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 :مقدمه

 چكيده
در  به عنوان سومين عامل مرگ و مير ،سرطان شيوع انواعدر مورد اپيدميولوژي و الگوي  پژوهش لزوم
اين  كنترل ان، اولين گامآوري اطلاعات در مورد اپيدميولوژي سرط جمع .اهميت بسياري دارد ،ايران

 مركز ثبت سرطان فارس در بهسرطان  هاي گزارش ي نحوه ميزان و پژوهشدر اين  .باشد مي بيماري
  .رفتقرار گ بررسيمورد  1384سال 

 بر. ندمورد بررسي قرار گرفت 1384طي سال در هاي شيراز  بيماران سرطاني بستري شده در بيمارستان% 10 :ها روش
گيري  بدين ترتيب با نمونه. اي انتخاب شدند مرحله دگيري تصادفي چن بيمار با نمونه 300 ،ين اساسا

 3 سپس .هاي دولتي و خصوصي مشخص گرديد در بيمارستان بندي تصادفي تعداد افراد مورد بررسي سهميه
اي  ي خوشهگير نمونه هاي خصوصي به طور از ميان بيمارستانواحد  3هاي دولتي و  از ميان بيمارستانواحد 

ي مورد پژوهش  نمونه ،هاي ياد شده هاي موجود با تشخيص سرطان در بيمارستان از ميان پرونده .ندانتخاب شد
طلاعات ثبت با ا موجود در هر پرونده بررسي و سپس اطلاعات وسيستماتيك انتخاب  گيري روش نمونهبا 

ها در  بدخيمي گزارشدرستي ثبت و  چگونگيو  ارزيابي ميزان. گرديدشده در مركز ثبت سرطان فارس مقايسه 
  .گرفتمورد بررسي قرار ها  هاي موجود در بيمارستان اساس پروندهبر  مركز ثبت سرطان

محاسبه گرديد، % 60 سرطان مركز ثبت بهسرطان هاي  گزارش ي ارائه درصد، 1384در سال طوركلي ه ب :ها يافته
بيشترين درصد  .، به طور صحيح انجام شده بود%8/75به ميزان  ،ثبت آن موارد گزارش شده و رسيبر

 ازها  ميزان گزارش .دهاني و حلق بود ي لب، حفره هاي مربوط به سرطان شده، ارائه هاي گزارش
ولي  )>001/0p(د هاي دانشگاهي بو داري بيشتر از بيمارستان دانشگاهي به طور معنيغيرهاي  بيمارستان

ي گزارش  در نحوه. رش شده از دو گروه بيمارستان تفاوتي ديده نشدصحت گزارش، در موارد گزااز نظر 
  .اختلافي ديده نشدهاي مختلف سني و جنسي  موارد سرطان در ميان بيماران در گروه

قابل توجهي از  ميزانكز ثبت سرطان، اشود كه مر تخمين زده مي بررسي انجام شده و اساس اطلاعات بر :گيري نتيجه
 ساير در كشور ما در مقايسه باشده گزارش  هاي فراواني از اين رو .دنكن بت نميسرطان را ثموارد 
  .ها در سطح پاييني قرار دارد پژوهش
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  مقدمه
هاي آماري و اپيدميولوژيك در  بر اساس آخرين بررسي

 عروقي و- هاي قلبي بعد از بيماري امروزه ايران،
عامل مرگ و مير به سرطان سومين  بيماري حوادث،

 رشد رو به افزايش تعداد مبتلايان به. آيد حساب مي
به  آن را، كشور ما در در سطح جهاني و نيز سرطان

عنوان يك معضل بهداشتي در سطح جهاني مطرح 
هاي بهداشتي  و مبارزه با آن را جزء اولويت نموده

نظام دقيق از اين رو، . داده استدرماني قرار 
بررسي و تحليل اطلاعات موارد  آوري، ثبت، جمع

انواع  كنترل براي ريزي زيربناي برنامه، جديد سرطان
گري، درمان  گيري اوليه، غربال پيش بيماري از طريق ناي

گسترش راستا  نايدر  ؛باشد مي و خدمات تسكيني
اي  بيمارستان اهميت ويژه در سرطان موارد مراكز ثبت

  .)1(دارد 
 سرطان بيماري ز ثبتهدف اصلي از ايجاد يك مرك

موارد  بيمارستان، بررسي وضعيت اپيدميولوژيك در
. باشد مي پژوهشسرطان معرفي شده به مركز  سرطان

براي ريزي  اطلاعات حاصل از اين بررسي در برنامه
پرسنل، آموزش، تحقيق و درمان و  ،امكانات تدارك
سرطان بر اساس نيازهاي  و مبارزه باگيري  پيش
نتايج بررسي  ،ديگر سوياز . خواهد بود ثرؤاي م منطقه

اطلاعات  ي مقايسه براياي مناسب  عنوان پايهه ب
به منظور  .)2(المللي كاربرد خواهد داشت  بين
هاي  ها براي داشتن گروه المللي بيماري بندي بين طبقه

بيماري همسان كه در كشورهاي مختلف قابل مقايسه 
كتاب ، 1979سازمان جهاني بهداشت از سال  ،باشد
   International Classification of Disease-9 مرجع

(ICD-9) ويرايش آن آخرين كه پيشنهاد نمود را )ICD-

، بندي طبقه بر اساس اين. باشد نيز در دسترس مي) 10
 و ICD-ONCOLOGY ي شناسهبا سر سرطان موارد

مكان  ورفتار  بندي شامل مرفولوژي بقهطيات ئجز
سازمان  ي بنا به توصيه. ده استبيان شآن  آناتوميك

ها از جمله  بيمارستان شاغل در جهاني بهداشت پزشكان
ي  كه براي ثبت اطلاعات در پرونده در ايران موظفند

  .)3( ياد شده عمل نماينددستورالعمل  اساس بيماران بر
 گيري پيشگري و  هاي مورد نياز غربال برنامهتدوين 

ي موجود تحقيقاتي با ها ارزيابي كارآيي برنامه و نيز
هاي بانك اطلاعاتي ثبت سرطان مقدور  استفاده از داده

كامل و دقيق به بنابراين گزارش اطلاعات  .اهد بودخو
مطالعات مختلف  در. دارد اي اين مراكز اهميت ويژه

كوتاهي در ممكن است ثابت شده است كه 
و يا گزارش ناقص موارد سرطان به  نويسي گزارش

 دستيابي به اطلاعات مناسب را ،طانمراكز ثبت سر
ها در  دهي سرطان ميزان گزارش .نمايد مشكل مي

در  ،)4( %6/99 انجام شده در كشور نروژمطالعات 
به  )6( %87و در دانمارك ) 5( %94انگلستان و ولز 

طرح  1371در سال  نيز در ايران .است دست آمده
 با 1374 كشوري ثبت موارد سرطاني تدوين و در سال

در  ؛به مورد اجرا گذاشته شد ،هاي مربوط توزيع فرم
ر دستورالعمل اجرايي صورت بازبيني دنيز  1378 سال

 هاي اگر چه در خصوص ميزان گزارش. پذيرفت
مستندي  سرطان در مناطق مختلف ايران اطلاعات

ي  ارائه ،متعدد هاي بررسيولي در  وجود ندارد
 ،)7- 10( يد شدهيأسرطان ت هاي كم يا ناقص گزارش

 يك در هدف اصلي از ايجاد يك مركز ثبت سرطان
بررسي وضعيت  امكانفرام آوردن  بيمارستان،

مركز آن سرطان معرفي شده به  انواع اپيدميولوژيك
كارشناسان را ا ه اطلاعات حاصل از اين بررسي. است
، آنان آموزش و پرسنل گيريبه كار ،ريزي برنامه براي

يازهاي كشور ياري خواهد اساس ن تحقيق و درمان بر
 داراي دقت و صحت اين اطلاعات از اين رو ؛كرد
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ثبت سرطان و  ي لهأاهميت مس. استاي  اهميت ويژه
 ،استقرار و فعاليت مركز ثبت سرطان در استان فارس

را بر آن داشت كه به بررسي ميزان  پژوهشگران
 1384سرطان به مركز ثبت سرطان در سال  هاي گزارش

ولين ؤبه مس به دست آمده نتايج ي ا با ارائهبپردازند ت
يند آفر كيفي ي افزايش كمي و زمينه در ،مرتبط
  .ريزي مناسب صورت گيرد برنامهدهي   گزارش

  
  ها روش
به بررسي ميزان و  ،توصيفي- پژوهش مقطعياين 

هاي بدخيم  و ثبت بيماري دهي يند گزارشآصحت فر
  .ختپردا در مركز ثبت سرطان شيراز 

پس از  هايي براي پژوهش، نظور انتخاب نمونهبه م
با توجه به توصيفي بودن  ،آمار كارشناسمشورت با 

 در كه بيماران سرطانيكل  از% 10 ،پژوهش
بستري شده  يك سال طول شيراز در هاي بيمارستان

طي سال شدند؛ در حجم نمونه انتخاب  به عنوان ،بودند
 نفر با تشخيص سرطان در 2607تعداد  ،1384

نفر به  300و  بودندشده هاي شيراز بستري  بيمارستان
كه در  شود آوري ميياد. عنوان حجم نمونه انتخاب شدند

هاي  از موارد سرطان در بيمارستان% 62 ،1384سال 
شده ها بستري  در ساير بيمارستان هدانشگاهي شيراز و بقي

 فهرستمعاونت محترم درمان  ياريپژوهشگر با . بودند
دولتي (هاي دانشگاهي و غير دانشگاهي  مارستانبي ي هكلي

گيري  گيري از نوع نمونه نمونه .نمود تهيهرا  )و خصوصي
با  كه بدين ترتيب ،اي بود مرحله چندتصادفي 

مورد تعداد افراد  ،بندي تصادفي گيري سهميه نمونه
در  نفر و 186هاي دولتي  در بيمارستان پژوهش

سپس از  .گرديد يينتعنفر  114خصوصي  هاي بيمارستان
و از ميان  واحد 3هاي دولتي  ميان بيمارستان

 ه روشب واحد 3 نيز هاي خصوصي بيمارستان

 يها از ميان پرونده .اي انتخاب شدند گيري خوشه نمونه
با تشخيص  ،ها بيمارستان ايندر  1384سال مربوط به 

گيري  روش نمونهبا  پژوهش،مورد  ي نمونه ،سرطان
ثبت  برايفرم مخصوص . گرديداب سيستماتيك انتخ

 تهيه و هاي بيماران اطلاعات از مراكز پاتولوژي و پرونده
و  Grading اطلاعات دموگرافيك، تشخيص پاتولوژي،

Stage  ولوژي براي هر بيمار لام پات ي هو شماربيماري
سپس با مراجعه به مركز ثبت سرطان  .تكميل گرديد

موارد  ،غير واگيرهاي  استان فارس و مركز ثبت بيماري
گزارش شده و گزارش نشده و صحت موارد گزارش 

آوري  پس از جمع. هاي مخصوص ثبت شد شده در فرم
 ،ICD-10سرطان بر اساس  انواع بندي اطلاعات و طبقه

با استفاده از آماري  زيرگروه تجزيه و تحليل 7در 
و ) SPSS, Inc. Chicago, IL(افزاري  نرم ي برنامه

ميزان  سپسشد؛ انجام ر توصيفي هاي آما شاخص
 ي به منظور مقايسه .سرطان محاسبه گرديد مواردگزارش 

هاي  در ميان بيمارستان هاي ياد شده ميزان گزارش
از  ،هاي سني و جنسي متفاوت مختلف و نيز در گروه

 به عنوان p>05/0 و آزمون مجذور كاي استفاده شد
  .گرديدتعريف  ،آماري داراي معنايسطح 

  
  ها فتهيا

مورد  180 فقط پژوهش،بيمار سرطاني مورد  300از 
 120 در وبود شده  به مركز ثبت سرطان گزارش )60%(

 نفر 126 براي .نشده بود ي فرستادهگزارش %)40(مورد 
%) 5/57( بيمار مرد نفر 174و %) 5/63( بيمار زن

داري در  گرفته بود كه تفاوت معني گزارش دهي انجام
در گزارش موارد  .و جنس ديده نشدبين د زمينهاين 

هاي سني مختلف بيماران نيز  گروه مربوط بهسرطان 
در  ،از ميان موارد گزارش شده .تفاوتي ديده نشد

ميزان و  گرفته بود درستي انجام ثبت بهي  نحوه% 5/87
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% 6/72با  ،هاي غير دانشگاهي دهي از بيمارستان گزارش
هاي دانشگاهي با  نداري بيشتر از بيمارستا معني طوربه 
  )=001/0p< ،48/6χ2( بود% 3/47

ميان  نويسي ي گزارش در نحوه تفاوت فاحشي
 28- 78هاي مختلف وجود داشت كه از  بيمارستان

درصد در  38- 98 تاهاي دانشگاهي  درصد در بيمارستان
  . هاي غير دانشگاهي متغير بود بيمارستان

در موارد گزارش شده ها،  گزارش درستيدرصد 
پاتولوژي موجود در  ي خواني تشخيص برگه درصد هم(

شده در مركز ثبت  ثبتبيمار با تشخيص  ي پرونده
و براي % 84هاي دانشگاهي  براي بيمارستان) سرطان

بود كه از نظر آماري % 91هاي غير دانشگاهي  بيمارستان
  . بين دو گروه تفاوتي ديده نشد

هاي  روهبه تفكيك گ ها گزارش تعدادنتايج مربوط به 
  .است نشان داده شده 1مختلف سرطان در جدول 

  

هاي  هاي سرطان ارسال شده از بيمارستان ميزان گزارش: 1جدول 
به  1384 در سال به مركز ثبت سرطان استان فارسشهر شيراز 

  هاي مختلف سرطان تفكيك گروه

ص 
شخي

ت ) *
روه

گ
(  

 وضعيت
گزارش تعداد موارد 

  )درصد(شده 
شتعداد موارد گزار

 )درصد(نشده
تعداد موارد در هر

 )درصد(گروه
1 7 )5/87(  1)5/12( 8 
2 30 )2/65(  16)8/34( 46 
3 18)3/64(  10)7/35( 28 
4 41 )1/62(  25)9/37( 66 
5 35 )6/48(  37)4/51( 72 
6 33 )9/56(  25)1/43( 58 
7 16 )7/72(  6)3/27( 22 

 300 %)40(120 )60(%180 جمع

  ي تشخيصها گروه* 
  دهاني و حلق ي نئوپلاسم بدخيم لب، حفره. 1گروه 
  هاي بدخيم دستگاه گوارشي و پريتونئوم نئوپلاسم. 2گروه 
  هاي درون قفسه سينه هاي بدخيم دستگاه تنفسي و اندام نئوپلاسم. 3گروه

  هاي بدخيم استخوان، بافت پيوندي، پوست و پستان نئوپلاسم. 4گروه 
  تناسلي- بدخيم دستگاه ادراريهاي  نئوپلاسم. 5گروه 
  هاي نامشخص هاي بدخيم ساير قسمت نئوپلاسم. 6گروه 
  هاي لنفاوي و هماتوپوئتيك هاي بدخيم بافت نئوپلاسم. 7گروه 

و  درستنتايج مربوط به فراواني و ميزان  ثبت 
كامل تشخيص در مركز ثبت سرطان در مقايسه با 

هاي بيماران  ها و پرونده هاي پاتولوژي آزمايشگاه برگه
  .باشد مي 2 جدولبه شرح 

  

گزارش صحيح و كامل تشخيص به  )درصد( فراواني :2جدول 
 ها و هاي پاتولوژي آزمايشگاه مركز ثبت سرطان در مقايسه با برگه

  هاي بيماران پرونده

ص 
شخي

ت )
روه

گ
* (  

  وضعيت
گزارش شده به مركز 

  ثبت سرطان
صحيح و كامل ثبت 

  )درصد(شده است 
1 7  6 )85(  
2 30  28 )83(  
3 18  15 )83(  
4 41  35 )85(  
5 35  31 )88(  
6 33  29 )9/87(  
7 16  14 )5/87(  

 )7/87( 158 180 جمع
  هاي تشخيص گروه* 

  دهاني و حلق ي نئوپلاسم بدخيم لب، حفره. 1گروه 
  هاي بدخيم دستگاه گوارشي و پريتونئوم نئوپلاسم. 2گروه 
  هاي درون قفسه سينه هاي بدخيم دستگاه تنفسي و اندام نئوپلاسم. 3گروه

  هاي بدخيم استخوان، بافت پيوندي، پوست و پستان نئوپلاسم. 4گروه 
  تناسلي- هاي بدخيم دستگاه ادراري نئوپلاسم. 5گروه 
  هاي نامشخص هاي بدخيم ساير قسمت نئوپلاسم. 6گروه 
  اتوپوئتيكهاي لنفاوي و هم هاي بدخيم بافت نئوپلاسم. 7گروه 

  
  بحث

المللي ثبت سرطان براي ثبت  يك سيستم بينتدوين 
مانند اطلاعات  ،شيوع سرطان بروز واطلاعات و عوامل 

به نظر لازم  بيمار جغرافيايي منطقه، اجتماعي، شغلي
گري و جلوگيري از  اين اطلاعات در غربال. رسد مي

  .)11،6(باشد كننده  كمك تواند مي بروز سرطان
براي  ،كردهآوري  ها را جمع داده ،سرطان مركز ثبت

مختلف،  نواحي مستعد بودن جمعيت ي درجه تعيين
و كنترل سرطان و ك مطالعات اپيدميولوژي همچنين
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ريزي  برنامهضمن  ،بهداشتي هاي حمايت از مراقبت
  ).12- 16( دهد برداري قرار مي مورد بهرهصحيح 

 سرطانانواع  هاي ميزان گزارشدر بررسي حاضر، 
درصد  60 ،هاي شيراز به مركز ثبت سرطان بيمارستاناز 

تعيين شد كه در مقايسه با كشورهاي ديگر از جمله 
 داراي ،)نيويورك(آمريكا نروژ و  ،ولز انگليس و ،فنلاند

ها در  گزارش درستي البته ؛بودتري  درصد بسيار پايين
خواني داشت  هم پژوهشبا اين  كشورهاي ياد شده

 در )2007سال (پژوهش انجام شده در  .)1- 2,4- 17،6(
نشان داده شد كه اطلاعات  ،آمريكا يايالت كاليفرنيا

مراكز ثبت سرطان براي شناسايي موارد سرطان در 
ابزار  ،جامعه و نيز در بيماران مبتلا به عفونت ايدز

اين در حاليست كه . )18(شود  معتبري شناخته مي
فارس براي  بت سرطاناستفاده از اطلاعات مركز ث

ط كنوني درماني و يا مديريتي در شراي ،مقاصد پژوهشي
 ايالت ديگر در پژوهشيدر . به هيچ عنوان معتبر نيست

سرظان به  انواعموارد گزارش % 97در  ،آمريكا يهايووا
 stage ضمن آن كه ،مراكز ثبت سرطان اعلام شد

  .)19(موارد گزارش شده بود % 65در  نيز ها سرطان
وهش كه به منظور تعيين درصد در اين پژ

هاي خصوصي و  بيمارستان توسطسرطان  هاي گزارش
، انجام گرديد نتايج حاصله ي هدولتي شيراز و مقايس
سرطان  هاي بيماري گزارش جمع چنين برآورد شد كه

هاي غير  بيمارستان از سويكه  باشد درصد مي 60
موارد درصد  3/47درصد و دانشگاهي  7/72دانشگاهي 

ال ؤس نحويبه د كه ش ؛ مشاهده شده استگزارش 
هاي دو گروه  بيمارستان بينتفاوت فاحشي  برانگيز،

ن به مراجعي تراكم كار وشايد دليل آن  كه وجود داشت
ياد شده  يها بيمارستانواحد آزمايشگاه و پاتولوژي 

ن ولاؤمس ي بررسي و مداخله حل اين مشكل، .باشد
اگرچه در بررسي  .دطلب ميهاي دانشگاهي را  بيمارستان

راكز ثبت سرطان در متون انتشار يافته در خصوص م
ولي در  ،ن اطلاعاتي موجود نيستساير شهرهاي ايرا

 كردن در تنظيم و ارسال گزارش ، كوتاهيها پژوهشاكثر 
   .)7- 10( كيد شده استأسرطان به مراكز ثبت سرطان ت

ان كه ميزنشان داده شده  ها پژوهشاي از  در پاره
سرطان توسط پزشكان به مراكز ثبت  موارد هاي گزارش

 ،زنان مسن به ويژهو  ،بيماران مسن ي بارهسرطان در
ولي  ؛)18- 19( استها صورت گرفته  تر از ساير گروه كم
 سوي سرطان از هاي ميزان گزارشدر حاضر  پژوهشدر 

در ميان بيماران دو جنس و  ،ها به مركز ثبت بيمارستان
اين يافته شايد  .ديده نشد يي مختلف تفاوتهاي سن گروه

 نوشتن هاي شيراز كه در بيمارستان باشد به اين سبب
واحد مسؤول پزشكان گزارش موارد سرطان توسط 

پزشكي كه در ي است عيشود و طب انجام ميپاتولوژي 
به گروه سني و  نباشد بدون اعتنا تماس مستقيم با بيماران

  .كند م و ارسال ميآنان گزارش خود را تنظي جنسي
 ،در مركز ثبت سرطان بيماري ثبت تشخيص درستي

ها و  هاي پاتولوژي آزمايشگاه در مقايسه با برگه
% 5/87 ،در موارد گزارش شدهبيماران هاي  پرونده

زماني  ي گزارش در فاصلهارسال سريع  .برآورد شد
 در اختيار داشتنبراي  ،مناسب به مراكز ثبت سرطان

ضروري  امري ،اين مراكزدر  ز و كارآمداطلاعات به رو
 آوري جمع حاضر پژوهشدر سفانه أاست ولي مت

گزارش موارد  ارسال زماني ي فاصله ي بارهدر اطلاعات
علت  نگرديد كه ميسر احتمالي خيرأت سرطان به مركز و

  .آن جاي بررسي دارد
 نفرستادن علت ي درباره حاضر پژوهشاگر چه در 

ولي در  دشن انجام رسيبر گزارش موارد سرطان
هاي  از آزمايشگاه بيمارستان پژوهشگربازديدهايي كه 

 كه ديده شد به عمل آورد، مختلف و مركز ثبت سرطان
هاي پاتولوژي و  نبودن برگه كامليكي از مشكلات مهم 
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و  ستها در اين برگه كاطلاعات دموگرافي نكردنلحاظ 
تشخيص هاي  برگه درستيكمبود و ناموارد  به اين سبب
اطلاعات مربوط در آمار مركز ثبت سرطان  و پاتولوژي

. شود نمي همحتي در مواردي بايگاني  ،هديگردنلحاظ 
ان در دسترس بستري بيمار ي هاين در حاليست كه پروند

به آساني تكميل اطلاعات ناقص  با مراجعه به آن، ،بوده
گزارش  ارسال ثبت و براي بهبود وضع. باشد ميسر مي

عوامل زيادي در سطوح مختلف از جمله  ،رطانس موارد
 ،ها ولين آزمايشگاهؤمس ،ها پزشكان معالج و پاتولوژيست

ولين ؤمس ،آوري نتايج پاتولوژي پرسنل مخصوص جمع
به  اطلاعات ي كنندهوارد كاربران  ،ها گذاري بيماريكد

ولين ؤمس ،ها داده ي كننده كارشناسان آمار تحليل ،رايانه
ريزان  مديران و برنامه سرانجامو ن مراكز ثبت سرطا
ن آموزش مستمر يبنابرا. باشند مي ثرؤمبهداشتي درماني 

 دارايوضع قوانيني  ،هاي شغلي درگير تمامي گروه
 درستي و ارسالارزشيابي مستمر ميزان و  ،ضمانت اجرا

خوراند  پس ي هئو اراسرطان به مراكز ثبت  هاي گزارش
بهبود اين  برايماني در - به پزشكان و مراكز تشخيصي

  .ضروري است امري يندآفر
از اوراق و  ،كشورهاي ديگر بر خلافدر ايران 

 بيمار، داروهاي مصرفي و ي هاسناد مربوط به پيشين
در  ؛شود و موارد فوت سرطاني استفاده نمي آن مقدار

مراكز ثبت سرطان اطلاعات  ،كشورها حالي كه در بيشتر
 ي هسرطاني از قبيل نحومربوط به مراقبت از بيماران 

آوري  جمعرا ...  سرانجام بيماران و ،درمان، موارد عود
مديريت و مراقبت از  درريزي  برنامه براي ،نموده

ند كه جا دارد در كشور ما نيز در كن بيماران استفاده مي
  .)9- 10(اقداماتي آغاز گردد  زمينهاين 

بررسي  نبود امكان ،پژوهش حاضرمحدوديت ديگر 
هاي  بيمارستان سوي از ها گزارش ي ثبت و ارسال هنحو

هاي  هاي استان فارس و آزمايشگاه ساير شهرستان
اطلاعات مربوط به موارد  ،بنابراين. بودخصوصي 

به  ،هاي شيراز بستري نشده سرطان كه در بيمارستان
در  ،دشون و درمان مي داده سرپايي تشخيص طور

در  ي ديگر،سواز  .لحاظ نگرديده است پژوهش حاضر
برداري  اساس عكس مواردي از سرطان كه تشخيص بر

هاي بافتي براي تشخيص  گيرد و هرگز نمونه صورت مي
هيچ اطلاعاتي در خصوص  ،شود پاتولوژي فرستاده نمي

لذا پيشنهاد  وجود ندارد، هاي ارسالي ميزان گزارش
ي تنظيم و ارسال  ي نحوه هايي درباره بررسي كه شود مي

  .انجام پذيردبستري نشده رد بيماران گزارش موا

ي  و نحوه در كل وضعيت ثبت سرطان: گيري نتيجه
هاي دولتي  در بيمارستان ويژهه ب ،در شيراز گزارش آن

و اطلاعات بيماران و  شود انجام ميپاييني  سطح در
درصد واقعي موارد سرطاني بستري شده در 

ه ان ببا اطلاعاتي كه از مركز ثبت سرط ،ها بيمارستان
براي از اين رو،  .يد تفاوت فاحشي داردآ دست مي

در تمام  يابي و نظارت ياد شده و علت بهبود وضعيت
بايد  ها به بيمارستانخوراند  پس ي سطوح، با ارائه

  .راهكارهاي مناسب اعمال گردد
  

  تقدير و تشكر
رسنل مركز ثبت سرطان استان وسيله از زحمات پ بدين

هاي غير واگير دانشگاه  ا بيماريو واحد مبارزه بفارس 
  .گردد علوم پزشكي شيراز تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Malignancy as a common cause of mortality needs to be investigated 
for its epidemiology and pattern of distribution in population. Data 
collection about cancer epidemiology is the first step in preventing and 
controlling this health problem. Cancer registries provide basic 
information for many epidemiological studies. In this study, reporting 
and notifying the rate of cancers to Fars province cancer registry 
center (FPCRC) were examined during 2004-5.

Background:  

10% of all admitted patients in Shiraz hospitals during 2004-5 were 
selected as studied group. So, 300 medical files were selected by 
multi-stage random sampling; then, then, 3 Shiraz University of 
Medical Sciences affiliated hospitals and 3 private hospitals were 
selected by cluster random sampling. Through medical records of 
patients diagnosed with cancer in 2005 in these hospitals, the study 
group was selected by systematic random sampling. These data were 
compared with data kept by FPCRC. Reporting and notification rates 
of different cancers to FPCRC were calculated. 

Methods:  

The reporting rate of cancer cases to FPCRC was 60%. The accuracy 
rate of those reported cases was 87.5%. The reporting rate of the 
cancers from SUMS affiliated hospitals was significantly lower 
comparing to other hospitals (p<0.001). 

Findings: 

The reporting rates of cancers to FPCRC are obviously low and 
appropriate interventions are necessary. 

Conclusion: 

Cancer, medical report rate, Fars province, Iran. Key words:  
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