و بـدون هـيچ        كشوركوبا فقط در يك منطقه محد     

سـاير كـشورها بـا رونـد        . اي فعاليت آن ادامه يافته اسـت       توسعه
متفـاوتي اقــدام بــه گــسترش منــاطق و پوشــش ثبــت ســرطان  

تري نسبت به     سريع اين روند در كشور ايتاليا سير نسبتاً      . اند نموده
روند توسعه ثبت سرطان در     . ساير كشورهاي مورد مطالعه داشت    

                                                      
3 Death Certificate Only (DCO) 
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، دوره دوازدهم، شماره چهارم88زمستان   

53    و همكاراندل كاظم زندهدكتر 

بـر اسـاس    .  شده اسـت   ارايه 1 مطالعه در نمودار     كشورهاي مورد 
اين بررسي و تركيب كـشورها مـشخص شـد كـه توسـعه ثبـت                

طـور كـه در نمـودار        همـان . سرطان روند تدريجي داشته اسـت     
اي  مشخص است، در مجموع ميانگين مراكز ثبت سرطان منطقه        

ه  سال اول ب10در .  سال گذشته بوده است   50 مركز در طول     11
 مركز 7 سال اول حدود 20 مركز و در طول 4 الي 3 طور متوسط 

طـور كـه در      البته همان . اي ثبت سرطان ايجاد شده است      منطقه
نمودار مشهود است اين روند در كشورهاي مختلف متفاوت بوده          

  . است

  
  

 برنامـه كـشوري ثبـت       ،در ايـران  : نظام ثبت سـرطان ايـران     
ار داده سرطان كل جمعيت و مساحت كشور را تحت پوشـش قـر         

صورت مركزي و توسـط وزارت بهداشـت،      ه  ثبت سرطان ب  . است
هاي سرطان پـس از      داده. شود درمان و آموزش پزشكي اداره مي     

هــاي بهداشــتي، بــه اداره  آوري اطلاعــات توســط معاونــت جمــع
 ـ             سرطان ارسال مي   ه شوند تا پـس از تجزيـه و تحليـل آمـاري ب

ن گزارش جامع هر چند اولي. صورت گزارش كشوري منتشر گردد 
 در كشور منتشر شد، تاكنون هيچ گزارش        1383اين ثبت درسال    

.  منتشر نشده است   "سرطان در پنج قاره   "از اين برنامه در كتاب      
 ـ       است دولتي   بودجه ثبت كاملاً   مين أ و توسـط وزارت بهداشـت ت

در برنامه ثبت سرطان كشوري پرسنل و مركز مـستقلي          . شود مي
هـا   آوري داده   وجـود نـدارد و جمـع       هـا  استانبراي انجام ثبت در     

ميـزان  . گيرد هاي بهداشتي صورت مي    توسط كارشناسان معاونت  
 در مـردان    1385 بر اساس گزارش سال      ،بروز تمام انواع سرطان   

 هزار نفر گزارش شده است      100 در هر    4/102 و در زنان     3/117
باشـد و از سـاير        مي 4هاي پاتولوژي  اين برنامه مبتني بر داده    . )4(

 شده بسيار كمتر از     ارايههاي   لذا ميزان . شود آوري نمي  منابع جمع 
 هــاي گــزارش كــاملي از كيفيــت داده. باشــد ميــزان واقعــي مــي

 در ثبـت جمعيتـي   DCOالبته ميزان . آوري شده وجود ندارد   جمع

                                                      
4 Pathology-base 

 %3/37 و در لرسـتان      %2در اصـفهان    1384وزات بهداشت سال    
  . )5(گزارش شد 

صورت مـستقل و فعـال      ه  هاي تحقيقاتي ب   برخي مراكز و گروه   
شناسـي، مـدارك پزشـكي،       هاي سرطان را از مراكـز آسـيب        داده

آوري نمـوده و بـا عنـوان ثبـت          هـا جمـع    راديوتراپي و گورسـتان   
اند كه شامل ثبت سرطان در شـهر         سرطان جمعيتي منتشر نموده   

باشـد    كرمـان مـي     و اني اردبيل، گلستان، سمن   ها  استانتهران و   
حتي در اين موارد نيز ساختار مناسبي براي انجام ثبـت      . )6- 10(

هـا دسـتخوش مـشكلات و     سرطان وجـود نـدارد و كيفيـت داده    
هاي اين مراكز نيـز      هتاكنون كيفيت داد  . باشد ل مختلف مي  يمسا

ر ثبت سـرطان جمعيتـي    دDCOفقط درصد . بررسي نشده است 
 كـه نـشان از      )7( گـزارش شـده اسـت        %25شهر تهران حـدود     

 گلـستان  استان سرطان ثبت جزه  ب. نتايج آنها دارد  ين  يكيفيت پا 
 سـالانه  گـزارش  سه تاكنون و است داشته را منظمي فعاليت كه

 اسـت،  كـرده  گزارش 1385 و 1384 ،1383 يها سال به مربوط
 5 الي 4 زماني مقطع يك به مربوط هاي داده فقط موارد ساير در

   .است شده گزارش و آوري جمع نگر گذشته صورته ب ساله
  

  گيري  و نتيجهبحث
اين مطالعه نشان داد كه ثبت سرطان در كشورهايي كه موفـق           

اند بيشتر بـر     به ثبت موارد سرطان و انتشار نتايج قابل قبول شده         
در . اي شـكل گرفتـه اسـت    اساس مديريت غيرمتمركز و منطقـه   

 بــزرگ بــوده و داراي تقــسيمات متعــدد كــشورهايي كــه نــسبتاً
عه تعداد مراكز ثبت تدريجي بوده و پـس از          اند، توس  كشوري بوده 

طور  همان. اند موفقيت در مراحل اول اقدام به گسترش آن نموده     
طور متوسـط پـس   ه  شد، بارايهكه در بررسي كشورهاي مختلف    

 مركز ثبت در اين كشورها موفـق        3 سال اول فقط     10از گذشت   
 Cancer in Five Continentsبه انتشار نتايج خـود در كتـاب   

 ـ   50اند و با گذشت      شده  مركـز ثبـت    11طـور متوسـط     ه   سـال ب
البتــه ايــن رونــد در . انــد ســرطان در ايــن كــشورها فعــال بــوده

. كشورهاي مختلف بر اساس شـرايط آنهـا متفـاوت بـوده اسـت             
 هاي ثبت سرطان لزوماً دهد كه برنامه   اين بررسي نشان مي    ضمناً

سـرطان در   مراكـز ثبـت     . دهند تمام مناطق كشور را پوشش نمي     
مناطقي كه داراي امكانات تشخيـصي و درمـاني كـافي هـستند             

هاي دولتي   هاي ثبت توسط بودجه    اكثر برنامه . اند گذاري شده  پايه
شوند و براي دارا     خصوص وزارت بهداشت كشورها حمايت مي     ه  ب

بودن برنامه ثبت سرطان منسجم و پويا وجود پرسـنل رسـمي و             
  . ضرورت داردتمام وقت در مراكز ثبت سرطان 

بررسي ثبـت   در آن   يكي از نقاط قوت اين مطالعه آن است كه          
داراي ساختار جغرافيايي و جمعيتـي     كه   كشور دنيا    18سرطان در   
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  مجله پژوهشي حكيم

 ... ايراندرسرطان هاي ثبت  ارتقاء كيفي فعاليت54

 نظـر ميـزان جمعيـت مـشابه         زباشند و در مـواردي ا      مختلفي مي 
هـاي ايـن     از محـدوديت  .  است صورت گرفته  ،باشند كشور ما مي  

 اشاره كرد كه ساختار بهداشـتي و    توان به اين موضوع    مطالعه مي 
باشـد و ممكـن اسـت سـاختار      درماني كشورها با هم متفاوت مي 

البته با توجـه بـه      . كشور ما شبيه هيچ يك از اين كشورها نباشد        
گيري حاصـل   رسد نتيجه  تعداد كشورهاي مطالعه شده به نظر مي      

از اين تحقيق و موضوع توسـعه تـدريجي مراكـز ثبـت سـرطان               
ا نظام بهداشتي و درماني ندارد و در اكثـر مـوارد قابـل              ارتباطي ب 

لذا بـراي تثبيـت برنامـه ثبـت سـرطان شـرايط             . باشد تعميم مي 
  . مين گرددأمختلفي مورد نياز است كه بايد ت

در ايران علاوه بر اين تحقيق تاكنون دو تحقيق ديگـر در ايـن      
در تحقيقي كـه توسـط دكتـر فرحنـاز       . زمينه صورت گرفته است   

صورت پايان نامه دوره دكترا انجام شد       ه   ب 1383وقي در سال  صد
 مـالزي بـا   ، دانمـارك ،نظام ثبت سرطان در سه كشور انگلـستان  

عناصـر  "گيـري شـد كـه        ايران مورد بررسي قرار گرفت و نتيجه      
شود نه تنهـا نيازهـاي       اطلاعاتي كه در حال حاضر گردآوري مي      

المللـي   سـسه بـين   ؤهاي م  كند بلكه با توصيه    ملي را برآورده نمي   

ــدارد تحقيقــات ســرطان ــز مطابقــت ن ــت "شناســي ني  و در نهاي
پيشنهاداتي براي ايجاد يك الگـوي مناسـب و نحـوه گـردآوري             

همچنين در تحقيق دانشجويي  .  گرديد ارايهاطلاعات براي كشور    
 صـورت گرفتـه اسـت، بـا         1384ديگري كه در سال     ) نامه پايان(

گيري  رستاني ايران با آمريكا نتيجه    بررسي نظام ثبت سرطان بيما    
 ـ        علي"شد كه    ه رغم اهميت فراوان اطلاعات بيماران سـرطاني ب

خصوص به عنوان منبعي جهت سنجش نيازها و تخصيص منابع          
درمـاني و همچنـين بـه عنـوان ابـزار            -مورد نياز مراكز آموزشي   

 ميــزان بكــارگيري ،مــديريتي جهــت پــايش و كنتــرل بيمــاري
  . )12 و 11(باشد  ر ايران بسيار محدود مياطلاعات مذكور د

هاي موجود در خصوص شرايط ثبـت سـرطان    اس ارزيابي بر اس 
در كشور و بررسي تجربه كشورهاي مختلف، بـازبيني اسـتراتژي           

با توجه به ماهيـت ثبـت       . رسد ثبت در كشور ضروري به نظر مي      
سرطان، براي وجود ثبت سرطان با كيفيـت قابـل قبـول صـرف              

 ـ        صـورت يـك وظيفـه      ه  وجود قانون ثبت سرطان و انجام ثبت ب
ولين ؤريـزي دقيـق و حمايـت مـس         ري كافي نيـست و برنامـه      ادا

ما بـراي گـذر از       به نظر . اي ضرورت دارد   ربط از چنين برنامه    ذي
ارتقـاء جايگـاه كـشور و قـرار گـرفتن در زمـره        شـرايط فعلـي و  

كشورهايي كه داراي برنامه منسجم و پويا بـراي ثبـت سـرطان             
كه پيشنهاداتي   اهم.  بايد اقدامات مختلفي صورت گيرد     باشند  مي
شود شامل مـوارد زيـر      به كار گرفته     بهبود شرايط    برايتواند   مي
  :باشد مي

 انجام ثبت سرطان بايد داراي اهـداف و رسـالت مـشخص             -1
هاي دقيقي براي ارزيابي موفقيت آن وجود داشته         بوده و شاخص  

هـاي ثبـت سـرطان پـاتولوژي بايـد           با توجه به محدوديت   . باشد
البتـه  . جمعيتي مورد توجـه ويـژه قـرار گيـرد    سيس مراكز ثبت   أت

 ـ     صـورت دسـتور اداري و بـدون در نظـر     ه  انجام ثبت جمعيتـي ب
. گرفتن شرايط لازم باعث پيچيدگي بيشتر اين مشكل خواهد شد 

ايجاد هر ثبت سرطان جمعيتي جديـد بايـد مبتنـي بـر مـديريت               
اهــداف . آوري اطلاعــات شــكل گيــرد مــستقل در محــل جمــع

ها و امكانات موجود تعريف و پيگيـري      اس واقعيت  بر اس  يريتيمد
در صورت تصميم براي انجام ثبت سرطان در هـر منطقـه            . شود

 مـورد نظـر   هاي فعاليتنيازهاي مالي و نيروي انساني متناسب با        
   .مورد توجه قرار گيرد

 آمار صحيح مربـوط     ارايه با توجه به اهداف ثبت سرطان در         -2
كشور كل  ه پوشش ثبت سرطان در      به سرطان در كشور، نيازي ب     

ي هـا   اسـتان هـاي موجـود بـين        رغم وجود تفاوت    علي .باشد نمي
 ـ     مختلف، شباهت  ي هـا   اسـتان خـصوص در    ه  هاي بسياري نيـز ب

هـاي   تعميم نتيجه يك جمعيـت بـه جمعيـت   . جوار وجود دارد   هم
يكي . باشد رغم وجود ملاحظات علمي قابل قبول مي       مجاور علي 

وميـر كـشور     طمئن تقويت سيستم ثبت مـرگ     هاي بسيار م   از راه 
وميـر   هاي صحيح و كامـل مـرگ       در صورت وجود داده   . باشد مي
هاي آماري ميزان بروز سرطان را براي    توان با استفاده از مدل     مي

هـا و   ريزي كل كشور نيز محاسبه نمود و از نتيجه آن براي برنامه  
هايي كه  اين روش در اكثر كشور    . هاي بهداشتي بهره برد    سياست

پوشش ثبت سرطان آنها كامل نيست مثل امريكا، ايتاليا، فرانسه،      
. گيـرد   رايج بوده و مـورد اسـتفاده قـرار مـي           آلمان و غيره كاملاً   

ها در   رغم علم به فوايد ثبت كامل سرطان       كشورهاي مذكور علي  
هـا و نيـروي      تمام كشور و همچنين دارا بودن امكانات و بودجـه         

 تاكنون پوشـش ثبـت سـرطان كـل كـشور            ،ديده انساني آموزش 
هــاي آمــاري بــسنده  هــاي ناشــي از روش د و بــه تخمــيندارنــن

بنابراين با در نظر گرفتن شرايط موجود و تجربه منفـي          . اند نموده
بيش از يك دهه ثبت سرطان در ايـران نيـازي بـه انجـام ثبـت            

هـاي كـشور     سرطان در تمام مناطق جغرافيـايي و تمـام قوميـت          
بلكه بايد تلاش نمـود تعـداد معـدودي ثبـت سـرطان             . باشد نمي

صورت مستمر  ه  د و ب  واي با تمام شرايط استاندارد ايجاد ش       منطقه
 وميـر  مرگفعاليت نمايد و از طرفي ارتقاء كيفي برنامه ثبت موارد  

نمـود كـه عـلاوه بـر         پيگيري جديت بارا   كشور مناطق تمام در
 بسيار ديگري دارد    هاي سرطان مزاياي   استفاده در تخمين ميزان   

 .باشد كه پرداختن به آنها خارج از محدوده بحث اين مقاله مي
 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                               5 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-573-fa.html


 

، دوره دوازدهم، شماره چهارم88زمستان   

55    و همكاراندل كاظم زندهدكتر 

توانـد   الـذكر مـي   مين اهـداف فـوق  أ وزارت بهداشت جهت ت -3
با تـدوين برنامـه     ابتدا  . اري ايفا نمايد  ذگ نقش راهبردي و سياست   

مراكـز  تـا   جامع راهبردي براي ثبت سرطان كشور تلاش نمايـد          
آوري  ريـزي، مـديريت و جمـع       ، بـا برنامـه    مستقل ثبت سـرطان   

 به اهداف ثبـت  ،اي هقهاي منط ثبت و تدوين گزارش  و   ،اطلاعات
 صـورت   هـاي   فعاليـت سپس با تجميع نتايج     . سرطان دست يابند  

هاي  هاي آماري مرسوم در دنيا ميزان      گرفته و با استفاده از روش     
 ـ    سرطان در كشور را تخمين زده و جهت برنامـه          ار ريـزي در اختي

تـشكيل كميتـه عـالي      در ضـمن،    . ربط قـرار دهـد     ولين ذي ؤمس
انجمـن ثبـت    "  ايجـاد  ريزي ثبت سرطان و يـا      راهبردي و برنامه  

 ،هاي سـرطان منـاطق      با عضويت ثبت   ، در كشور  "سرطان ايران 
  . بود خواهد  اين حركتپويايي و توسعه مناسبموجب 

 و  هاي انجام شده و مشكلات موجود در كشور        بر اساس بررسي  
 ـ   گيري از تجارب بـين    همچنين بهره   بـازنگري در  هالمللـي نيـاز ب

بديهي اسـت هـر برنامـه       . وه انجام ثبت سرطان ضرورت دارد     حن
ثبت سرطان بايد در سيستم بهداشتي و درمـاني كـشور نهادينـه             

هاي موجود در مراكز پـاتولوژي، مـدارك پزشـكي           شده و بر داده   
ومير  هاي ثبت مرگ ن دادهها، مراكز بهداشتي و همچني    بيمارستان

هاي موفـق دنيـا     جهت موفقيت اين روش بايد مدل     . استوار گردد 
با توجـه بـه شـرايط و نيازهـاي كـشور و سـاختار جغرافيـايي و                  

 ساله  20به نظر ما دريك برنامه      . سازي شود  جمعيتي كشور بومي  
 از مناطق كـشور تحـت پوشـش ثبـت           %30 الي   25بايد حداكثر   

شـود   پيشنهاد مـي . زارت بهداشت قرار گيرد   سرطان با محوريت و   
يابي به اين مهم برنامه ثبت سرطان جمعيتي در چنـد        براي دست 

د و تمام امكانات علمي و اجرايـي        ومنطقه بسيار محدود شروع ش    
 . كار گرفته شوده و استانداردهاي لازم جهت تحقق آن ب

پس از تثبيت يك روش مناسب ثبت جمعيتي سازگار با ساختار           
تدريج و بر ه  اي ب   تعداد مراكز ثبت منطقه    ،داشتي درماني كشور  به

مراكز منتخب كشوري ضـمن  . اساس نيازهاي موجود توسعه يابد    
كه داراي موقعيـت جغرافيـايي و سـاختار جمعيتـي متفـاوت              اين

موريتي را نيـز    أهاي كافي براي انجام چنين م      هستند بايد ظرفيت  
تحقيقاتي كـه انگيـزه كـافي       هاي   وجود مراكز و گروه   . دارا باشند 

مـورد توجـه   نيـز بايـد   هاي ثبت دارند  براي اجراي صحيح برنامه  
 ثبـت سـرطان در      هـاي   فعاليـت ترديد تجربـه     بي. ويژه قرار گيرد  

چنين مناطقي سرمايه مهمي است كه بايد به خوبي از آنها بهـره            
ي تهران، فارس، اردبيل و گلـستان    ها  استان ي رسد به نظر م  . برد

هاي لازم براي انجام ثبت سـرطان جمعيتـي را           و ظرفيت شرايط  
ــه برخــي از خــصوصيت. باشــند دارا مــي هــا و  در ايــن بخــش ب
   :شود هاي مذكور و دلايل انتخاب آنها اشاره مي ظرفيت

ها و امكانات تشخيصي      با توجه به تمركز تخصص     :شهر تهران 
. اشدب و درماني، تهران پذيراي بيماران سرطاني از تمام كشور مي         

لذا انجام ثبت در شهر تهران يك منبع اطلاعاتي مهم براي تمام          
 سـال اسـت كـه ثبـت         10 مـدت    ضمناً. باشد هاي ديگر مي   ثبت

 هـاي   فعاليـت سرطان جمعيتي در شهر تهران شروع شده است و          
با حمايـت از ايـن برنامـه، ثبـت سـرطان تهـران              . آن تداوم دارد  

هاي آموزشي و تحقيقـاتي      هاي لازم براي برنامه    تواند ظرفيت  مي
از . براي برنامه كشوري ثبت سـرطان در كـشور را ايجـاد نمايـد             

 جمعيت كشور در تهران     %10طرف ديگر با توجه به اينكه حدود        
سكونت دارند و بافت جمعيتي تهران نماينـده اقـوام و نژادهـاي             

هاي بروز سرطان به عنـوان متوسـط         مختلف كشور است، ميزان   
 . هاي بهداشتي قابل استناد خواهد بود ريزي كشور براي برنامه

 اين استان در مركز و جنوب كـشور قـرار دارد و             :استان فارس 
 ضـمناً . تواند نماينده مناسبي براي جمعيت جنوب كشور باشد        مي

سابقه ثبت سـرطان در ايـن منطقـه وجـود           داشت كه    توجه   يدبا
 ملاًهاي لازم براي انجام ثبت جمعيتـي كـا       و ظرفيت است  داشته  

امكانات تشخيصي، درماني كافي بـراي       وجود   همچنين. مهياست
و وجـود دانـشگاه علـوم    ، )شيراز(بيماران سرطان در مركز استان     

هاي مهمي است كه در پيـشبرد اهـداف     پزشكي شيراز از ظرفيت   
 . ثر خواهد بودؤثبت سرطان م

 اين استان شمالي كشور بـه دليـل بـالا بـودن         :استان گلستان 
وز سـرطان مـري مـورد توجـه دانـشمندان و محققـين              ميزان بر 

هاي علمي  تواند فرصت دنياست و انجام ثبت سرطان جمعيتي مي      
 ثبت سرطان جمعيتـي سـه دوره در         ضمناً. جديدي را فراهم كند   

 توسط دانشگاه علـوم پزشـكي       1385 و   1384 و   1383ي  ها  سال
گلستان و مركز تحقيقات گوارش دانشگاه علوم پزشـكي تهـران           

اي  در واقع اين استان تنها منطقه     . ر اين منطقه انجام شده است     د
است كه سه سال متوالي گزارش ثبـت جمعيتـي خـود را منتـشر        

ايـن اسـتان بـا       با توجه به تجربه و انگيزه موجود در       . كرده است 
توان بـه اهـداف و اسـتانداردهاي لازم          اندكي توجه و حمايت مي    

 . ت يافتثبت سرطان جمعيتي در اين استان دس
اي در اين منطقه بـه همـت          ثبت سرطان منطقه   :اردبيل استان

مركز تحقيقات گوارش دانشگاه علوم پزشكي تهران آغـاز شـده            
هـاي   ثبت سرطان استان اردبيل و استان گلستان همكاري       . است
المللي ثبت  المللي خود را آغاز نموده و به عضويت انجمن بين         بين

به دليل بـالا بـودن ميـزان سـرطان          . اند سرطان دنيا نيز در آمده    
 تحقيقاتي كه توسط اين مركـز تحقيقـاتي در          هاي  فعاليتمعده و   

هاي استان اردبيـل مـورد توجـه         فته است، گزارش  رآن صورت گ  
هـاي   برنامـه ايـن كـه   بـا توجـه بـه    . باشـد  المللي مـي  مراكز بين 

با توجـه بـه     باشد و    تحقيقاتي در اين منطقه در حال پيگيري مي       
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 صورت گرفته در زمينه ثبت سرطان، شرايط        هاي  فعاليته و   تجرب
اي در   كافي براي توسعه و تداوم يك مركز ثبت سـرطان منطقـه           

  . استان اردبيل وجود دارد
 بكارگيري پرسنل آمـوزش     ،با تخصيص بودجه و امكانات لازم     

يابي به اهداف فوق سـهل        دست ،ديده و متخصص در اين مراكز     
وفقيت برنامه ثبـت سـرطان جمعيتـي در     در صورت م  . خواهد بود 

توان نسبت به توسعه تعداد مراكـز ثبـت          مناطق پيشنهاد شده مي   
البته با توجه به    . ريزي نمود  جمعيتي در ساير مناطق كشور برنامه     

ي ديگـري هـم     هـا   اسـتان ترديد مناطق و     هاي كشور بي   ظرفيت
سيس و پيگيري ثبت سرطان   أهستند كه در حال حاضر ظرفيت ت      

با اين حال نويسندگان معتقدند محدود بـودن        . اي را دارند   قهمنط
 ـ        تعداد مناطق در شروع برنامه مـي       مين أتوانـد دقـت لازم را در ت

 ـ     مين نمايـد و تجربـه لازم بـراي         أكيفيت و استانداردهاي لازم ت
شـود   كيد مـي أهمچنين ت . گسترش برنامه را در آينده ايجاد نمايد      

اگرچـه  . ت را فداي كميت نكرد    كه در اين مرحله بهتر است كيفي      
اطلاع از وضـعيت بـروز سـرطان در تمـام منـاطق جغرافيـايي و           

ل آ  شناسي سرطان ايـده    هاي كشور براي تحقيقات و علت      قوميت
يابي به چنين هدفي را بايد بـه آينـده واگـذار كـرد و       است، دست 
هاي لازم را جهت تقويـت مراكـز ثبـت سـرطان بـا               تمام تلاش 

يـابي بـه     المللي معطوف داشت و بـراي دسـت        ناستانداردهاي بي 
هاي مرسوم بهـره     الات علمي از ساير روش    ؤاهداف و پاسخ به س    

  . برد
 شده كليات مداخله جديـد را مطـرح   ارايهدر نهايت، پيشنهادات  

نموده است و نحوه انجام ثبت سرطان و حتي تعيين مناطق مورد     
ي دارد كـه  هاي محيطي و كارشناسـي بيـشتر   نظر نياز به بررسي   

اي و مديريتي صورت گيرند و       بايد قبل از هر گونه برنامه مداخله      
اي ثبـت    مين تمهيدات علمـي و عملـي مراكـز منطقـه          أپس از ت  
   .سيس و پيگيري شوندأسرطان ت
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Abstract 
 

Introduction: Previous evaluations revealed that cancer registration in Iran is not functioning 
appropriately and a reform is needed.  We evaluated cancer registries in 18 countries and suggested a new 
cancer registration system for Iran. 

Methods: We compared information from Iranian cancer registry with the same information from 

selected countries with a population size more than 10 million that their cancer registration data were 
published by International Agency for Research on Cancer (IARC). Moreover, we studied trends in the 
number of registration centers, from establishment of their first center up to 1997. Finally we suggested a 
new program for establishment of a national cancer registration system in Iran. 

Results: On average, geographical coverage of cancer registries was 24.6% in these countries.  They all 
had population-based cancer registration system. Overall, every ten years, 3 cancer registry centers were 
added in all the mentioned countries together. 

Conclusion: Instead of pathology-based cancer registry, we should promote establishment of population-
based cancer registries in Iran. Given limited resources available, coverage of 25-30 percent of the country 
by cancer registry would be sufficient to produce national cancer incidence data. We suggest promoting 
population-based cancer registry in Fars, Tehran, Golestan and Ardabil provinces and try our best to provide 
qualified data from these regions before extending the registration activities to other regions. 
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