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  چكيده

بر اطلاعات اخذشده كلينيكي و پاراكلينيكي از مراكز  "ستانثبت سرطان مبتني بر بيمار"روش  :زمينه و هدف
خصوص در بدرماني و آزمايشگاهي تكيه دارد، اين سيستم ممكن است محدوديتهايي در ثبت تمام موارد سرطاني 

در اين مطالعه امكان استفاده از اطلاعات مردم از وقوع سرطان در بستگان . حال توسعه داشته باشد كشورهاي در
مورد  "ثبت سرطان مبتني بر جمعيت"سيستم  به عنوان منبع مكملي جهت ثبت سرطانها در آنها ديكانو نز

  .بررسي قرار گيرد
، ميزان آگاهي 1383ي در فروردين ماه يطي سرشماري ساليانه روستادر اين مطالعه توصيفي،  :بررسيروش 

افراد ساكن در روستاهاي تمامي ين بررسي از در ا. بررسي شد آنها مردم از وقوع سرطان در بستگان و نزديكان
 ؛سال اخير ذكر كنند پنجسابقه سرطان را در بستگان و اطرافيان نزديك خود را در طي تا خواسته شد  ،استان

اصلي درگير  عضوخواسته شد  ،ي كه سابقه سرطان در بستگان يا اطرافيان نزديك خود داده بودنديسپس از آنها
از موارد سرطانهاي  فهرستي ،نهايت جهت بررسي صحت اطلاعات گردآوري شدهدر . ببرند در فرد مبتلا را نام

در سيستم ثبت سرطان معاونت  1382اسفند  29 تا 1381كه از اول فروردين ) مري و معده(گوارش فوقاني 
جهت  .شد ي مقايسهيآوري شده در سرشماري ساليانه روستا تهيه و با اطلاعات جمع ،بهداشتي ثبت شده بودند

در  Chi-Squareاز آزمون آماري ) 1382در مقابل  1381(مقايسه صحت اطلاعات به دست آمده در اين دو سال 
  .استفاده شد ≥05/0Pداري  سطح معني

توسط بستگان %) 5/25(مورد  35فقط  ،مورد سرطان گوارشي فوقاني ساكن در روستاهاي استان 137از  :ها يافته
 ؛محل تومور به درستي گزارش شده بود%) 1/57(مورد  20از آن ميان فقط در  و ش شديا نزديكان بيمار گزار

وجود داشت اما اين اختلاف از نظر آماري  1382در مقايسه با سال  1381اگرچه موارد صحيح بيشتري در سال 
  .دار نبود معني
بستگان يا اطرافيان بيمار منبع كسب اطلاعات از  رسد هاي اين تحقيق، به نظر مي بر اساس يافته :گيري نتيجه

  . باشد آوري اطلاعات و ثبت آنها در سيستم ثبت سرطان نمي قابل اعتمادي براي جمع
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  مقدمه
سرطان يكي از منابع اصلي مطالعات مربوط  تسيستم ثب

به طور كلي دو نوع سيستم ثبت ). 2،1(باشد  مي به سرطان
 "ني بر جمعيتتسيستم ثبت سرطان مب" ؛سرطان وجود دارد

، كه بر اساس "ني بر بيمارستانتسيستم ثبت سرطان مب"و 
ها  سيستم هر يك از اين ،سيس سيستم ثبت سرطانأهدف ت

آوري اطلاعات  ي و جمعيداراي طراحي خاصي براي شناسا
ثبت سرطان مبتني بر "اگرچه . باشند مي ها مربوط به سرطان

نقش مهمي در بهبود مراقبت از بيماران دارد،  "بيمارستان
در اختصاص دادن منابع  "ثبت سرطان مبتني بر جمعيت"

با تكيه (ومي هاي بهداشت عم بندي برنامه بهداشتي و اولويت
 از اهميت بالاتري برخوردار) بر مطالعات اپيدميولوژيك

  ). 2،1( باشد مي
 رايجترين روشي كه در حال حاضر در ايران مورد استفاده

ثبت سرطان "اي از  باشد و شايد بتوان آن را زير مجموعه مي
ثبت سرطان مبتني بر "ناميد،  "مبتني بر بيمارستان

ها بر اساس  ين روش تمام سرطاندر ا. باشد مي "پاتولوژي
گزارشات پاتولوژيك گردآوري شده از بيمارستانها و مراكز 

نقص اصلي اين روش، فقدان . شوند مي پاتولوژي ثبت
اطلاعات مربوط به موارد تشخيص داده شده به روش 

اسكن و  تي كلينيكي و پاراكلينيكي نظير راديوگرافي، سي
شناسي  بررسيهاي آسيب در اين موارد. باشد مي سونوگرافي
اين موارد را به مراكز ثبت  و پزشكان معمولاً شود انجام نمي

با توجه به اين محدوديت،  ؛ بنابراينكنند سرطان گزارش نمي
سيستم كاملتري مورد نياز است كه قدرت ثبت سرطانهاي 
تشخيص داده شده به روش كلينيكي و پاراكلينيكي را داشته 

  .باشد
مركز ثبت سرطان خود  1378در سال  استان گلستان كه
اكنون تصميم دارد اين  ،سيس نمودأرا در شهر گرگان ت
، كه "ثبت سرطان مبتني بر جمعيت"سيستم را به سيستم 

در اين . تبديل نمايد) 3(باشد  مي روش جامعي در ثبت سرطان
اسناد (روش اطلاعات مربوط به موارد احتمالي سرطان 

ه علاوه بر گزارشات پاتولوژيك ب ،)كلينيكي و پاراكلينيكي
و پس  شود ميدست آمده از موارد قطعي سرطان، جمع آوري 

از بازنگري موارد احتمال به يقين سرطان با كدگذاري لازم در 
  .شوند ميسيستم ثبت سرطان ثبت 

طيف وسيعي از اطلاعات  ،اگرچه در اين سيستم
كميت  كيفيت و ولي گيرد، مي آوري و مورد بررسي قرار جمع

خصوص ب(ين اسناد كلينيكي و پاراكلينيكي گردآوري شده يپا
ي آن را در يممكن است توانا) در كشورهاي در حال توسعه

نظر گرفتن  با در). 5،4(هاي رخ داده كاهش دهد  ثبت سرطان
اهميت ثبت تمام موارد سرطاني در سيستم ثبت سرطان و 

كلينيكي كاهش احتمال ناديده گرفتن مواردي كه به صورت 
و همچنين  ناديده ) 6(شوند  مي يا پاراكلينيكي تشخيص داده

 نگرفتن بيماراني كه در استانهاي مجاور مورد بررسي قرار
گيرند، در اين مطالعه امكان استفاده از آگاهي خويشاوندان  مي

به عنوان منبع  ،نسبت به وقوع سرطان فرد مبتلا به سرطان
بوط به سرطان مورد آوري اطلاعات مر مكملي جهت جمع

با توجه به ميزان بروز بالاي  گرفت؛ همچنين بررسي قرار
در استان ) مري و معده(هاي دستگاه گوارش فوقاني  سرطان

گلستان، اطلاعات موجود در معاونت بهداشتي استان در 
خصوص سرطانهاي مري و معده با آگاهي مردم از وقوع 

دليل انتخاب . شدمقايسه  آنها سرطان در بستگان و نزديكان
 بيشتر همبستگي اجتماعي و نزديكي مكاني ،ساكنين روستاها

  .بود به جامعه و اطرافيان خودنسبت يان يروستا
  

  بررسيروش 
ي يطي سرشماري ساليانه روستادر اين مطالعه توصيفي، 

اي به فرمهاي رسمي  ، پرسشنامه1383در فروردين 
اهاي استان سرشماري ضميمه شد و از تمامي ساكنين روست

سال  پنجگلستان خواسته شد تا موارد جديد سرطان را در طي 
در . اخير در بستگان و اطرافيان نزديك خود گزارش دهند

بودن پاسخ، از افراد خواسته شد تا نوع سرطان را  صورت مثبت
براي بررسي صحت . اصلي درگير مشخص نمايندذكر عضو با 

ماران مبتلا به از بيفهرستي آوري شده،  اطلاعات جمع
 ندسرطانهاي مري و معده كه در روستاهاي استان ساكن بود

در معاونت  "ثبت سرطان مبتني بر پاتولوژي"و در سيستم 
تهيه و  ،ثبت شده بود 1382و  1381بهداشتي طي دو سال 



  سمناني و همكاراندكتر شهريار                                                                         بررسي اعتماد به اطلاعات مردمي به عنوان منبعي جهت ثبت سرطان  

 ٨٨

  . مقايسه شد ،آوري شده با اطلاعات جمع
در اين مطالعه اقدامات لازم جهت محرمانه نگاهداشتن 

لاعات پزشكي بيماران صورت گرفت و كميته اخلاقي اط
دانشگاه علوم پزشكي گلستان انجام مطالعه فوق را تأييد 

  .نمود
جهت مقايسه صحت اطلاعات به دست آمده در اين دو 

 Chi-Squareآماري آزمون از ) 1382در مقابل  1381(سال 
  . استفاده شد ≥05/0P داري سطح معني در

  
  ها يافته

ناد پاتولوژي ارسالي به معاونت بهداشتي طي بر اساس اس
مورد سرطان معده و مري در  217، 1382و  1381سالهاي 

پس از حذف . سيستم ثبت سرطان آن معاونت ثبت شده بود
مواردي كه ساكن شهرهاي استان بودند و يا آدرس 

مورد  137نامشخصي داشتند، اطلاعات ثبت شده مربوط به 
 ،دست آمده از ساكنين روستاها هباقيمانده با اطلاعات ب

  . مقايسه شد
مشخصات فردي و كلينيكوپاتولوژيك اين  1 جدولدر 
  .ارائه شده است بيماران

مورد سرطان مري  137، 1382و  1381در طي سالهاي 
و معده با آدرس مشخص در سيستم ثبت سرطان معاونت 
بهداشتي استان ثبت شده بود، اما در بررسي انجام شده 

از آنها %) 5/25(مورد  35و اطرافيان اين افراد فقط به  بستگان
نفر  25اشاره نموده بودند و در ميان موارد گزارش شده فقط 

  . محل سرطان را به درستي گزارش كردند
ساير مكانهايي كه به اشتباه توسط بستگان و آشنايان 
بيماران ذكر شده بود، شامل پستان، ريه، روده بزرگ و خون 

  . بود
نحوه گزارش در هر دو جنس مشابه بود و سن فرد  اين

. نداشت) صحيح يا غلط(متوفي تأثيري در چگونگي گزارش 
اگرچه اقوام و آشنايان بيماران موارد سرطاني را در سال 

در % 3/53(با صحت بيشتري گزارش نموده بودند  1381
دار نبود  اما اين تفاوت از نظر آماري معني%) 7/46مقابل 

)05/0P>(.  
  

  گيري بحث و نتيجه
باتوجه به اهميت ثبت سرطان و نياز به بهبود ثبت 

، در اين "ثبت سرطان مبتني بر جمعيت"سرطان در سيستم 
مطالعه، امكان استفاده از آگاهي مردم از وقوع سرطان در 
خويشاوندان يا نزديكان، به عنوان منبع مكملي جهت ثبت 

مورد  "معيتثبت سرطان مبتني بر ج"سرطان در سيستم 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه اطلاعات . بررسي قرار گرفت

آوري شده از بستگان و آشنايان بيماران منبع مطمئني  جمع
اهميت اين موضوع وقتي بيشتر . باشد براي ثبت سرطان نمي

شود كه بخواهيم اطلاعات مربوط به چندين سال  آشكار مي
محسوسي از نظر  اگرچه تفاوت. آوري نماييم قبل را جمع

 1381صحت اطلاعات به دست آمده از افراد در بين سالهاي 
اي با حجم نمونه  مشاهده نشد ولي شايد در مطالعه 1382و 

بهتر بتوان اين مطلب را بيشتر و سالهاي مورد بررسي بيشتر، 
هاي تحقيق حاضر از جهت عدم اعتماد به  يافته. روشن نمود

برخي از مطالعات قبلي  اطلاعات گردآوري شده بر خلاف
اما در مطالعات انجام شده در كشورهاي ديگر نيز ) 7(باشد  مي

قابليت اعتماد به گزارشهاي افراد  محققان به عدمبرخي 
  ).8( اند فاميل بيماران مبتلا به سرطان اذعان داشته

  ان مشخصات فردي و كلينيكو پاتولوژيك بيماران ساكن در روستاهاي استان گلست - 1جدول 
  1382و  1381طي سالهاي 

 متغير
  نوع سرطان

  شناسي تومور بافت  جنس سال تشخيص
  بدخيمي 

سلول سنگفرشي
  بدخيمي 
 نامشخصاي  سلول غده

 مرد زن 1382 1381
 9/20 10 3/377/627/423/571/69*)درصد(سرطان مري 
 8/14 2/85  5/185/810 63 37*)درصد(سرطان معده 
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  .باشد مي 59/62±31/11و  69/65±36/12نگين سني و انحراف معيار براي سرطان مري و معده به ترتيب ميا *
Squamous Cell Carcinoma    Adenocarcinoma  

Bondy  دقت ،مطالعه مشابهيدر نيز و همكاران 
فاميلي سرطان كه از طريق  سابقه گزارشات مربوط به

ساركوم كودكي به  مصاحبه با خويشاوندان بيماران داراي
گزارشها در بعضي دادند؛  مورد بررسي قراررا  دست آمده بود

در نتيجه  بود واز حد واقعي تر  موارد بالاتر و گاهي پايين
د كه تمام سرطانهاي گزارش شده بايد داراي مدرك شتوصيه 

 نبايد فقط به گزارش افراد فاميل اكتفا نمود مستند باشند و
)9.(  

لا به سرطانهاي ارثي و نيز بررسيهاي ارزيابي خطر ابت
به سابقه خانوادگي فرد وابسته  ، به طور عمدهباليني بعدي

اي در انگلستان براي بررسي  به اين منظور در مطالعه؛ است
ارزيابي و  ميزان دقت گزارش سرطان توسط افراد فاميل،

تخمين تعداد افراد خويشاوندي كه به صورت غيرضروري وارد 
 595نگر روي  اي گذشته مطالعه شوند، مي بالگريمطالعات غر

مشاهده شد كه دقت  مورد سرطاني صورت گرفت و
دهي بسته به محل سرطان و ميزان نزديكي فرد  گزارش

اگر  خويشاوند به فرد مبتلا به سرطان متفاوت است و
پايه  هاي ثبت سرطان بر هاي پروفيلاكتيك يا برنامه جراحي
بايد تشخيص سرطان در افراد  ،دشون فاميلي انجام سابقه

پرونده  خويشاوند را با روشهاي ديگري مانند گواهي فوت،
   ).10( بيمارستاني و پرونده پاتولوژي به اثبات رساند

Mitchell به دليل گزارش  ،همكاران در انگلستان و
مصاحبه چهره به چهره را در  واقعي سابقه فاميلي، كمتر از حد

در افراد در معرض خطر سرطان شناسايي سابقه فاميلي 
  ).11(اعلام كردند كولوركتال ناكافي 

در هر صورت سيستم ثبت سرطان در استان گلستان نوپا 
اكنون كه  .و راه زيادي تا استقرار كامل در پيش دارد است

ثبت سرطان مبتني بر "استان گلستان در طرح اوليه اجراي 
ا ايجاد رسد ب مي منطقي به نظر ،قرار گرفته "جمعيت
تمام اطلاعات مربوط به سرطان را از بخشهاي  اي، شبكه

در اين يستماتيك گردآوري و خصوصي و دولتي به طور س
شده يا مشكوك به  ثبت موارد سرطان اثبات. كردسيستم وارد 

سرطان در فرمهايي كه از قبل به همين منظور درست شده، 
ي و ها را در زمان بررسيهاي كلينيك امكان ثبت سرطان

تواند مكمل مهمي جهت ثبت  مي ونمايد  ميتشخيصي فراهم 
اين روش ديگر نيازي به مطالعات  با اجراي. سرطانها باشد

تواند بين  مي و اطلاعات گردآوري شده باشد نمينگر  گذشته
  .مراكز ثبت سرطان در سطح كشور مبادله شوند

  
  تقدير و تشكر

از تمامي كساني نويسندگان مقاله خود را ملزم به قدرداني 
بخصوص  ؛كه در اين تحقيق همكاري داشتند دانند مي

كاركنان مركز  هاي بهداشت روستايي استان، بهورزان خانه
 جناب آقاي انگيزه و ،مبارزه با بيماريهاي معاونت بهداشتي

 .الدين كم جناب آقايان دكترمهدي صداقت و دكتر سراج
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The assessment of possibility of using public data  
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Abstract 

Background and Aim: Cancer registration based on hospital information, clinically and partaclinically 
derived data from health centers and labs, may have some shortcomings in recording all cancer cases, 
especially in the developing countries. Thus, in this study we tried to assess the possibility of using public 
data concerning cancer incidence among their relatives as a complementary source of community-based 
cancer registration. 
Materials and Methods: In this descriptive study, along with the annual census in rural areas in March 2004 
a survey was performed in Golestan province to identify public awareness about cancer incidents in their 
community. People were asked about history of cancer in their close relatives during the last five years. 
Those who reported cancer in their relatives were also asked to name the main organ that was involved. A 
similar list was retrieved from the cancer registry by the department of health in Gorgan and cases with 
upper GI (esophagus and gastric) cancer diagnosis, from 2002 to 2003, were selected for the study. Finally, 
these two lists were matched to examine the accuracy of the collected data. For the statistical analysis of the 
collected data in these two years (i.e. 2002 VS 2003) Chi- Square test was employed and P<0.05 was 
accounted significant. 
Results: We included 137 upper GI cancers with rural residential and known address into our study. Out of 
137 cancer cases only 35 (%25.5) cases were reported by the relatives and among them only 20 (%57.1) 
relatives correctly reported the location of the tumor. Although we found a difference in correctly reporting 
cancer incidents by year of diagnosis (more correct cases during the second year than the first year), it was 
not statistically significant.  
Conclusion: We found that taking history from relatives is not a reliable source of information for cancer 
registration and recommend a nationwide cancer registry to record all cancer related information at the time 
of diagnosis. This strategy will reduce the need for performing retrospective surveys to collect cancer related 
information. 
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