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 چکیده:

شروع به كار كرده است. هدف از مطالعه حاضر برآورد پوشش مراجعه بیماران  7191مركز تحقیقات سرطان جهرم مركز نوپایی است كه از سال مقدمه: 

 بوده است. 7190-7191به این مركز و تعیین حساسیت سیستم ثبت سرطان معاونت بهداشتی طی سال های 

اطلاعات بیماران مبتلا به سرطان پستان از سه منبع ثبت داده )مرگ، سیستم ثبت معاونت بهداشتی و مركز تحقیقات سرطان( استخراج  :روش کار

تعداد موارد صحیح سرطان پستان طی سال های مطالعه برآورد شد. پوشش مراجعه بیماران به مركز  log linearشده است. با استفاده از روش مدل سازی 
 تحقیقات سرطان و حساسیت سیستم ثبت بر اساس تعداد موارد برآورد شده محاسبه شد.

 101و بر اساس نتایج مدل سازی  نسرطا تحقیات مركز در مورد 111 و سرطان ثبت سیستم سرطان پستان در مورد 764 حاضر بررسی در ها:یافته

 های داده اساس بر انحصارا سرطان ثبت سیستم های داده%71 برآورد شده است. ارزیابی كیفی سیستم ثبت نشان داد  7190 تا 7191 سال مورد ابتلا از
 %61 حدود  برآورد شد. % 9/11حساسیت سیستم ثبت سرطان پستان  .بود موجود موارد%711 بیماران سن و %6/41 تولد ، محل%06 ملی ،كد مرگ

 .اند بوده درمانی مركز این پوشش تحت جهرم شهرستان ساكن پستان سرطان به مبتلا بیماران

بررسی حاضر نشان دهنده پوشش قابل قبول بیماران مبتلا به سرطان پستان در مركز تحقیقات سرطان بوده، اما حساسیت سیستم ثبت  :گیرینتیجه

تواند تاثیر قابل بهداشتی و مركز تحقیقات سرطان می. افزایش تعامل و همکاری بین بخشی معاونت باشدمیسرطان پستان با وجود ثبت جمعیتی پایین 
 افزایش پوشش ثبت سرطان داشته باشد. توجهی بر

 

 سیستم ثبت سرطان، سرطان پستان، حساسیت، جهرم :کلیدی واژگان

 

 مقدمه:
حفظ و ارتقا سلامت بشر منوط به داشتن اطلاعات و شناخت 
وضعیت موجود و اولویت های آینده است. بیماریهای غیرواگیر از 

در كشورهای توسعه نیافته به سرعت  ها خصوصاًجمله سرطان
وء های عفونی و سجایگزین دشمنان سنتی بشر نظیر بیماری

و در صدر عوامل ایجاد كننده ناتوانی و مرگ و میرهای تغذیه شده 

. در حال حاضر سرطان دومین عامل [7]زودرس قرارگرفته است 
تعداد مرگ و میر  1170مرگ و میر در جهان است كه در سال 

[. در ایران 1]میلیون بوده است  9.6ناشی از سرطان حدود 

-قلبیریهای ها سومین عامل مرگ و میر پس از بیماسرطان
هزار  11كه سالانه بیش از  [1]ای است عروقی و تصادفات جاده

نفر در ایران جان خود را در اثر ابتلا به این بیماری ها از دست 
دهند. از طرفی با افزایش امید به زندگی و افزایش درصد می

میزان بروز سرطان در دهه آینده به دو   رودسالمندی انتظار می

ها، سرطان پستان . در میان انواع سرطان[4]برابر افزایش یابد 
ها در سطح جهان ترین سرطانپس از سرطان ریه در رده دوم رایج

. [1]باشد ترین سرطان در میان زنان در ایران و جهان میو شایع

Pars J Med Sci 2022;19(4):63-69 



مراجعه ب  و همکاران معصومه قنبرنیا  مبتلا به  مارانیبرآورد پوشش 

  7411زشکی پارس، دوره نوزدهم، شماره چهار، زمستان مجله علوم پ

 36 

ی زبرنامه ثبت سرطان فرایند جمع آوری سیستماتیک، ذخیره سا
 تلا به سرطان كههای بیماران مبو نگهداری، تجزیه و تحیل داده

معمولا در یک منطقه مشخص و یک جمعیت مشخص انجام 
آوری و طبقه بندی . هدف اصلی ثبت سرطان، جمع[6]شود می

تمامی موارد سرطان در یک جامعه مشخص است تا بتوان از 

ای های بهداشتی برریزیهای اتیولوژیک، برنامهطریق آن، بررسی
ان های مراقبتی بیماردرمانپیشگیری در سطوح اولیه و ثانویه و 

های ثبت سرطان به دو دسته كلی ثبت . روش[0]انجام داد 
سرطان بر مبنای پاتولوژی و ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت تقسیم 

می شوند. در روش ثبت سرطان بر مبنای پاتولوژی، كلیه موارد 
های بافت شناسی، ر سال، با استفاده از گزارشجدید سرطان در ه

 هایوهیستوشیمی و مدارک موجود در بخشسیتولوژی، ایمون

گردند. در روش ثبت سرطان آوری میفلوسیتومتری ثبت و جمع
های ز منابع متعدد جهت جمع آوری دادهمبتنی بر جمعیت ا
 شود كه سه منبع عمده آن مراكز پاتولوژی،سرطانی استفاده می

. [7]باشد ارستانها و اطلاعات مرگ و میر میمدارک پزشکی بیم
ت دقت و صح  برای استفاده از ثبت سرطان در كشور، اطمینان از

(validity( و كیفیت )quality اطلاعات ثبت شده و همچنین )
 باشد( ثبت سرطان ضروری میcompletenessمیزان پوشش )

آوری میزان كامل بودن جمع  میزان پوشش عبارت است از. [0]

تمامی موارد جدید سرطانی كه در یک جمعیت مشخص ایجاد 
های مختلفی شود. به منظور ارزیابی میزان پوشش، روشمی

های كیفی )یا نیمه باشد كه به دو گروه اصلی روشموجود می

های كیفی شوند. روشهای كمی تقسیم میكیفی( و روش
نند كیی از پوشش ثبت فراهم میهاهایی هستند كه نشانروش

 دهند. دراما كمیت واقعی تعداد موارد از دست رفته را نشان نمی

موارد واجد های كمی یک ارزیابی عددی در خصوص تمامی روش
دهد. سه روش برای ارزیابی كمی درجه شرایط ثبت را ارئه می
 :[7] باشدپوشش ثبت موجود می

 روش تحقیق مستقل موارد 
 روش صید ب( از صیدcapture-recapture methods) 
 گواهی مرگ هایروش 

های پركاربرد جهت برآورد روش صید باز صید از جمله روش
 . [71،77] باشدها از جمله سرطان میپوشش ثبت بیماری

هدف از انجام مطالعه حاضر برآورد درصد مراجعه بیماران به مركز 
معاونت سرطان و تعیین حساسیت ثبت سرطان پستان در 

با توجه به آنکه مركز تحقیقات سرطان مركز  باشد.بهداشتی  می
شروع به كار كرده است و تا كنون  7191نوپایی است كه از سال 

بررسی جهت تعیین پوشش بیماران مراجعه كننده به این مركز 

انجام نگرفته است. تعیین پوشش بیماران می تواند یکی از 
ز تحقیقات سرطان در طی رد مركهای ارزیابی عملکشاخص

علاوه بر آن پوشش كامل بودن اندازی باشد. های راهسال
های های سیستم ثبت سرطان معاونت بهداشتی نیز طی سالداده

 .مطالعه نیز مورد ارزیابی قرار گرفته است
 

 :روش کار
شروع به كار  7191مركز تحقیقات سرطان خاتم الانبیاء از سال 

مطالعه اطلاعات ثبت شده بیماران مبتلا به كرده است. در این 
های از سه منبع ثبت داده یعنی داده 7191سرطان پستان از سال 

ثبت مرگ، اطلاعات موجود در سیستم ثبت معاونت بهداشتی و 

اطلاعات ثبت شده بیماران در مركز تحقیقات سرطان از سال 
از  استخراج شده است. اطلاعات مورد نیاز انجام مطالعه 7191
آوری شده با فرض اینکه ممکن است برخی از جمع 7191سال 

بل های قبیماران مراجعه كننده به مركز تحقیقات سرطان در سال
از راه اندازی مركز تحقیقات سرطان بیماری آنها تشخیص داده 
شده باشد و هنوز زنده بوده و احتمال مراجعه آنها به مركز 

درمانی و مراقبتی وجود تحقیقات سرطان جهت دریافت خدمات 

 داشته است. 
های مربوط به منابع مختلف به روش صید باز صید با هم داده

های استخراج شده منابع مختلف از ادغام شدند. جهت اتصال داده

كد ملی بیماران استفاده شد. در صورت عدم ثبت كد ملی اتصال 
د، تاریخ تولداده ها بر اساس نام و نام خانوادگی بیماران، نام پدر، 

تاریخ تشخیص بیماری، كد ملی، آدرس محل سکونت انجام 

 گرفت. 
های مربوط به منابع مختلف مورد بررسی و ارزیابی در ابتدا داده

قرار گرفت داده های تکراری موجود در هریک از منابع حذف شد. 
های هر چهار منبع به هم استفاده از نرم افزار اكسل داده سپس با

ادغام شد. مجددا داده های تکراری پس از ادغام منابع متصل و 
مختلف نیز حذف شدند. جهت برآورد موارد واقعی تعداد موارد 
سرطان پستان گزارش شده توسط هر یک از منابع مشخص و 

تعداد موارد مشترک داده بین منابع نیز تعیین شد. بر اساس تعداد 
تعداد  بت داده وموارد مشترک شناسایی شده بین منابع مختلف ث

ده از منابع با استفا موارد انحصاری شناسایی شده توسط هر یک

تعداد موارد صحیح سرطان پستان  log linearسازی از روش مدل
 های مطالعه برآورد شد.طی سال

تعیین درصد بیماران مراجعه كننده به مركز تحقیقات سرطان، 

ج سرطان و مخر صورت كسر تعداد بیماران مراجعه كننده به مركز
كسر تعداد بیماران مبتلا به سرطان پستان برآورد شده به روش 
مدلسازی بوده است. جهت تعیین حساسیت سیستم ثبت سرطان 
پستان دانشگاه علوم پزشکی جهرم صورت كسر تعداد بیماران 

ثبت شده در سیستم ثبت و مخرج كسر تعداد بیماران مبتلا به 
بوده  Loglinearروش مدلسازی سرطان پستان برآورد شده به 



مراجعه ب  و همکاران معصومه قنبرنیا  مبتلا به  مارانیبرآورد پوشش 

  7411زشکی پارس، دوره نوزدهم، شماره چهار، زمستان مجله علوم پ

 36 

های درصد است. ارزیابی كیفی سیستم ثبت نیز بر اساس شاخص
موارد تکراری، درصد ثبت موارد بر اساس مرگ، درصد كامل بودن 

 اطلاعات متغیرهای كد ملی، سن و محل تولد انجام گرفته است. 
 11نسخه  SPPSSتحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار اكسل و 

در نظر گرفته شده  11/1جام گرفته و حداكثر سطح معنی داری ان

است. كلیه مراحل جمع آوری داده و انتشار نتایج مطالعه با پیروی 
انجام  IR.JUMS.REC.1399.034 از مصوبات كمیته اخلاق با كد

 گرفته است.
 

 ها:یافته

 اطلاعات توصیفی مطالعه
 7190تا  7191 مورد سرطان پستان از سال 764در بررسی حاضر 

مورد در مركز تحقیات سرطان  111در سیستم ثبت سرطان و 
موجود بود. میانگین و انحراف معیار سن بیماران ثبت شده 

سال بوده  91و حداكثر  71سال با حداقل سن  4/74±1/11

است.تعداد بیماران مبتلا به سرطان پستان ثبت شده در سیستم 
مورد كاهش پیدا  717به  ثبت سرطان پس از حذف موارد تکراری

های استخراج شده از سه منبع )سیستم كرد. پس از ادغام داده
ثبت سرطان، مركز تحقیقات سرطان و سیستم ثبت مرگ( و حذف 

مورد افزایش پیدا كرد. جزئیات  160موارد تکراری تعداد موارد به 
مربوط به تعداد موارد بیماری در هر یک از منابع جمع آوری 

و تعداد موارد پس از ادغام منابع و موارد برآورد شده به اطلاعات 
 آورده شده است.  7در شکل   log linearروش 

تعداد موارد تشخیص داده شده توسط هر منبع و موارد مشترک 

 1نمایش داده شده است. براساس شکل  1بین منابع در شکل 
 زهای سیستم ثبت سرطان ، مركبیشترین موارد مشترک بین داده

 سرطان و سیستم ثبت مرگ نمایش داده شده است.
 

   log linearنتایج اجرای مدل 
 0در مجموع   log linearجهت انتخاب بهترین برآورد به روش 

 log linearمدل اجرا شد. مدلی به عنوان  بهترین  برآورد مدل 
 AIC ( (Akaike Informationدر نظر گرفته شد كه كمترین 

Criterion بین  7مدل داشت. بر اساس نتایج جدول  0ن را از بی

های مركز تحقیقات سرطان و سیستم ثبت سرطان ارتباط داده
منبع  1وجود دارد و تعداد موارد كم ثبتی بر اساس ادغام داده های 

ثبت داده )سیستم ثبت سرطان، مرگ، مركز تحقیقات سرطان( 
مورد سرطان پستان 71حدود  7190تا  7191های در طی سال

 BIC (Bayesian Informationو  AIC. این مدل كمترین باشدمی

Criteria)  مدل برآورد شده به روش  0را در بینlog linear  داشته
تعداد  log linearهای برآورد شده به روش مدلسازی است.  داده

 7191های سال موارد سرطان پستان در زنان را در مجموع طی
 (. 7مورد برآورد كرده است )جدول 101حدود 7190تا 

 

ای سیستم ثبت سرطان پستان طی هکیفیت داده

 0631تا 0631های سال

تعداد كل بیماران مبتلا به سرطان پستان ثبت شده در سیستم 
منبع  1مورد و تعداد موارد بر اساس اطلاعات  717ثبت سرطان 

 log linearمورد و تعداد موارد برآورد شده توسط روش  160داده 

موارد ثبت شده در سیستم ثبت  %0مورد بوده است. حدود  101
تم نجام گرفته حساسیت سیستکراری بوده اند. بر اساس بررسی ا

  %9/11ثبت سرطان پستان در دانشگاه علوم پزشکی جهرم حدود 
های ثبت شده در سیستم ثبت سرطان انحصارا داده %71.باشدمی

موارد  %06بر اساس داده های مرگ بوده است.كد ملی بیماران در 
و سن  %6/41ثبت شده بود. اطلاعات محل تولد بیماران در 

 موارد موجود بود. %711بیماران در 

 

درصد بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده 

 به مرکز تحقیقات سرطان

نفر بیمار مبتلا به سرطان  111 دهدبررسی انجام گرفته نشان می
به مركز تحقیقات سرطان  7190تا  7191های پستان طی سال

 %11نفر(  آنها ساكن جهرم و  710) %00مراجعه كردند كه حدود 

بیماران از شهرستان های اطراف جهت دریافت مراقبت های 
نتایج نشان داد طی  اند.درمانی به این مركز درمانی مراجعه كرده

از بیماران مبتلا به سرطان  %61حدود  7190تا  7191های سال
پستان ساكن شهرستان جهرم تحت پوشش این مركز درمانی 

 اند. بوده
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و برآورد تعداد واقعی موارد سرطان پستان  log linear( جهت اجرای مدل مرگو مركز تحقیقات سرطان : فلوچارت ادغام سه منبع داده)سیستم ثبت سرطان، 7شکل
 7190تا  7191طی سال های  شهرستان جهرمدر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7190تا  7191طی سالهای شهرستان جهرم تعداد موارد شناسایی شده سرطان پستان توسط هریک از منابع داده و موارد مشترک بین منابع  :1شکل 

 log linearبه روش 7191-7190 های سالزنان شهرستان جهرم طی : برآورد تعداد موارد سرطان پستان در 7جدول
 

95%CI N G2 BIC AIC پارامترهای مدل 

4-9/7 7/7 ___ 0/41 7/41 R D C RD RC DC 

0/764- 0/07 1/771 1/719 719 1/719 R D C   
716-6911 016 ___ 0/01 9/01 R D C RD RC  

1/716- 0/64 6/711 ___ 0/41 7/44 R D C RD DC 
0/19 -6/1 9/71 ___ 1/47 9/47 R D C RC DC 

9/167- 6/770 1/706 4/710 1/00 4/00 R D C RD  

7/711- 6/14 4/14 9/761 0/711 9/711 R D C RC  
4/711- 46 69 1/710 9/66 1/60 R D C DC 

 

 ادغام داده های سه منبع

N=160 

برآورد موارد بیماری به 

 روش مدلسازی
N=101 

م ثبتسیست  (N=764) مرگ (N=10) 
 مركز تحقیقات سرطان

(N=111) 

یرموارد تکرا 71=موارد تکراری =1 
تکراریموارد  =1 

 
  (N=40)خارج از جهرم 

 060=سیستم ثبت

72 

تحقیقات  مرکز 

 067سرطان=

017 

 61مرگ=

1 

11 19 

7 

77 
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 بحث :
 7190تا  7191 یهاسال یط دهدینشان ممطالعه حاضر  جینتا

مبتلا به سرطان پستان ساكن شهرستان  مارانیاز ب %61حدود 

 %00حدود  .بوده اندتحقیقات سرطان جهرم تحت پوشش مركز 
 یهااز شهرستان مارانیب %11نفر( آنها ساكن جهرم و  710)

 یمركز درمان نیبه ا یدرمان یهامراقبت افتیاطراف جهت در

ده داده های ثبت ش قیتلفدر این مطالعه به علت  اند.كرده جعهمرا
ازسه منبع موجود، اطلاعات نسبتا كامل و سازمان یافته ای فراهم 
گردید. بر اساس نتایج مطالعه انجام شده علی رغم آنکه مركز 

سال داشته پوشش قابل  1رطان سابقه فعالیت كمتر از تحقیقات س
قبولی از بیماران سرطانی ساكن شهرستان جهرم و مناطق اطراف 

دهنده نیاز جدی به این مراكز را به خود اختصاص داده كه نشان

دهی به بیماران و تقویت و توسعه این مراكز در جهت خدمات
 باشد. سرطانی می

کی جمعیتی در دانشگاه علوم پزشحساسیت سیستم ثبت سرطان 
 براساس وانیبت سرطان تابرآورد شده است. ث %14جهرم حدود 

پس از انتشار قانون كنترل  اجرا شد. 7909در سال  تیجمع
 و ٪90 حساسیت سیستم ثبت حدود،  1111سرطان در سال 

دست  به یداده ثبت سرطان در سطح عال گاهیپا یداده ها تیفكی
استان كشور شامل: اصفهان،  1انجام شده در  . در بررسی[9] آمد

 7191تا  7100گلستان، سمنان، بوشهر و كرمانشاه طی سال های 
منبع ثبت سرطان،  1های به روش صید باز صید با استفاده از داده

 %1/14ا هبیمارستانی و مرگ حساسیت سیستم ثبت همه سرطان

طی ها برآورد شد. حساسیت سیستم ثبت برای همه سرطان
افزایش  % 1/71های مذكور حدود های مورد بررسی در استانسال

. در بررسی بر روی سیستم ثبت سرطان پستان [71] داشته است
به روش مدلسازی  7194تا  7191های در استان كرمان طی سال

loglinear  01، حساسیت سیستم ثبت سرطان پستان حدود% 
جام گرفته نوع سرطان . در اكثر مطالعات ان[77]برآورد شده است

 ایه گامبر مطالعاز عوامل موثر بر حساسیت سیستم ثبت بوده اند. د
 حساسیت نیسرطان پستان بالاتر 1119تا  1111 یهاسال یط
را  % 1/11ثبت  حساسیت سیستم نیترنییو پروستات پا % 7/01

. حساسیت سیستم ثبت از نظر نوع سرطان در [71] داشته است

 [74] 7197و درتاج در سال  [71] 7100سال  مطالعه شیراز در
ین ترسرطان پستان كاملترین پوشش و سرطان معده پایین

اند. در هها داشتحساسیت سیستم ثبت را نسبت به سایر سرطان

ی طی ابررسی انجام گرفته در استان كرمان به روش بسط شبکه
بالاترین پوشش ثبت مربوط به سرطان  7191تا  7106های سال

بوده  %11و پوشش سرطان پستان رتبه سوم و حدود  %61خون 

اند بیمارانی كه در طول . برخی مطالعات نیز عنوان كرده[71] است
دوره درمان تحت عمل جراحی و یا رادیوتراپی قرار گرفتند و یا 

تاییدیه پاتولوژی داشته اند احتمال ثبت اطلاعات آنها در سیستم 
. دلیل بالاتر بودن [76. 6] استثبت بیشتر از سایرین بوده 

ا هحساسیت سیستم ثبت سرطان پستان نسبت به سایر سرطان
داشتی های مراقبت بهممکن است به دلیل تمركز بیشتر بر برنامه

های غربالگری و خود مراقبتی، تشخیص و زنان، اجرای برنامه

درمان زودرس بیماری سرطان پستان و بقاء بیشتر بیماران به 
ا ههای كمکی نسبت به سایر سرطانشرفت در درماندلیل پی

تا  91ت مطلوب سرطان بین . حساسیت سیستم ثب[71] باشدمی

. حساسیت سیستم ثبت در دانشگاه علوم [70]باشدمی 711%
پزشکی جهرم در مقایسه با كشورهای توسعه یافته پایین تر ولی 

های ایران دانشگاهدر مقایسه با اكثر مطالعات انجام گرفته در سایر 

مشابه بوده به جزء سیستم ثبت استان كرمان كه حساسیت  نسبتاً
 اند. بالاتر بودنبالاتری نسبت به دانشگاه جهرم گزارش كرده

حساسیت سیستم ثبت در استان كرمان نسبت به سایر مطالعات 
انجام گرفته ممکن است به دلیل جدیدتر بودن مطالعه نسبت به 

جام شده باشد و بالاتر بودن حساسیت سیستم سایر مطالعات ان
ثبت در كشورهای توسعه یافته ممکن است به دلیل تفاوت بین 
جوامع و ساختارهای مدیریت در بهداشت و سیستم های درمانی 

دیریت بهداشتی در مورد اهمیت بین كشورها و نگرش م
های كنترل گذاری و برنامهآوری اطلاعات جهت سیاستجمع

 یشگیری و درمان زود هنگام بیماری باشد.  بیماری، پ

موارد ثبت شده  %0بررسی كیفیت داده های ثبت نشان داد حدود  
داده های ثبت شده در سیستم  %71در سیستم ثبت تکراری و 

ثبت سرطان انحصارا بر اساس داده های مرگ بوده است. ناقص 
ل موارد ، اطلاعات مح %06بودن اطلاعات كد ملی بیماران در 

موارد موجود  %711و سن بیماران در  % 6/41تولد بیماران در 
بوده است. بر اساس استانداردها درصد ثبت موارد سرطان بر 

 %7/1موارد تکراری بین  %1تا  1اساس گواهی فوت بایستی بین 

، سن، جنس و ناقص بودن متغیرهای اصلی ثبت مانند: % 1/1تا 
نتایج بررسی انجام گرفته پایین . [7] باشدمی %1تا  1كد ملی بین 

ها فاصله قابل توجه كیفیت ثبت داده بودن كیفیت ثبت داده ها و

 دهد. تا استانداردهای در نظر گرفته شده را نشان می
 

 :گیرینتیجه
بررسی حاضر نشان دهنده پوشش نسبتا قابل قبول مركز تحقیقات 

ستان ان پسرطان در تحث پوشش قرار دادن بیماران مبتلا به سرط
و ارائه خدمات درمانی به این بیماران می باشد. اما حساسیت 
سیستم ثبت سرطان پستان علی رغم ثبت به روش مبتنی بر 

جمعیت در دانشگاه علوم پزشکی جهرم همچنان پایین بوده كه 
افزایش تعامل و همکاری بین بخشی معاونت بهداشتی و مركز 
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رطان افزایش پوشش ثبت س تواند تاثیر قابل توجهی برسرطان می
داشته باشد. یکی دیگر از عوامل موثر بر افزایش پوشش داده های 

ثبت سرطان، ثبت اطلاعات مركز سرطان به صورت الکترونیک 
، ها و انتقال راحتترد بر ارتقاء كیفیت دادهتوانباشد كه میمی

 ها از جمله سیستم ثبتها به سایر بخشسریعتر و دقیقتر داده

هت گردد در جسرطان بسیار كمک كننده باشد. لذا پیشنهاد می
م های بین بخشی میان سیستارتقاء پوشش ثبت سرطان، همکاری

های ثبت مرگ، بیمارستان، آزمایشگاهثبت سرطان، واحد 

تشخیصی دولتی و خصوصی و مركز سرطان بیش از پیش تقویت 
 گردد. 

 

 :و قدردانی تشکر
اه علوم پزشکی جهرم جهت تامین از معاونت پژوهشی دانشگ

هزینه انجام مطالعه و معاونت بهداشتی جهت همکاری در دادن 

اطلاعات بیماران مبتلا به سرطان پستان و موارد فوت شده كمال 
 تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract:  
Introduction: 
Jahrom Cancer Research Center is a neo-center that has been get started since 2016 and so far no study 
has been done to determine the coverage of patients referred to this center. The aim of this study was to 
estimate the coverage of patients referred to the Cancer Research Center and in addition to determine 
the sensitivity of the cancer registration system during the study years. 

Materials & Methods:  
In this study, the information of breast cancer patients has been extracted from three data sources (death, 
cancer registration system and cancer research center). The corrected number of cases of breast cancer 
was estimated using log linear method, during the study years. The coverage of patients referred to the 
Cancer Research Center and the sensitivity of the registration system were calculated based on the 
estimated number of cases. 
Results: 
In the study, 205 patients with breast cancer referred to the Cancer Research Center between 2016 and 
2019, and the coverage of breast cancer patients by this center were 62%. The sensitivity of the breast 
cancer registration system was estimated to be 53.9% in Jahrom University of Medical Sciences.  

Conclusion: 
The present study showed that a relatively acceptable coverage of breast cancer patients referred to this 
center. But the sensitivity of the breast cancer registration system is low despite the population base 
cancer registry system. Increasing interaction and cooperation between the cancer registry system and 
the Cancer Research Center could have a significant impact on increasing the sensitivity of cancer 
registry system. 
 
Keywords: Cancer Registration System, Breast Cancer, Sensitivity, Jahrom  
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