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 دهچکی
تبه اول سرطان ستان اصفهان رزنان ان بین . در ايبوده است دد اندوكرين مطرح همواره به عنوان شايع ترين بدخیمی غ ،سرطان تیروئید مقدمه:

انشگاه دبتلا به سرطان تیروئید مک زنان صحت ثبت اطلاعات دموگرافیزان مین مطالعه حاضر با هدف تعیی . لذاداشته اند 1388ید كشور را در سال ئتیرو
 .سته انجام شدا 1385-89علوم پزشکی اصفهان طی سال های 

داده هاا   . ابازار مماع روری  مای باشاد   1385-89ک مطالعه مقطعی مبتنی بر داده های ثبتی طی سال هاای  مطالعه حاضر ي :مواد و روش ها

توزياع فراوانای،    از مادول  تفادهبا اسا . ک بیمار بودو دموگرافیل اكسل و حاوی اطلاعات نوع سرطان، قالب فايخرومی نرم افزار ثبت سرطان بود كه در 
 . داده ها تحلیل شدندمهت مقايسه نسبت با عدد ثابت  z-testرزمون و رصد و میانگین د

، صاد در 28/82رتیاب  تزان صحت ثبت سن، نام، نام خانوادگی، نام پدر، استان و شهرستان محل سکونت بیمااران باه   می یافته های پژوهش:

ت ، صااحت در ثباا(P=0.151)بااود. در خصااوت صااحت در ثباات نااامدرصااد  87/93و درصااد  74/95، درصااد 47/98، درصااد 66/98، درصااد 31/99
شااخ  پوشا     باا  ریاختلاف معنادا (P<0.001)، صحت در ثبت سن، نام پدر و صحت در ثبت استان و شهرستان محل سکونت(P=0.005)خانوادگی

 كامل صحت ثبت ومود داشت.
ل بود. با كشوری قابل قبو د در مقايسه با مطالعات مشابه و متوسطروئیصحت در ثبت اطلاعات زنان مبتلا به سرطان تی گیری: جهنتیبحث و 

چناین رماوز     مها بت سرطان و ت منابع سخت افزاری و نرم افزاری برای برنامه ثبا تقوي تومه به پی  بینی افزاي  بار سرطان ها طی سال های رتی
 .انت شودبالا در برنامه ثبت سرطان صی ، استانداردهایمداوم پرسنل
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 مقدمه
سرطان ها سومین علات مارد در اياران بعاد از     
بیماااری هااای قلباای و عروقاای و سااوان  و حااواد    

روئید باه عناوان   ااا رطان تیااسن بین . در اي(1)هستند
. (2)شايع ترين بدخیمی غدد اندوكرين مطرح می باشاد 

 طور كلی ناشاناخته اسات.  ه ی سرطان تیروئید بلوژاتیو

بعضی متخصصین اعتقاد دارند افزاي  ماوارد سارطان   
تیروئید به دلیل افزاي  شناساايی تومورهاای كوچاک    

به دلیل ن افزاي  است ولی بعضی ديگر اعتقاد دارند اي
زندگی و ياا در تمااق قارار گارفتن باا       تغییر در شیوه

فاكتورهای خطر بیرونی مانند اشعه ايکس، نیترات، يد و 
ی باادی خاود ايمنای    ااال درونی مانند رنتااوامااايا ع
 .(3-6)باشد می

 3/1از  مهاان  سط  در روئیدتی نسرطا بروز زانمی
در صد هزار در مردان در  6/4زنان و  در صد هزار برای

در صاد   6/5در صاد هازار زن و    3/16باه   1935سال 
ن زده . تخمای (7)رسایده اسات   2008هزار مرد در سال 
ماورد مدياد    230000تعاداد   2012شده كاه در ساال   

مورد مدياد سارطان    70000ن تیروئید در زنان و سرطا
میازان   مردان رخ داده است. و به طور كلای تیروئید در 

بروز در كشورهای توسعه يافته در مقايسه با كشورهای 
 2012ن در سال چنی . هم(8)در حال توسعه بیشتر است

تعداد موارد مارد ناشای از سارطان تیروئیاد در زناان      
مورد تخمین زده شده  13000مورد و در مردان  27000

ن سرطان طی سال های اخیر ، اياست. در اكثر كشورها
كند و تخمین زده شده  می تتبعیشی روند افزاي کاز ي

به چهاارمین سارطان شاايع در اياالات      2030در سال 
روئیاد در  سارطان تی  (.9،10)حده رمريکا تبديل شاود مت

ايران هفتمین سرطان شايع در زناان و چهااردهمین در   
ر دو مانس  ااا ايع در هاامردان و يازدهمین سرطان ش

اصافهان، تهاران، يازد و     . اساتان هاای  (11)می باشاد 
قزوين بیشترين مورد بروز سارطان تیروئیاد را در ساال    

به خود اختصات داده اند و كمترين میزان رخداد  2010
نیز مربوط باه اساتان هاای خراساان مناوبی، بوشاهر،       

تان، ايالام، اردبیال و كهکلوياه و    اااو بلوچسسیستان 
افزاي  میازان رخاداد    به طور كلیبوير احمد می باشد 

در ساط    2010تا ساال   1990سرطان تیروئید از سال 

مشهود می باشد و اين میزان در استان های  ملی كاملاً
  .(12)تهران، يزد و اصفهان افزاي  مداومی داشته است

در رخرين گزار  كشوری انتشار يافته مربوط باه  
، زنان استان اصفهان در رتباه اول سارطان   1388سال 
از رن ماا كاه اساتان    . (12)ید كشور قرار داشته اندئتیرو

اصفهان مركز درمانی ساير استان ها و شهرها از مملاه  
چهارمحال و بختیاری، خوزستان، لرساتان و ربااده نیاز    

ت شاده  می باشد، شک به اين نکته كه كلیه بیماران ثب
در سط  استان نیز  و حتی متعلق به اين استان نبوده اند

اشتباه در  تعداد موارد ثبت شده در شهرستان ها به دلیل
باه   ثبت ردرق دچار بی  شماری يا كم شماری باشند،

اقی است. لذا باا بررسای ايان اطلاعاات     قوت خوي  ب
دموگرافیک، در صورت نقض اين ادعا، لزوم احتیااط در  
اتکا به گزارشات كشوری ثبت سرطان توسط محققاین  

مدتر ثبت رتومه به سیستم كار مختلف، معلوم گرديده و
شخصات دقیاق تار بیمااران، باا طای      سرطان با درج م

مرحله ثبت از بالین بیمار تا نرم افزار ثبت سرطان بی  
از پی  مشخ  می گاردد، كاه لازم اسات مسانولین     

ی باه برناماه ثبات    وزارت بهداشت و درمان تومه خاص
چناین سااير سیساتم هاای ثبات       سرطان نمايند و هم

مهات بیمااری هاای ديگار نیاز ماورد بررسای         مشابه
كه تاكنون گزارشی از وضعیت  رد. با تومه به اينقرارگی

كیفیاات داده هااای ثباات ساارطان در سااط  كشااور در 
ارائه نشده است و باا در نرار    روئیدخصوت سرطان تی

كه رخرين بازبینی اطلاعاات ثبات سارطان     نگرفتن اي
 1389ال ااا وط باه س اامرب ،انه مربوطهااتوسط وزارتخ
صحت زان مین عییلذا مطالعه حاضر با هدف ت می باشد،
دموگرافیک ثبت شده زنان مبتلا به سارطان   داده های

تیروئید دانشگاه علوم پزشکی اصفهان طی ساال هاای   
 انجام شد.89-1385

 مواد و روش ها
 -فی)توصیک مطالعه مقطعیمطالعه حاضر ي

ت ثب لی( مبتنی بر داده های ثبت شده در برنامهتحلی
 عهن مطالر ايمامعه مورد مطالعه د باشد. می سرطان

ر فزااید ثبت شده در نرم ئزنان مبتلا به سرطان تیرو
ر كشوری ثبت سرطان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان د

 ايراماران مربوط به سبود. بی 1385-89طی سال های 
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 د.شاستان ها به عنوان معیار خروج در نرر گرفته  

در اياان مطالعااه تمااامی بیماااران مبااتلا بااه      
 یشااده در ناارم افاازار كشااور  ثباات دیاائرویساارطان ت

كااه  اصاافهان یثباات ساارطان دانشااگاه علااوم پزشااک
دو منبااع پاااتولوژی كلیااه مراكااز دولتاای و    توسااط 

چنااین ماارد و میاار ممااع روری    خصوصاای، و هاام 
مااورد بررساای قاارار گرفاات لااذا از رو    شااده بودنااد

 شماری برای ممع روری داده ها استفاده شد.سر
 میخرومطالعه ن در ايداده ها  ابزار ممع روری 

 لومدانشگاه عنرم افزار كشوری ثبت سرطان مربوط به 
ی ل اكسل و حاوپزشکی اصفهان بود كه در قالب فاي

 وان اطلاعات نوع سرطان، منس بیمار، سن بیمار، است
م درق كامل، تلفن تماق، نارشهرستان محل سکونت، 

 رطانساز كارشناسان  بیمار بود. اطلاعات اسمیپدر و 
ها مهت ممع روری و استخراج اطلاعات شهرستان 

 ضمن بازرموزی مجدد بهره برده شد.
 لومدر ابتدا لیست بیماران مربوط به دانشگاه ع

 از نرم افزار ثبت كشوری استخراج اصفهان پزشکی
ه س بگرديد، و بررسی اولیه از نرر تطابق اسم با من

صورت دستی و كامل صورت گرفت. سپس تطابق نام 
ا خوانی اين دو ب درق ثبت شده و همشهرستان با ر

 چه يکديگر مورد بررسی قرار گرفت. در قدم بعدی رن
در  ن هاساير استان ها با تاكید بر ردرق ساير استا از

و  شد نرم افزار ثبت اصفهان مومود است از لیست خارج
سپس تعداد با تعداد درج شده در گزار  كشوری 

اير س ام بیمارانمطابقت داده شد. پس از مجزا نمودن ن
ر دند، اكه در نرم افزار اصفهان ثبت گرديده استان ها 

 وان قدم بعدی كار، تماق تلفنی با تک تک اين بیمار
ر ها با تکیه ب گزار  گیری مجدد مشخصات دقیق رن

 استان و شهرستان محل سکونت در زمان تشخی ، به
 قیق رمار با ردرق دعمل رمد، در اين مرحله مجدداً

 دادشده مورد بررسی مجدد قرار گرفت و با تع گرفته
 سهدرج شده در گزار  ثبت سرطان كشوری مورد مقاي

از بیماران اطلاعات  در خصوت برخی قرار گرفت.
 لذا ود،اابه هر نحو پاسخگو نبتماق مومود نبود يا فرد 

حداكثری به داده ها با مرامعه به  مهت دسترسی
ن ارااطلاعات بیم بیمارستان امید نسبت به ممع روری

 ماقته از طريق شماره ك زن مبتلا به سرطان تیروئید
 .اقدام شد يا ردرق امکان دسترسی فراهم نشده بود

ن زایمدر ابتدا ه و تحلیل داده ها، به منرور تجزي
ک به تفکی (ASR)بروز خام و استاندارد شده سنی

مه شهرستان ها بر اساق داده های ثبت شده در برنا
مهت توصیف داده ها از محاسبه شد.  ثبت سرطان

ان مینمدول توزيع فراوانی، درصد، میانگین و حدود اط
مهت   z-testاز رزمونن چنی استفاده شد. همدرصد  95

مقايسه نسبت با عدد ثابت)پوش  كامل صحت ثبت( 
 20 نسخه SPSSاستفاده شد. با استفاده از نرم افزار 

 مورددرصد  5داده ها پرداز  شده و در سط  خطای 
 تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

 یافته های پژوهش
روئید ثبت شده مورد سرطان تی 743به طور كلی 
 طی هاناااصف دانشگاه علوم پزشکیدر مامعه زنان 

صحت در ثبت  نبا هدف تعییسال های مورد مطالعه 
ن تعداد بر گرفتند. از ايقرار  اطلاعات مورد بررسی

پیگیری هايی كه توسط اساق ردرق و شماره تماق و 
برنامه سرطان دانشگاه به عمل رمد كارشناسان 
می از نینفر فراهم رمد كه كمتر از  320به  دسترسی

 كه دسترسی به فقط به طوری بیماران را شامل می شد
ن بررسی اي ماران شهرستان اصفهان بااز بیدرصد  37

كه مارستان امید بی اولیه میسر گشت. لذا با مرامعه به
، درمان بیماران سرطانی استان می باشد كز اصلیمر

روئید شهرستان زن مبتلا به سرطان تی 268پرونده 
مراحل درمانی  كه برای ر شهرستان هاو ساي اصفهان
ما مرامعه می كردند نیز مورد بررسی قرار  خود به رن
مار قابل دسترسی نبودند و بی 156 تدر نهاي گرفت.
اران وارد مطالعه شدند و مبیدرصد  79مار يعنی بی 587

یزان صحت ثبت اطلاعات مورد ها از نرر م پرونده رن
ماران بررسی قرار گرفت. گرد  كار نحوه انتخاب بی

در مدول ک شهرستان به تفکیبرای ورود به مطالعه 
   داده شده است.نماي 1شماره 
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 اصفهان علوم پزشکیدانشگاه زنان مبتلا به سرطان تیروئید  . درصد بررسی1 شماره جدول

 1385-89ک شهرستان طی سال های به تفکی 
تعداد موارد قابل  درصد بررسی

 دسترسی
تعداد موارد خارج 
 از دسترسی

شده از  تعداد موارد بررسی
 پرونده بیماران بیمارستان امید

تعداد موارد 
 اولیه دسترسی

تعداد موارد اصلاح شده 
 ه از ادرق افراداولی

 شهرستان هتعداد موارد اولی

  اصفهان 461 442 164 194 84 358 81

 اردستان 1 1 1 - 0 1 100

 برخوار 26 18 6 6 6 12 7/66

 شهر نیخمی 29 34 24 4 6 28 35/82

 خوانسار 2 1 0 - 1 0 0

 چادگان 1 1 0 1 0 1 100

 رانتی 2 4 4 - 0 4 100

 دهاقان 3 3 3 - 0 3 100

 گانگلپاي 4 4 2 1 1 3 50

 رمسمی 11 11 1 2 8 3 3/27

 شهرضا 21 21 11 10 0 21 100

 شهر نشاهی 11 43 17 8 18 25 1/58

 دنفري 9 9 7 1 1 8 9/88

 دونشهرفري 17 17 13 - 4 13 5/76

 فلاورمان 31 32 21 2 9 23 9/71

 لنجان 27 28 13 11 4 24 7/85

 مباركه 11 13 8 2 3 10 9/76

  ننايی 2 2 2 - 2 2 100

  نجف اباد 37 35 19 10 4 29 86/82

 نطنز 2 3 2 1 0 3 100

 بدون ردرق 24 21 2 14 5 16 2/76

 مجموع  732 743 320 268 156 587 79

 
 

 
ت ماورد مطالعاه كاه    پس از مشخ  شدن ممعی

باود،  مار زن مباتلا باه سارطان تیروئیاد     بی 587شامل 
ها از نرر صحت ثبت اطلاعاات ماورد    رن پرونده های
درصد صحت ثبت اطلاعات مربوط ر گرفت. بررسی قرا
، نام پدر، شهرستان ت، سن، نام و نام خانوادگیبه منسی

روئیاد  و استان محل سکونت زنان مبتلا باه سارطان تی  
ک شهرساتان  باه تفکیا   اصفهان دانشگاه علوم پزشکی

  نماي 2در مدول شماره  1385-1389سال های  طی
د شاو  هماان طاور كاه مشااهده مای      داده شده اسات. 

بیشترين درصد صحت ثبت اطلاعات مربوط به صحت 
موارد باود. صاحت در   درصد  83/99در ثبت منسیت با 
( و صحت در ثبت ناام  درصد 87/93ثبت نام شهرستان)

 28/82( و صاحت در ثبات سان باا     درصاد  47/98پدر)
 ن میزان را داشت.موارد كمتريدرصد 
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 دانشگاه علوم پزشکیروئید زنان مبتلا به سرطان تی کوگرافی. درصد صحت ثبت اطلاعات دم2شماره  لجدو

 (1385-1389)ک شهرستانبه تفکی اصفهان 
صحت در ثبت شهرستان 

 (درصدمحل سکونت)
صحت در ثبت استان 

 (درصدمحل سکونت)
صحت در ثبت 

 (درصدنام پدر)
صحت در ثبت نام 

 (درصد)خانوادگی
 صحت در

 (درصدثبت نام) 
صحت در ثبت 

 (درصدسن)
صحت در ثبت 

 (درصدت)منسی
تعداد موارد 
 قابل دسترسی

 شهرستان

 اصفهان 358 358(100) 287(16/80) 354(9/98) 351(04/98) 352(32/98) 341(25/95) 338(4/94)

 اردستان 1 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100)

 برخوار 12 12(100) 11(66/91) 12(100) 12(100) 12(100) 11(66/91) 10(33/83)

 شهر نیخمی 28 28(100) 23(14/82) 28(100) 28(100) 28(100) 28(100) 28(100)

 رانتی 4 4(100) 3(75) 4(100) 4(100) 4(100) 4(100) 4(100)

 دهاقان 3 3(100) 2(66/66) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100)

 گانگلپاي 3 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100)

 رمسمی 3 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100)

 شهرضا 21 21(100) 20(23/95) 21(100) 21(100) 21(100) 21(100) 20(23/95)

 شهر نشاهی 25 25(100) 25(100) 25(100) 25(100) 25(100) 24(96) 24(96)

 دنفري 8 8(100) 8(100) 8(100) 8(100) 8(100) 8(100) 8(100)

 دون شهرفري 13 13(100) 11(61/84) 13(100) 13(100) 13(100) 13(100) 13(100)

 فلاورمان 23 22(23/95) 19(6/82) 22(23/95) 23(100) 23(100) 22(65/95) 22(65/95)

 لنجان 24 24(100) 23(83/95) 24(100) 24(100) 23(83/95) 22(66/91) 22(66/91)

 مباركه 10 10(100) 10(100) 10(100) 10(100) 10(100) 10(100) 10(100)

 ننايی 2 2(100) 2(100) 2(100) 2(100) 2(100) 2(100) 2(100)

 نجف اباد 29 29(100) 14(27/48) 29(100) 28(55/93) 27(10/93) 26(29/96) 24(76/82)

 نطنز 3 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 3(100) 2(66/66)

 بدون ردرق 16 16(100) 16(100) 16(100) 16(100) 16(100) 16(100) 15(75/93)

 مجموع 587 587(83/99) 483(28/82) 583(31/99) 583(31/99) 578(47/98) 562(74/95) 551(87/93)

 
 

  شاخ  هاا  درصد ثبت صحی 3در مدول شماره 
 مقايسه شده است و همان درصد 100با مقدار استاندارد 

و  ر منسیتمتغیشود در خصوت گونه كه مشاهده می 
زان صحت كامل ثبت وماود  میبا  اختلاف معناداری نام

صااحت در ثباات  . امااا در خصااوت  نداشااته اساات 

، صحت در ثبت سن، نام پادر و  (P=0.0046)خانوادگی
صاااحت در ثبااات اساااتان و شهرساااتان محااال     

 اختلاف معناداری در سط  خطاای  (P<0.001)سکونت
ثبات وماود    با شاخ  پوش  كامال صاحت  درصد  5

 داشت.
 
 

مل سه شاخص های صحت ثبت اطلاعات دموگرافیک زنان مبتلا به سرطان تیروئید با میزان پوشش کا. مقای3 شماره جدول

 (1385-1389صحت ثبت اطلاعات)
درصد صحت در ثبت 
 شهرستان محل سکونت

درصد صحت در ثبت 
 استان محل سکونت

درصد صحت در 
 ثبت پدر

درصد صحت در ثبت 
 گیخانواد

درصد صحت 
 در ثبت نام

درصد صحت در 
 ثبت سن

درصد صحت 
 تثبت منسی

 شاخ 

 درصد 83/99 28/82 31/99 64/98 47/98 74/95 87/93

13/6 26/4  53/1  36/1  درصد 100اختلاف با  17/0 72/17 69/0 

 رماری معناداری 32/0 <001 151/0 0046/0 <001 <001 <001

 
 

 و نتیجه گیریبحث 
 79قابل دسترق)پرونده بیماران  پس از بررسی

نام  زان صحت نام و نام خانوادگی، میماران(بیدرصد 
صحت ثبت  بود، و میزاندرصد  98ماران بالای پدر بی

بود. درصد  87/93 ماراندر شهرستان محل سکونت بی
ن امر میزان بروز واقعی سرطان تیروئید در زنان كه همی

رستان های را در شهرستان اصفهان افزاي  و در شه
ماران به اشتباه از بیدرصد  26/4 مجاور كاه  داده بود.

محل سکونت خود را دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
ذكر كرده بودند كه همین امر می تواند منجر به بی  
برروردی میزان بروز سرطان تیروئید در مامعه زنان 
تحت پوش  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و از طرفی 
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كمتر از حد واقعی در دانشگاه های علوم گزار  بروز 
درصد  72/17در موار استان اصفهان شود.  پزشکی هم

ها به درستی ثبت نشده بود  ماران اطلاعات سن رنبی
كه در مقايسه با بقیه متغیرها بیشترين درصد را داشت. 

یماران اان بااعلت اين میزان بالای اشتباه در ثبت س
ی مربوط به مشکلات می تواند ناشی از دشواری ها

محاسباتی براورد سن بیماران می باشد و ذكر اين نکته 
بیماران سن درصد  1نیز حائز اهمیت است كه كمتر از 

در سال ثبت شده بود.  5ها با اختلاف بی  از  رن
 مطالعه مشابه انجام شده در استان فارق كه داده های

مورد  1379-88ثبت شده سرطان طی سال های 
نق  ج مطالعه ما چون نتاي همار گرفت نیز بررسی قر

ماران در ثبت اطلاعات محل سکونت و نام پدر بی
اطلاعات  1385مشهود بود به نحوی كه در سال 

 بیماران ناق  ثبت شده بود و همدرصد  30ردرق 
در بی  از نیمی از بیماران  1381چنین در سال 

 .(13)اطلاعات ثبتی پدر مشکل داشت
ر محل سکونت بیماران اعم با تومه به رن كه متغی

از شهرستان يا استان محل سکونت متغیری بود كه 
 بیشترين میزان اشتباه در ثبت را داشت به نرر می رسد

 ژیزمايشگاه پاتولومار كه نمونه را به رق  همراه بین
درق  رمی برد و اطلاعات كاملی از بیمار نداشته و گاهاً

ترين  درق بیمار ارائه می دهند مهمرخود را به نام 
درق بیمار،  ردلیل در ايجاد اختلاف بین سن واقعی و 

درق ثبت شده در نرم افزار سرطان كشوری ربا سن و 
شگاه های تشخی  طبی در ايجاد رزماي نق  می باشد.
تاثیر نباشد. با تومه به رن  بیز می تواند نیاين نق  
های بافتی  و تشخی  روی نمونه نمونه برداریكه 
ست اما ا ها تااسوژيولاااهده پاتوبیااارطان به عاس

ند اااتوان میز ااانیبی اااهای تشخی  ط رزمايشگاه
ستی را پذير  كنند های پاتوبیولوژی و سیتولوژي نمونه

های  اما چون قادر به بررسی رن نیستند به رزمايشگاه
دهند و نق  واسطه در انجام اين  پاتولوژی ارماع می

در موارد  ن موضوعهمی .ها را بر عهده دارند رزماي 
شود كه محل سکونت بیمار با محل  باعث می سرطانی

لاعات كلی اااها متفاوت باشد كه در اط بررسی نمونه
نوع  . به طور مثال بررسیتواند تاثیرگذار باشد می

هايی  تواند با اتخاذ سیاست سرطان در يک منطقه می

برای كنترل و درمان همراه باشد كه با ومود اين 
توان برنامه ريزی مدی روی رن انجام  مشکل نمی

چنین  مار با پاتولوژيست همارتباط بی از طرفی .شود
 ای چون طهاامود واسست با وااک و پاتولوژيااپزش
مار كه نمونه را به همراه بیا ي شگاه تشخی  طبیرزماي

شود و در صورتی كه نیاز  ،  قطع میرزمايشگاه می برد
به اطلاعات بیشتر برای تشخی  بیماری ومود داشته 

سه با در مقاي .باشد اين ارتباط قوی برقرار نیست
متوسط كشوری ثبت اطلاعات ردرق در دانشگاه علوم 

زشکی اصفهان وضعیت مناسب تری دارد. در برنامه پ
كشوری ثبت سرطان میزان خطا در ثبت ردرق از 

در سال درصد  4/21به  1377در سال درصد  5/66
 .(14)رسیده است 1387

 های ممع د بر كیفیت دادهدر ثبت سرطان باي
ها. برقراری يک  كید كرد تا بر كمیت رناروری شده ت

نرام ثبت سرطان بر اساق ممعیت در توسعه برنامه 
های  ن نراماي .ملی كنترل سرطان بسیار مطلوب است

به روری اطلاعات مربوط  ثبت در مستند كردن و ممع
الگوهای سرطان در يک كشور، يا منطقه معین فوايد 

چنین در ارزيابی سرطان، مطالعه بقای  زيادی دارند. هم
حاصل از سرطان و ارزيابی روند بروز سرطان در طول 

اين برای  بر ای است؛ بنا زمان دارای كارايی ويژه
های ملی كنترل سرطان حائز اهمیت  ارزيابی برنامه

 .(15)هستند
ک رماار معتبار از میازان باروز     به منرور داشتن ي

سرطان تیروئید علاوه بر بررسای درصاد صاحت ثبات     
د كم ثبتی موارد نیز مورد ، باياستان محل سکونت بیمار

در مطالعه خدادوست و همکاران كه به تومه قرار گیرد. 
شماری ثبت سارطان ماری    میزان كامل یبررسمنرور 
های ثبت سرطان مبتنی بر ممعیات در اساتان    در داده
زان كلی كامال باودن ثبات    انجام شد بررورد می اردبیل

برابر  1387و  1385های  برای سرطان مری برای سال
ها بادين نحاو    جه گیری نهايی رننتیدرصد بود.  36با 

ر اردبیل نیاز به شماری ثبت د زان پايین كاملمیبود كه 
ساااازی  اعماااال تغییراتااای در بیمارياااابی و خلاصاااه

 و پرونااده اسااتفاده از كااد ملاای  مشخصاااتی ماننااد  
تار   الکترونیک سالامت افاراد باه منراور ثبات دقیاق      

كاه هادف مطالعاه     ن. با تومه به ايا (16)سرطان است
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حاضر بررسی میزان صحت ثبت اطلاعات بود اين مهم 
ران در ايا ال چاون  ااامورد تومه قرار نگرفت. به هر ح

ب شناسای  ااا اق گازار  رسی اااا داده ها بیشتر بر اس
ممع روری می شوند لذا با استفاده از ايان داده هاا باه    

یوع، باروز،  دلیل كم ثبتی ها نمی توان میزان واقعی شا 
بقاء و خطر ابتلا به سرطان را در مناطق مختلف بررورد 

چنین نمی تاوان عوامال ماوثر و مارتبط باا       نمود، هم
 ن اطلاعاات ايا  بیماری را نیز شناسايی كرد. به هر حال

ک مبنای مقايسه بین استان های ند به عنوان يتوان می
م ن نکته هند. البته ذكر ايمختلف مورد استفاده قرار گیر

حائز اهمیت است كاه معادود كشاورهايی نریار هلناد      
پوش  ثبت كامل سارطان هاا را دارا مای باشاند و در     
بسیاری از كشورها نریر برزيل پوش  ثبت بسیار پايین 

پوش  ماوارد ثبات سارطان در نراام ثبات      . (17)است
باه   1955-2009سرطان ايسالند در طای ساال هاای     

از موارد ثبت نشده درصد  71بود و درصد  15/99میزان 
 19ای سیساتم عصابی مركازی و    مربوط به سرطان ه

رسانی بود  ها مربوط به سرطان سیستم خون رن درصد
لذا می توان اظهار داشت كه نراام ثبات سارطان ايان     
كشور به عنوان يک سیستم با اعتبار و مامعیت مناسب 
. (18)برای گزار  اطلاعات مربوط به سرطان می باشد

 29ران میزان پوش  ثبات اطلاعاات سارطانی از    در اي
 2008در ساال   درصاد  85/92به  1999در سال  درصد
 .(14)ده استرسی

ور اهمیات زياادی   ثبت اطلاعات سرطان در كشا 
رماان  ددارد چرا كه گام اول در برنامه ريزی و كنترل و 

سان،   رهاايی نریار  متغی است. وقتی اطلاعاات از نرار  
ن منس و محل سکونت ناق  باشاد اطلاعاات سارطا   

يان  از ناق  است و سیاستگذاران از برنامه ريازی در  نی
 .زمینه ناتوان خواهند ماند

برنامه ثبت سرطان استفاده مناسب از  به طور كلی
از به داده های با كیفیت دارد. مطالعاات قبلای نشاان    نی

تضامین كیفیات دقیاق مای تواناد       رو  هایداده كه 
ع و منجر به داده های كاملاً صاحی ، كامال، باه موقا    

ن اهاداف از طرياق   . حصاول باه ايا   (19)محرمانه شود
برنامه ريزی، وضع قوانین، ترويج و اعمال قوانین ماری 
و نرارت بر امرای كامل برنامه میسر می باشاد. نقا    

و رمااوز  پرساانل، نقاااط ضااعف  در تخصاای  منااابع

زيربنايی و فقدان مطالعات اپیدمیولوژيک می توانند اين 
 .(20)يند را دچار اختلال سازندرفر

از ممله محادوديت هاای مطالعاه مای تاوان باه       
تا  1390 اطلاعات سال هایمواردی نریر عدم بررسی 

ی از  انعکاق بهتر و دقیق تركه قطعاً 1395پايان سال 
كیفیت ثبت اطلاعات سرطان تیروئیاد در زناان تحات    
ل پوش  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان را دارد به دلیا 

داشات  رمار وزارت به هيتايید 1389ان سال كه تا پاي رن
چناین نداشاتن    ده است و هام به استان ها واصل گردي

ال هر حا اطلاعات تماق برخی از بیماران اشاه كرد، به 
مهت دسترسی حاداكثری باه داده هاا باا مرامعاه باه       

ان اطلاعاات بیماار   نسبت به ممع روری دامیبیمارستان 
اوصاف  نباز با اي زن مبتلا به سرطان تیروئید اقدام شد.

 بیماران مقدور نبود. درصد 21امکان دسترسی به 
باار   نی مای شاود  ااا   بیكاه پای  اين با تومه به 
تی افزاي  يابد تقويت منابع سال های ر سرطان ها طی

سخت افزاری و نرم افزاری برای برنامه ثبات سارطان   
نق  اساسی در دستیابی و حفظ اساتانداردهای باالا در   

چنین افزاي  در تعاداد   برنامه ثبت سرطان را دارد. هم
كاركنااان رمااوز  ديااده مساانول ممااع روری داده هااا 

ی حساق سازبايست  میضرورتی امتناب ناپذير است. 
سارطانی نریار    لازم مهت مراكز ارائه دهنده داده های

و  ، مراكاز مبتنای بار ممعیات    ژیدپارتمان های پااتولو 
اهمیت گازار  صاحی ،    مراكز ثبت مرد در خصوت

عماال ه باا ساارطانیبااه موقااع و كاماال اطلاعااات   
پسخوراند به مراكز ارائه عامل لازم و ارائه ت (.21،22)ريد

هاا در   وی انگیازه رن ز مای تواناد بار ر   دهنده رمار نیا 
 .(23)گزار  دهی با كیفیت اطلاعات موثر باشد

روئید در زناان تحات پوشا  اصافهان     سرطان تی
، بالاتری در مقايسه با متوسط كشوری داردمیزان شیوع 

مشابهی در ساط  شهرساتان هاای     به هر حال الگوی
 شهرساتان هاای  تحت پوشا  نادارد باه نحاوی كاه      

فريدن، دهاقان، اصفهان و شااهین شاهر میازان باروز     
. صااحت در ثباات بااالاتری از متوسااط اسااتانی داشااتند

مشااابه و متوسااط سااه بااا مطالعااات اطلاعااات در مقاي
 قابل قبول بود. اما در خصوت صحت ثبات در  كشوری

د دقت بیشتری صورت بايماران سن، نام پدر و ردرق بی
گیرد. نق  رزمايشگاه های تشخی  طبای در كااه    
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میزان صحت در ثبت ردرق بیماران می تواند تاثیرگذار 
  بینای مای شاود باار     اااكه پیاين باشد. با تومه به 

ابد تقويت منابع سرطان ها طی سال های رتی افزاي  ي
سخت افزاری و نرم افزاری برای برنامه ثبت سارطان و  

چنین رموز  مداوم پرسنل و ارائاه پساخوراند باه     هم
مراكز ارائه دهنده رمار، نق  اساسی در دستیابی و حفظ 

 استانداردهای بالا در برنامه ثبت سرطان را دارد.

 سپاسگزاری
وم وسیله از معاونات پژوهشای دانشاگاه علا     نبدي

پزشکی شهید بهشتی كه در تصاويب ايان پاياان ناماه     

در مهار   (MPH)دوره عالی بهداشت عمومیدانشجويی 
چنااین از معاوناات  همکاااری داشااته و هاام 1395ماااه 

محترم امور بهداشتی دانشگاه علاوم پزشاکی اصافهان    
، از اساتاد بزرگاوار   ايت از امارای طارح  ااااامهت حم
مهات   لحیااااا ود مصاااا مسع دكتار  اب رقاای ااامن

ماران سارطان  ااااا حصول دسترسای باه اطلاعاات بی   
ناسان ااااا ن كارشچنای  ، هام ید بیمارساتان امیاد  ئتیرو

تان بااه مهاات  اااااااس ساارطان شهرسااتان هااای  
کر و اااااااکاری در ممااع روری داده هااا تش ااااااهم

 قدردانی می گردد.
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Abstract
Introduction: Thyroid cancer has always 

been considered as the most common 

endocrine malignancy. Women in Isfahan 

Province were ranked first in thyroid cancer 

in Iran in 2009. Therefore, this study aimed 

to evaluate the accuracy of the demographic 

data registered for women with thyroid 

cancer in Isfahan University of Medical 

Sciences during 2006-2010. 

Materials & methods: This cross-sectional 

study was based on registered data. Data 

collection was performed using output of 

cancer registry software that contains 

information including type of cancer and 

patients' demographic characteristics in the 

form of an Excel file. Data were analyzed 

by using frequency distribution table, 

percentage and mean, as well as z-test to 

compare proportions.  

 

Findings: The accuracy rates of registration 

of age, name, surname, father's name, 

province and country of residence of the 

patients were 82.28%, 99.31%, 98.66%, 

98.47%, 95.74%, and 93.87%, respectively. 

In terms of accuracy of registration of name 

(P = 0.044), surname (P = 0.0046), age, 

father’s name, province, and country of 

residence (P <0.001), there were significant 

differences at the 5% level of error with the 

full coverage of registration accuracy index. 

 

Discussion & conclusions: The accuracy of 

the recorded information for women with 

thyroid cancer was acceptable in 

comparison with similar studies and 

national average. Considering that burden 

of cancer over the next few years is 

predicted to increase, high standards in 

cancer registry program should be 

maintained by boosting hardware and 

software resources for patients and staff as 

well as continuing education. 

 

Keywords: Cancer, Thyroid cancer, Age-

standardized rates, The accuracy of 

registration, Women, Isfahan  
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