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  چكيده

برنامه ثبت سرطان در ايران داراي . باشدداشتن داده صحيح امري ضروري مي با افزايش روز افزون بيماري سرطان، :زمينه و هدف
منبع بسيار خوبي براي تحقيقات و  ع خطاهاي آن،هاي مرگ ومير در كشور و رفمشكلات متعددي است، درصورت اطمينان از كيفيت داده

هاي مرگ ومير ناشي از سرطان را به وسيله شيوه صيد و باز صيد مورد بررسي در اين طرح كيفيت پوشش داده. ها خواهد بودسياستگزاري
 .قرار داديم

از معاونت بهداشتي تهيه شده و  )1383-85لاز سا(  و ثبت سرطان )1383-  85از سال( در ابتدا اطلاعات مرگ ومير: مواد و روش كار 
تماس گرفته شد و اطلاعات بيماران سرطاني از سال هاي جهرم و فسا به استثناي شهرستانهاي استان فارس سپس با تمامي بيمارستان

سايي و در موارد مشترك شنا  (Record Linkage)هاسرطان انتخاب و با اتصال داده 10سپس جمع آوري و) 13830-  85از سال(
بقي  ما هر كدام از منابع ديگر بود وي را فوت شده تلقي و در به صورت مشترك يا صورتيكه نام فرد در اطلاعات مرگ معاونت بهداشتي

ر دو فوت شده بود وارد مطالعه شده  85الي  83هاي آنان، در صورتيكه فرد در طي فاصله زماني خانوادهافراد با تماس تلفني با بيماران يا 
  .ها آناليز شدمدل، داده 8و با استفاده از شيوه لگاريتم خطي و ايجاد  STATA نهايت با نرم افزار

حساسيت سيستم در  .نفر وارد مطالعه شدند 2232يت بررسي و در نها 9401ي شده تعداد آورجمعداده  44863از ميان  :هايافته
بوده و مقدار تخمين زده شده براي كل ) بيمارستان و پاتولوژي( همزمان يررسمربوط به ب ين مدلبوده و بهتر% 58كل سرطانها يص تشخ

  .نفربوده است 3309برابر با  ين مدلترمناسبها بر اساس سرطان
پوشش سيستم معاونت بهداشتي براي تشخيص تعداد موارد فوت ناشي از سرطان ضعيف بوده، و براي رفع اين مشكل فراهم :گيرينتيجه

هاي اوليه سياست گذاريهاي اولويتدر ت اساسي براي بالا بردن كيفيت اطلاعات مرگ و مير امري ضروري است و بايستي آوردن تمهيدا
  . بهداشتي قرار گيرد

  سرطان، صيد وباز صيد، فارس، ميرايي: ي كليديهاواژه
  

  مقدمه
اطلاعات مربوط به تعداد موارد فوت و علل مربوط به آنها، 

  لاعات مورد نياز براي تشخيص وضعيت ترين اطايپايهاز 

  
 .آيدسلامت جامعه و مقابله با عوامل مخاطره به شمار مي

تواند هاي مختلف سني و جنسي ميهاي فوت در گروهداده
ناشي از چگونگي شرايط اقتصادي حاكم برجامعه و بيانگر 
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اي از زمان باشد، همچنين تحولات اقتصادي در برهه
هاي هاي بهداشتي درماني و برنامهمهميزان اثر بخشي برنا

اي كه در جهت ارتقاي سلامتي طراحي شده با مداخله
 شودهاي مرگ و مير شناخته ميكمك تغييرات ميزان

هاي ش برنامهيپا در ييهان دادهيل چنيه و تحليتجز]. 1[
هاي ت بندي برنامهياولو ص منابع،يبهداشتي، تخص

 ك،يولوژيدميژوهشي اپهاي پتين اولويياي و تعمداخله
قات پزشكي يهاي بهداشتي و انجام تحقاستيم سيتنظ

  .ي داردينقش بسزا
نظام ثبت سرطان به عنوان زير بناي برنامه كنترل سرطان 

تواند ميوجود گزارشات ثبت سرطان  ]2[ مطرح است
سياستگزاران بهداشتي و درماني را در كنترل اين بيماري 

هاي ثبت سرطان همواره به عنوان بعلاوه داده. ياري دهد
براي ، بودهيك منبع بسيار مهم در تحقيقات سرطان 

هاي بهداشتي و درماني استفاده از ثبت سرطان در سياست
شور، اطمينان از صحت و كيفيت داده ثبت شده و نتايج ك

هاي ستفاده از دادها .]3-2[باشدثبت سرطان ضروري مي
ابي يري و ارزيشگيهاي پش برنامهير براي پايمرگ و م

، اي داردژهيصي و درماني كاربرد ويهاي تشخشرفتير پيتاث
ح موارد مرگ در تمام كشورها يهاي صحلذا وجود داده

هاي نكه دادهيبعلاوه با توجه به ا ]3[ي دارديت بسزاياهم
شتر كشورهاي در حال توسعه داراي يثبت سرطان در ب

هاي هيو توص هاروشاري مي باشد، براساس ينواقص بس
ر براي مطالعات و يهاي مرگ و معلمي، مي توان از داده

  . استفاده نمودهاي بهداشتي و درماني يزيبرنامه ر
ر وزارت بهداشت اقدام به ثبت موارد مرگ يهاي اخدر دهه

زي و اقدام گسترده تا يدر كل كشور نموده و با برنامه ر
ستان كشور در ا 29ر دريكنون آمار مربوط به مرگ وم

ن حال تا يبا ا ]1[ ،منتشر شده 1385 تا1383سالهاي
ابي يها بخصوص در مورد سرطان ارزن دادهيت ايفيكنون ك
هاي مرگ ت دادهيفينان از كيدر صورت اطم .استنشده

ر در كشور و رفع خطاهاي آن، با توجه به وجود يوم
ي و زندگي مردم در مناطق مختلف يايهاي جغرافتفاوت

دراستانهاي مختلف كشور ها  دادسه اين يكشور مقا
  .متي را ارائه خواهد نموديقيلاعات ذاط

هاي ارايه آمارهاي متعدد و گاه متناقض از سوي سازمان
كه در 1متولي ثبت داده مرگ و مير به دليل كم شماري

اين باره وجود دارد، موجب عدم اطمينان برنامه ريزان و 
براي تعيين ميزان كم . تصميم گيران به آنها گرديده است

تر تعداد فوت شدگان روش هاي قشماري و برآورد دقي
متعددي وجود دارد كه در اين طرح از روش صيد وباز 

  .استفاده شده است 2صيد
بازصيد وجود  چهار پيش فرض اساسي در روش صيد

امكان يافتن موارد مشترك بين  ،جمعيتبسته بودن  دارد،
و در نهايت  استقلال منابع از يكديگر دو يا چند فهرست،

هاي آنها ويژگيها به حضور افراد در فهرست احتمال اينكه
سه روش برآورد كم شماري به  .بستگي نداشته باشد

لينكن  –اولين روش برآورد پترسن  .هاي زير استصورت
شيوه بعدي و ]5[ ايروش پوشش نمونه، ]4[ و چپمن

كه در اين مطالعه از اين روش  ،است 3روش لگاريتم خطي
مدل لگاريتم خطي براي نشان دادن . شوداستفاده مي

در اين روش برخلاف .رودها به كار ميارتباط بين متغيير
دو شيوه قبلي ضرورتي ندارد كه دو پيش فرض اصلي صيد 

ستگي ها و عدم وابمستقل بودن فهرست(و باز صيد يعني 
بنابراين اين دو مساله . بر قرار باشد) هاي فرديبه ويژگي

كه در مطالعات حيطه سلامت اهميت فراواني دارد معمولاً 
شود كه از روش مدل برقرار نبوده و ترجيح داده مي

در واقع ميتوان وابستگي . گردد، لگاريتم خطي استفاده
ايران  در ]6[ ها به هم را نيز در مدل وارد كردمنابع داده

از شيوه صيد و باز صيد استفاده شده  يمطالعات مختلف
كه در هاي مرگ ومير ثبت داده ،به عنوان مثال است

در  وانح ترافيكي كرمانحوادث وس وگرگان صورت گرفته
هاي مرگ ديگر نقاط جهان مطالعه اي يافت نشده كه داده

را با استفاده از شيوه صيد و باز صيد ناشي از سرطان ومير 
اما تخمين ثبت سرطان با اين روش در  ،تخمين بزند

   . صورت گرفته است اونتاريو كانادا ،هلند، ايتاليا ،آلمان
ار پوشش ثبت موارد مرگ شد كه مقدق سعي ين تحقيادر 

هاي كشنده سنجيده شده و با ومير ناشي از سرطان
استفاده از شيوه صيد و باز صيد تخمين صحيحي از تعداد 

                                                            
1-Undercount 
2-capture-recapture 
3-Loglinear 
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خب را در طي تموارد فوت شده ناشي از چندين سرطان من
 .برآورد نماييم 1385الي  1383سالهاي 

 روش كار
و ميزان شيوه صيد و باز صيد تعداد  باسه منبع مختلف از

هاي منتخب استان هاي مرگ در شهرستان_دادهبروز 
هدف از انجام اين مطالعه تخمين  .تخمين زده شد فارس

هاي منجر به فوت در ثبت مرگ ميزان كم شماري سرطان
  . ان فارس بوده استتومير اس

تهيه ليست متوفيان ناشي از سرطان از معاونت  -1
پزشكي شيراز معاونت بهداشتي دانشگاه علوم  :بهداشتي

اطلاعات ثبت . نمايداطلاعات مرگ ومير افراد را ثبت مي
شده به وزارت بهداشت براي گزارش ساليانه مرگ ومير 

 1385تا  183هاي اين اطلاعات از سال. شودفرستاده مي
ها اين بوده كه علت انتخاب اين سال(شد جمع آوري 

هاي مرگ ومير در اين سه دوره زماني توسط ميزان
ها داده هايي كه از اين استان. زارتخانه منتشر شده استو

جمع اوري شده شامل جنس، تاريخ، علت مرگ و محل 
هاي مرگ ومير بر اساس علل داده. اقامت افراد بوده است

سرطان  10در اين مرحله . شودمختلف كد گزاري مي
كشنده بر اساس مراجع معتبر انتخاب شده اما به دليل 

اقص سرطان خون به جاي آن سرطان ثبت مختلف و ن
  . دهانه رحم انتخاب شد

ثبت  :استفاده از اطلاعات مربوط به ثبت تومور -2
در استان فارس ايجاد  1378از سال  پاتولوژي مرگ ومير

هاي ثبت سرطان مبتني برجمعيت نبوده و داده. شده است
مورد سرطان از كل استان جمع  5000ساليانه حدود 

- عات الكترونيكي ثبت سرطان از سالاطلا. شودآوري مي
 5خاب علت انت. شدجمع آوري  1385الي  1380هاي 

ا اطلاعات ثبت شده اولً سال بازه زماني اين است كه
بسيار ناقص بوده همچنين در طي 1380سرطان تا قبل از

در نهايت انتظار سال روند ثبت بهبود يافته و  5اين 
تيكه كشنده باشد سرطان موجود در صور داشتيم كه موارد
در اين مرحله نيز از .ها فوت كرده باشنددر طي اين سال

كوكوركتال،  ،مريمعده،شاملكهسرطان10هاي موجودداده
ريه، مثانه، پروستات، سينه، تخمدان و رحم و آندومتر 

 .انتخاب شد

 :هاي شيرازهاي مدارك پزشكي بيمارستاناستفاده از داده 
ه در موارد بسياري بخصوص در دهد كميشواهد نشان 

سرطانهاي پيشرفته مثل ريه، مري و معده، براي درمان 
و شدهبيمار بر اساس تشخيص باليني تصميم گيري 

- دادهلذا علاوه بر . گيردنميشناسي صورت آسيبارزيابي 
-بيمارستان هم استفاده مياطلاعات هاي پاتولوژي بايد از 

مدارك پزشكي  در اين مرحله با مراجعه به. كرديم
هاي استان فارس افراد مبتلا به سرطان در طي بيمارستان

را جستجو كرده و با استخراج  1385الي  1380سالهاي 
هاي پزشكي علت بستري شدن فرد و داده از پرونده

بعد  .هاي افتراقي مطرح شده را استخراج كرديمتشخيص
سرطان منتخب و تماس تلفني  10از جمع آوري اطلاعات 

ا بيماران يا بستگان آنها منبع سوم اطلاعاتي كه شامل ب
فوت  1385الي  1383هاي كه در طي سالبوده افرادي 

 . نموده تشكيل شد
ه س از حذف موارد تكراري در هر بعد :اتصال اطلاعات

، با استفاده از نرم افزار اكسل اطلاعات افراد را متصل منبع
ل نام، نام معيار براي اتصال اطلاعات شام. نموديم

. و محل اقامت بودمحل تولد  ،نام پدر، سن خانوادگي،
شخص واحد در هر سه منبع تشخيص  هدف از اين كار

بيماراني كه خارج از استان فارس ساكن بودند در اين . بود
 . مرحله حذف شدند

از سه منبع  ،استفاده فرضيه توزيع پوآسون با: آناليز آماري
و مدل  شيوه صيد و باز صيد مهم اطلاعاتي استفاده و با

) cormak rm 1989( لگاريتم خطي اين روش اجرا شد
در اين مرحله بر هم كنش سه منبع اطلاعاتي در مدل 

در اين مطالعه از . براي به دست آوردن برازندگي اضافه شد
مدل لگاريتم خطي . شودستفاده مياروش لگاريتم خطي 

 .رودبه كار ميها براي نشان دادن ارتباط بين متغيير
باشد اين بوده كه چه زماني از مدل سوالي كه مطرح مي

مدل لگاريتم خطي در  .لگاريتم خطي استفاده كنيم
هايي بوده براي داده  GLM1حقيقت يكي از موارد مدل 

مدل  غالباً اگرچه كه .كه داراي توزيع پوآسون هستند
ه هايي كلگاريتم خطي براي آناليز ارتباط بين متغيير

رود اما معمولاً براي داراي دو طبقه هستند به كار مي
هايي كه داراي بيش از دو طبقه ارزيابي ارتباط بين متغيير

                                                            
1- Generalized Linear Models 
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مدل لگاريتم خطي  در حقيقت. مفيد استهستند نيز به 
. شوداستفاده ميها براي نشان دادن ارتباط بين متغيير

 استراتژي كلي كه در مدل لگاريتم خطي وجود دارد اين
هاي مشاهده شده در جداول است كه مدل را براي فراواني

الگوي ارتباط بين  دهند،متقاطع دو طرفه برازش مي
ها ميتواند به وسيله يك يا چندين نسبت شانس كه متغيير

هاي زمانيكه فراواني.شود به دست بيايد از آنها مشتق مي
ها با مورد انتظار به دست آمد سپس به مقايسه مدل

گر پرداخته و بهترين مدل كه برازش شده تر از بقيه يكدي
انتخاب بهترين مدل بر اساس . كنيماست را انتخاب مي

هايي كه مقايسه قراردادي برازندگي ارتباط بين مدل
 .معمولا به صورت سلسه مراتب با يكديگر مرتبط هستند

بايستي بين الگوي تغيير  در هنگام انتخاب مدلدر نهايت 
و تغييرات نمونه گيري تمايز قايل شده و  هادر داده

براي بررسي  .آوردبنابراين تفسير قابل انتظاري را فراهم 
ها به داده هاي موجود و انتخاب بهترين برازندگي مدل

و معيار اطلاعاتي ) AIC(مدل از معيار آكايكه 
كه شايعترين و پركاربرد . شوداستفاده مي  (BIC)بايزين

در . است  AICتخاب بهترين مدلترين معيار براي ان
مدل  8هاي بين منابع مختلف بر طبق 1نهايت تداخل

-P 2ممكن محاسبه شده و براي هر كدام ضريب تداخل 
value محاسبه شد  3فاصله اطمينان و.  

بر اساس حساسيت سيستم و يا ميزان پوشش دهي 
تقسيم نمودن تعداد موارد منجر به فوت ناشي از سرطان 

م معاونت بهداشتي ثبت شده را بر كل موارد كه در سيست
ميزان پوشش دهي براي  به دست آورديم ومورد انتظار 
به صورت مجزا و يكبار هم هنگاميكه  ا يكبارهتمام سرطان

با يكديگر تركيب شده حساب ها كه اطلاعات تمام سرطان
 excel افزار نرم از اطمينان حدود برآورد براي .نموديم

 حدود محاسبه براي عملي طور به .ستا استفاده شده

 اين به شد استفاده لينار لگ مدل هايضريب از اطمينان،

 مدل ثابت مقدار اكسپوننشيال هر مدل، در كه ترتيب

 با و بوده مجهول خانه براي شده بيني پيش مقدار همان

                                                            
1-Interactions 
2-Coef 
3-confidence Interval 
 
 

 برآورد ثابت مدل مقدار بالاي حد و پايين حد از استفاده

 خانه همان كه شده بيني پيش دارمق پايين حد و بالا حد

 آيد مي دست به است توافقي جدول مجهول  تعداد اگر.

 بالا حد و حدپايين اين به را شده موارد مشاهده ثابت

 خواهد دست به كلي برآورد اطمينان حدود كنيم اضافه

نسخه   STATAبراي انجام اين محاسبات از نرم افزار .آمد
  .استفاده نموديم 9

هاي موجود و ها به دادهي برازندگي مدلبراي بررسو 
و معيار ) AIC(انتخاب بهترين مدل از معيار آكايكه 

شايعترين و ، شوداستفاده مي  (BIC)اطلاعاتي بايزين
  . است  AICترين معيار براي انتخاب بهترين مدلپركاربرد
  يافته ها
مورد   9401ي شده تعداد داده جمع آور 44863از ميان 

بيشترين ، نفر وارد مطالعه شدند 2232يت نها بررسي و در
مربوط به اطلاعات معاونت بهداشتي كه در بيماران سهم 

از % 13حقيقت كلاً مربوط به اطلاعات فوت بوده و فقط 
اطلاعات جديد ودر منبع اطلاعات معاونت بهداشتي ثبت 

در رابطه با هم پوشاني منابع بيشترين هم  .نشده بودند
ه اطلاعات معاونت بهداشتي و پاتولوژي پوشاني مربوط ب

همانگونه كه انتظار ميرفت بيشترين منبع  .استبوده 
حاوي اطلاعات موجود مربوط به منبع معاونت بهداشتي و 
كمترين آن در منبع مشترك پاتولوژي و بيمارستان با 

 در صد موارد ثبت شده. بوده استنفر  56تعداد 
قريبا دو برابر زنان بوده ،ناشي از سرطان در مردان تميرايي

. باشدميساله به بالا  65بالاترين گروه سني مربوط به  و
از % 59شهرستانها و % 41شيراز افراد ساكن در  همچنين

اما در كل ميانگين سني . دادند ميكل آمار را تشكيل 
 6.2 هاي كشندهمربوط به كل موارد فوت ناشي از سرطان

- از موارد را تشكيل داده% 62كه مردان بوده سال  ±63.4
ها بالاترين ميانگين سني مربوط به در ميان سرطان .اند

ترين افراد در جوانو  )72.5 10.7( سرطان پروستات
  . اندگرفتهقرار  )53.7 14.4( سرطان پستان

ها را با هم در حساسيت سيستم در هنگاميكه كل سرطان
بالاترين حساسيت مربوط به ، بوده% 58حساب حدود 

و كمترين آن %) 67( پروستات ،سرطان معده و پستان
هاي ريه، در سرطان بوده است %)5( سرطان ركتوم
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 تخمدان، دهانه رحم و رحم نيمي از موارد ثبت نميشوند و

  . است% 50ميزان پوشش آنها 
هاي هاي به دست آمده بر اساس تقسيم بنديتخميندر 

ترين مدل در ميان زنان و مردان و سني و جنسي به
و  25تا 0هاي سني گروه سني همچنين در تقسيم بندي

بالا مدلي بوده كه تداخل هر سه منبع را به صورت به  65
مرگ و ( هاي دو مورد مدل. همزمان در نظر گرفته است

را انتخاب كرده و دو ) بيمارستان و پاتولوژي( و )بيمارستان
) بيمارستان و پاتولوژي( و )مرگ و پاتولوژي(مدل 

، مدل انتخاب شده در موردتنها يك  راانتخاب كرده و
    تخمين كلي يعني بيمارستان و پاتولوژي را انتخاب 

   .اندكرده 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي انتخاب نكته بسيار مهم روند فوت ناشي از كل سرطان
ده شده نشان دا 1شده بوده، همانگونه كه در نمودارشماره 

ها روند مرگ و مير رو به افزايش بوده، در مورد كل سرطان
  در . بيشتر شده است 85اما روند رو به رشد در سال 

رو  1384حاليكه روند بروز در ميان مردان و زنان تا سال 
. هر دو كاهش يافته است 1385به افزايش بوده و در سال 

در افزايش در طي دو سال به كامل بودن ثبت مرگ و 
سال آخر به دليل رفع تدريجي مشكلات نسبت دادشده 

-در نمودار ون مشاهده شده مربوط به كل سرطان .است
هاي منتخب، همانطور كه در جداول توصيفي نيز گزارش 
شد بيشترين منبع مربوط به معاونت بهداشتي است و در 
تمام سرطانها نيز طبيعي است كه اطلاعات اين منبع 

يكه، درصد حضور هر كدام از دو منبع بيشتر باشد درحال
ديگر تقريبا مساوي است، اما اين وضعيت درمورد منبع 

 .باشدها حاكم نميپاتولوژي و بيمارستان در تمامي سرطان
  

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

سرطان  10مقايسه تعداد موارد ثبت شده و تخمين زده شده از موارد مرگ ومير ناشي از : 1نمودار  
1385الي1383منتخب در استان فارس از سال
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كه در سه منبع مركز  1389تا  1370از سال  هاي منتخب در استان فارسنمودار ون تعداد موارد فوت شده ناشي از سرطان: 2نمودار 

 اندپاتولوژي، بيمارستان، معاونت بهداشتي ثبت شده
 
 

 
 

 
هاي منتخب در سه منبع مطالعه بر اساس سن، سال و محل سكونت در شهرستان هايفراواني مرگ ناشي از سرطان: 1جدول 

  1385 تا 1380منتخب استان فارس از سال 
 

 كل

 محل سكونت گروه سني جنس

 زن مرد
نا 

 مشخص
24تا 0  

تا  25
50 

تا  51
65 

بالاي 
65 

نا 
 مشخص

 شيراز

ساير 
شهرستا

 نها
 نا مشخص

1منبع   152
8 

989 
( 7/64 ) 

539 

( 2/35 ) 

0 32 204 337 950 5 530 997 0 

2منبع   137 75 61 1 3 16 16 100 1 73 62 2 

3منبع   98 54 43 1 3 12 21 45 17 57 41 0 

223 كل
2 

1386 841 5 45 329 501 1316 41 904 1324 4 

داده هاي بيمارستان: 3ثبت سرطان برمبناي پاتولوژي، منبع :2ثبت مرگ  منبع: 1منبع  
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در  2006تا  2002بر اساس شيوه صيد و باز صيد از سه منبع از سال % 95تخمين تعداد موارد مرگ سرطان و فاصله اطمينان :2جدول 
 استان فارس

8مدل  7مدل   6مدل   5مدل   4مدل   3مدل   2مدل   1مدل    

موارد مرگ 
مشاهده 

 شده
 منبع

1منبع شماره  1528 1452 1455 1455 1528 1483 1528 1528 1528  

2منبع شماره  137 159 137 170 144 137 137 140 137  

3منبع شماره  98 112 129 98 93 98 97 98 98  

2و  1منبع  212 266 285 252 205 257 212 209 212  

3و  1منبع  126 188 168 199 131 171 127 126 126  

3و  2منبع  56 21 25 23 54 56 57 53 56  

3و 2و  1منبع  75 35 33 35 77 30 74 78 75  

1029 1188 987 240 1077 716 700 864  - 
موارد ثبت  تخمين

 نشده

3261 
تا  2863(

3908( 

3420 
تا 3140(

3786( 

3219)

تا 3023
3463( 

2472 
تا 2397(

2579( 

3309 
تا 3151(

3293( 

2948 
تا 279(

3139( 

2932 
)2802

تا 
3089( 

3096) 
تا  2975
3236( 

2232 
فاصلطه اطمينان 

95%  

9/8  7/8  6/8  8/18  5/8  0/25  2/24  3/25  معيار آكايكي  

17/4 e 14 5/1 -  9/1  4/69  6/2  6/112  9/106  0/115  معيار بيزين  

3&2&1منابع : 1مدل
)3و  1(به علاوه در نظر گرفتن بر هكمنش منابع  3&2&1منابع : 2مدل   

)2و 1( به علاوه در نظر گرفتن بر همكنش منابع  3&2&1منابع : 3ل مد  
)2و3(به علاوه در نظر گرفتن برهمكنش منابع  3 &2&1منابع : 4مدل   
)3و1(به علاوه منابع) 2و1(به علاوه در نظر كرفتن بر همكنش منابع  3&2&1منابع : 5مدل   
)3و1(به علاوه منابع) 2و3(نابع به علاوه در نظر گرفتن بر همكنش م 3&2&1منابع : 6مدل  
)2و1(به علاوه منابع ) 2و3(به علاوه در نظر گرفتن برهمكنش منابع  3&2&1منابع : 7مدل  
)3و2(و به علاوه منابع ) 2و1(به علاوه منابع ) 3و2(به علاوه در نظر گرفتن برهمكنش منابع 3&2&1منبع :  8مدل  
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 1969 مرگ 7758پاتولوژي 3718بيمارستان 

 ١٨حذف موارد تکراري 162تكراريحذف موارد216حذف موارد تكراري 

 ١٩٣٩محل اقامت خارج از استان فارس 

مورد ١٠١١محل اقامت تحت نظارت مستقيم دانشگاه شيراز نبوده ،  

مورد4202به منبع پاتولوژي وارد شده1609به منبع بيمارستان وارد شده  ١٠١٣به منبع پاتولوژي و بيمارستان وارد شده  

ندحذف اسامي افرادي كه تلفن نداشته ا
مورد 490  

حذف اسامي افرادي كه تلفن نداشته اند 
مورد 490  

 اند نداشته تلفن كه افرادي اسامي حذف
مورد 188  

يبايستي با استفاده از تلفن پيگير
1119. شوند  

.بايستي با استفاده از تلفن پيگير ي شوند
2135

.ي با استفاده از تلفن پيگير ي شوندبايست
824 

۵٧۵ 
پاسخگو 
 نبوده

1458 
مورد  

تلفنشان 
اشتباه 
 بوده

مورد107
محل 

اقامتشان 
 تغيير كرده

مورد  71
حاضر به 
همكاري 
.نبوده اند  

مورد 574
حتي با سه 
بار تماس 

گرفتن قابل 
دستيابي 
نبوده اند

788 
مورد 
 زنده

مورد  7
ارج از 
استان 

دفن شده 
 اند

مورد  23
به علت 

ر ساي
دلايل 

فوت كرده 
ا

وارد مطالعه شدند281  

تعداد موارد وارد 
 شده از اين منبع

نفر در نهايت وارد مطالعه شدند2232  

تعداد موارد تخمين زده شده بر اساس
3309بهترين مدل   

كه در  1389ا ت 1370هاي منتخب در استان فارس از سال نمودار ون تعداد موارد فوت شده ناشي از سرطان: 2نمودار شماره 
 اندسه منبع مركز پاتولوژي، بيمارستان، معاونت بهداشتي ثبت شده
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  بحث

هاي مرگ ومير نظام آمار حياتي ملي يك منبع اوليه داده
هاي مزمن و ساير اطلاعات براي تعيين و پايش بيماري

ها به عنوان ابزار دادهاين . بهداشت عمومي است مسايل
سنجش و مقايسه مرگ و مير در سطوح محلي، ايالتي و 

ز طرف ديگر كامل بودن ا .]7[ملي منحصر به فرد هستند 
ثبت سرطان داراي اهميت فراواني است، به دليل اينكه  
نقص در اين نوع اطلاعات ميتواند منجر به اشتباه در 

. ]8[ها گردد چگونگي تعيين روند مكاني وزماني سرطان
هاي مختلفي براي تعيين كامل بودن اطلاعات ثبت شيوه

ها روش صيد و باز شيوهرود يكي از اين سرطان به كار مي
 مختلفي نيز از اين شيوه در مناطقصيد است مطالعات 

اي كه در هلند با مطالعهاز جمله  ،استفاده نمودهمتفاوت 
ص نمود مشخه اده از اطلاعات سه منبعي انجام شداستف

% 98.3بسيار بالا و در حدود  كه ميزان كامل بودن سيستم
مطالعه حساسيت  در حاليكه در اين. ]9[ بوده است

ها را با هم حساب حدود سيستم در هنگاميكه كل سرطان
هاي بوده و همچنين اگر ميانگين حساسيت سرطان% 58

در اينجا . بوده است %52منتخب را حساب كنيم حدود 
است كه تفاوت بين پوشش سيستم بهداشتي در مقايسه با 

جود در ثبت سرطان در وكشورهاي توسعه يافته نقايص م
يعني حدود نيمي از % 58پوشش . نشان ميدهد كشور ما را

كه در اثر سرطان فوت شده تشخيص داده نشده  يافراد
به  له نيز بايد توجه كرد كه سرطانهابه اين مسا البته ،اند

دليل اينكه بيماري مزمن بوده و همچنين اغلب خانواده و 
 تا حدودي ي متوفيپزشك و كادر درماني با نوع بيمار

و به همين دليل اطلاعات مرگ ناشي از دارند آشنايي 
سرطان به دليل شناسايي علت مرگ با دقت بيشتري ثبت 
مي گردد، بنابراين طبيعي است كه وضعيت ساير بيماريها 

البته مقدار پوشش و . نسبت به سرطان بدتر ميباشد
حساسيت سيستم در مورد سرطانهاي مختلف متفاوت 

به گونه اي كه سرطان ركتوم كمترين حساسيت و  ،هبود
بالاترين حساسيت مربوط به سرطان پستان و معده بوده 

  . است
نكته مهم انتخاب مناسب ترين مدل است كه در تخمين 

 مدل بررسي همزمان،مناسب ترين مدل كل سرطانها 
نوع از  4اين مدل در . است )بيمارستان و پاتولوژي(

مورد  5مدل شناخته شده و در  بهترينسرطانها به عنوان 
منبع معاونت، پاتولوژي ، (بررسي مجزاي هر سه در  نيز

به عنوان بهترين مدل انتخاب شده و تنها در ) بيمارستان
به صورت ) معاونت و بيمارستان(سرطان كولون مدل 

. همزمان به عنوان بهترين مدل انتخاب شده است
در مورد انتخاب مدل  مهمترين و چالش بر انگيزترين نكته

اين است كه نرم افزار بهترين مدل برا ي كل سرطانها 
انتخاب كرده، در  را) بيمارستان وپاتولوژي( بررسي همزمان

حاليكه در حقيقت منبع معاونت به عنوان منبع اصلي 
اطلاعات فوت مطرح است و كل داده ها از اين منبع فراهم 

سرطان ها نگاه صورت جزيي به همچنين اگر به . ميشود
مدلي كه تك تك منابع را در نظر ميگيرد به عنوان  كنيم

البته . مدل انتخاب شده در اكثر سرطانها مطرح است
نبايستي اين نكته را نيز ناديده گرفت كه داده موجود در 
منبع مشترك در پاتولوژي و بيمارستان كم بوده و شايد 

ت اتوماتيك يكي از دلايلي كه سيستم اين منبع را به صور
  . به عنوان مناسب ترين مدل انتخاب ميكند همين باشد

همانطور كه در قسمت نتايج گفته شد، ميانگين سني كلي 
سال بوده  62 موارد فوت ناشي از سرطانهاي كشنده حدود

فوت شده مربوط به سرطان پستان بوده  اما جوانترين افراد
. اند و مسن ترين آنها در سرطان پروستات قرار گرفته

مرگ زودرس در سرطان پستان  بنابراين بر طبق مطالعه ما
علي رغم اينكه اين نوع سرطان بسيار قابل پيشگيري است 

  . از همه بالاتر بوده است
درصد موارد ثبت شده ناشي از فوت سرطانها در مردان دو 
برابر زنان بوده با وجود اينكه دو نوع از اين سرطانها يعني 

و همچنين تخمدان صرفاً مختص زنان  دهانه رحم و رحم
بوده و همچنين سرطان پستان در زنان بسيار شايع تر از 

داشت كه  ولي اين نكته را نيز بايد در نظر.مردان است 
وده بنابراين اين كل پايين ب سهم كلي اين سرطانها در

نسبت زنان در كل  مساله ميتواند، از دلايل پايين بودن
ساله به بالا كاملاً  65هاي سني در بالا بودن گرو . باشد

منطقي است زيرا اكثر سرطانهاي انتخاب شده در ميان 
افراد مسن شايع تر از جوانان بوده و بنابراين انتظار ميرود 

  . كه آمار كلي اين دسته از افراد نيز بالا باشد
هاي به دست آمده بر اساس تقسيم تخميندر مورد 

ه كه در قسمت نتايج هاي سني و جنسي همانگونبندي
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هاي هاي انتخاب شده براي تقسيم بنديگفته شد، مدل
مدلي  برتر و غالب مدلسني و جنسي يكنواخت نبوده 

بوده كه تداخل همزمان هر سه منبع را در نظر گرفته 
است، در حاليكه مدل انتخابي براي تخمين تعداد موارد 

هاي منتخب مدلي بوده كه فوت شده ناشي از سرطان
را انتخاب كرده  )بيمارستان و پاتولوژي(همزمان دومنبع 

  .است
  نتيجه گيري

هاي فوت كه گواهيدر كل ميتوان گفت كه نحوه صدور 
اساس ثبت موارد مرگ ومير بوده ممكن است به دلايلي 
مانند كد پوچ، عدم آموزش پزشكان، عدم تشخيص دقيق 

و انواع سرطان متوفيان، عدم تكميل صحيح گواهي فوت 
به هر حال ثبت مرگ ومير دشوار . غيره دچار خطا گردد

حتي براي بيماري مزمني مانند سرطان  كه تا جايي بوده
كه در اغلب موارد شناخته شده است به خوبي صورت 

به هر حال در اكثر موارد با افزايش موارد مرگ .پذيردنمي
مواجه بوديم،  1385الي  1383ثبت شده فوت از سال 

ا آيا ثبت مرگ ومير بهتر شده و اينكه آيا روند اينكه واقع
هاي است كه بايستي پاسخ ه رو به رشد واقعي بوده نكت

بر اساس مطالعه انجام شده توسط دكتر زنده  .داده شود
هاي مرگ و مير بسيار مهم بوده و دادهكيفيت  ءدل ارتقا

در صورتيكه ما بتوانيم كيفيت اين اطلاعات را بالا ببريم 
 ميزان آماري هايمدل از استفاده باها دادهيم از اين ميتوان

 از و نماييم محاسبه نيز كشور براي كل را سرطان بروز
 بهداشتي هاي و سياست هاريزي برنامه براي آن نتيجه

  .]10[ بببريم بهره
آموزش پرسنلي كه  ،براي بهبود كيفيت اين اطلاعات

  ثبت  وآوري ول نوشتن گواهي فوت، جمع مستقيماً مسئ
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
از طرفي حتي گذاشتن . اطلاعات بوده ضروري است

كه در سيستم جمع واحدهاي درسي براي دانشجوياني 
 ،آوري اطلاعات در آينده مشغول به فعاليت خواهند شد

انجام كنترل كيفيت بر روي اطلاعات جمع آوري شده به 
، كمك به شناسايي شده و باز خورد به صورت تصادفي

ميتواند  لين نقطه جمع آوري براي تصحيح اطلاعاتاو
  . كمك كننده باشد

ها و مشكلاتي كه در اين مطالعه با آن روبرو محدوديت
عدم توانايي در جمع آوري اطلاعات كامل از برخي  ؛بوديم

هاي خصوصي البته به علت اينكه شيوه صيد و بيمارستان
كند اين از صيد حتي به داشتن يك نمونه نيز اكتفا ميب

عدم ثبت صحيح اطلاعات و  محدوديت بر طرف شده،
اسامي افراد كه مشكلي اجتناب ناپذير بوده و ممكن است 

مانند منجر به بيشماري گردد، مشكل مصاحبه هاي تلفني 
عدم دسترسي به برخي افراد كه تلفن نداشته و مشكل 

توجه به حجم بالاي افراد شركت  با(تورش نمونه گيري 
سعي شد با  )هاينكه تنها راه عملي و ممكن بودكننده و 

  .تلاش و پيگيري اين مشكل را تاحدودي برطرف نماييم
  داني قدرو تشكر 

كه انستيتو كانسر ايران با تشكر مركز تحقيقات سرطان 
هاي انجام اين طرح را متقبل شده، و پرسنل محترم هزينه

 تهرانو مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي شيراز
تمامي ومعاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و و

و خصوصي كه ما را  هاي دولتيپرسنل محترم بيمارستان
تقدير و تشكر  اندنمودهدر جمع آوري اطلاعات راهنمايي 

   .مي نمايد
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Abstract 
Background & Objective: Incidence and prevalence of cancer is 
increasing worldwide, especially in the low and middle income 
countries, including I.R o Iran. Valid data is needed to measure 
burden of cancer and take appropriate decision towards cancer 
control. Due to limitation of cancer registrations it is hard to 
make an inference about cancer in Itan. It is important to 
measure how complete and valid is the report of cancer incidence 
and mortality.  
Material & Method: We prepared mortality registry (source 1) 
and cancer registry (source 2) data from the health deputy in 
Fars province. In addition, we collected cancer cases from 
different hospitals (source3) between 2000 and 2005. We 
followed the cancer patients from the date of diagnosis up to the 
date of death.. We selected 10 most common cancer types in this 
study. If any of the patients died during 2003-2005 enter to this 
study. We compared mortality data from the three sources using 
capture recapture method using log linear modeling.  
Result: We collected 44863 data in which 9401was evaluated 
and finally 2232 enter to the study. Sensitivity of the mortality 
registry was 58% and based on the best model estimated number 
of cases was 3309 instead of the observed number.  
Conclusion: Coverage of the mortality registry for cancer death 
was weak leading to an underestimation in the mortality rate of 
the Fars Province. Improvement of the mortality registry is 
needed before making any firm decision about burden of cancer.  
Key word: cancer, capture recapture, Fars, mortality 
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