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 چکیده:

ترین علل ها از مهمهای غیرواگیر و مزمن ازجمله سرطانزندگی در دنیا، بیماریعفونی و افزایش امیدبههایمقدمه: با کنترل بیماری

 میر محسوبورگعروقی و صدمات غیرعمدی سومین عامل مهای قلبیشوند. در ایران، سرطان بعد از بیماریمیر محسوب میومرگ

ها و ارائه میزان تحلیل اطلاعات آنوآوری منظم و مستمر اطلاعات بیماران سرطانی و تجزیهسرطان که شامل جمعشود. نظام ثبتمی

 است.عنوان زیربنای برنامه کنترل سرطان مطرحباشد، بهبروز سرطان در یک منطقه جغرافیایی مشخص می

 سرطان ثبت ملی برنامه اجرای ضرورت بررسی » معرفی با مرتبط مقالات ابتدا ،انجام گردید روریمبه روش این مطالعه  :هاروش

 محتوا تحلیل و بندیطبقه سپس گردید، استخراج حساس هایکلیدواژه از استفاده با و معتبر هایدادهپایگاه و هاسایت از «جمعیتی

 .شدانجاممقاله30 برای علمی هایروش از استفاده با

ودرمانی های بهداشتیگذاریسرطان شامل میزان بروز این بیماری در مقاطع مختلف زمانی، در سیاستها: وجود گزارشات ثبتیافته

های سرطان در سیاستبه کنترل سرطان و همچنین تحقیقات سرطان کاربرد فراوانی دارد. برای استفاده از ثبتمربوط

باشد. میسرطان ضروریشده و همچنین میزان صحت و کیفیت و پوشش ثبتاطمینان از اطلاعات ثبتحصولدرمانی کشور، وبهداشتی

حاضر برنامه ثبت است. در حالبه آن آغاز شدههای مربوطبعد فعالیتبه 50سرطان در ایران سابقه نسبتا طولانی دارد و از دهه ثبت

باشد. در این برنامه کارشناسان درمان، در حال اجرا می و ها، وزارت بهداشتماریسرطان کشوری توسط اداره سرطان مرکز مدیریت بی

پوشش پزشکی کشور، موارد جدید سرطان را از مراکز تشخیصی پاتولوژی تحتهای علومهای بهداشتی دانشگاهسرطان در معاونت

های لاعات خود را به اداره سرطان مرکز مدیریت بیماریهای لازم اطکرده و پس از پردازشغیردولتی( دریافت و )اعم از دولتی

 نمایند.غیرواگیر ارسال می

 

 

 هایاستان. اجراشد کشور استان 14 و در تهران که بود ساله 5 برنامه جمعیتی یک سرطان ثبت ملی گیری: برنامهونتیجهبحث

 گلستان، مرکزی،، هرمزگان کرمانشاه، رضوی،خراسان خوزستان، غربی،آذربایجان شرقی،آذربایجان کرمان، شامل فارس، منتخب

 .بودند تهران و گیلان ارومیه، مازندران، اردبیل،

 سرطانثبت مراکز برنامه، استقلال اجرای در( سپاس) اطلاعاتآوریفن ساختهای زیر ازاختصاصی این برنامه ملی، استفاده اهداف

 بالای صحت و پوشش و المللیبین استانداردهای به نتایج، دستیابی از استفاده و ثبت انجام جهت هااستان تمام استان، توانمندسازی

 تحقیقات المللیبین موسسه با همکاری ، Cancer in Five Continents کتاب  در کشور هایاستان نتایج درصد، انتشار90

 ثبت انجمن ایجاد، survcan3 شامل ثبت با مرتبط اپیدمیولوژی تحقیقاتی هایطرح ، اجرایIARC)نامه تفاهم براساس) سرطان

 و تشخیص زودهنگام، تشخیص اولیه، پیشگیری) سرطان کنترل های برنامه ارزیابی و تدوین جهت شواهد تولید، جمعیتی سرطان
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 مقدمه:

سرطان به علت پیری و رشد جمعیت و همچنین رفتارهای پرخطر بخصوص مصرف سیگار و عوامل محیطی مختلف در بار جهانی 

لامت ریزی خدمات ستواند به برنامههای خاص جغرافیایی میهای مختلف در مکانایش است. اطلاعات مناسب از سرطانحال افز

ها در مناطق تحت اپیدمیولوژی سرطانشود ثبت دقیق سرطان سبب میهای با ریسک بالا کمک کند. برای درمان و غربالگری گروه

با  .(1)پوشش مشخص شود و از طرف دیگر امکان خدمات رسانی عادلانه به بیماران نیازمند از سوی مسئولان سلامت فراهم آید

میر وترین علل مرگها از مهمهای غیرواگیر و مزمن ازجمله سرطانزندگی در دنیا، بیماریامیدبه عفونی و افزایشهایکنترل بیماری

 میر محسوبوعروقی و صدمات غیرعمدی سومین عامل مرگهای قلبی. در ایران، سرطان بعد از بیماری(3, 2)شوندمحسوب می

 7تقریبا و شود می ادهد تشخیص سرطانی جدید بیمار میلیون 10ز ا بیش سالانه گرفته صورت مطالعه  اساس بر. (4)شودمی

 سرطان بیماری با نفر میلیون 25 حدود دنیا در همچنیندهند. دست می از را خود جان این بیماری دلیل به سرطانی بیمار میلیون

 ترین مهم جزو سرطان بیماری نیز ما کشور در.  (3)ستاشده داده تشخیص گذشته سال 5در آنها بیماری که کنند می زندگی

 در ومیر مرگ علت ترینمهم هاسرطان عروق، و قلب های بیماری و ایجاده تصادفات از پس. باشد می درمانی بهداشتی مشکلات

 بروز های میزان مورد در صحیح آمار ارایه و سرطان ثبت نظام وجود ، سرطان کنترل برنامه مهم اجزا از یکی .(4)باشند می کشور

 توسعه کشورهای در سرطان اپیدمیولوژیک تحقیقات همچنین و سرطان کنترل به مربوط های سیاستباشد.  می هاسرطان انواع

  .(1)باشد می سرطان از صحیح آمارهای و سرطان وجود ثبت مرهون یافته

مناسب برای حل شور جهـت دستیابی به راهرطان کـامه ثبت سنهای برها و کاستیین محدودیتتعی اتمطالع امجلی از انهدف اص

 .(5)باشده و توسعه کیفی ثبت سرطان در ایران میرفع مشکلات مربوط

 

 سرطان ثبت ملی برنامه اجرای ضرورت بررسی » معرفی با مرتبط مقالات ابتدا ،انجام گردید وریمربه روش  مطالعه این :هاروش

 Medline / Pubmed ،PsycINFO ،Francis ،Elsevier  ،Google شاملمعتبر  هایدادهپایگاه و هاسایت از «جمعیتی

Scholar های زیر به نامبرده، کلیدواژههای برای دقت در جستجو، در پایگاه گردید، استخراج حساس هایکلیدواژه از استفاده با و

 لاتین و بصورت ترکیبی مورداستفاده قرارگرفتند:

Cancer, Cancer Registry, Cancer Registry Center, Demographic Cancer Registration 

 126از میان شدند؛ پس از حذف موارد تکراری و مواردی که با دامنه موضوع پژوهش همخوانی نداشتند، شده بررسیمقالات یافت

مقاله مورد استفاده  18که نتایج حاصله از  مقاله واجدمعیارهای ورود به پژوهش، قابل استفاده بودند 30نتیجه در جستجو، تعداد 

. تمامی خلاصه مقالات توسط پژوهشگر مطالعه شدند و مطالب مرتبط با موضوع، مورد استفاده قرارگرفت. سپس در هر قرار گرفت

صورت مقاله حاضر نتایج حاصله به محتوا، تحلیل و بندیاز طبقه پسنتخابی با تمرکز کافی مطالعه شدند و در نهایت گروه، مقالات ا

 گزارش گردید.



 

 ها:یافته

Cancer Registry استفاده آماری و تحقیق اهداف برای فقط را آن توانمی که است معنی این به و است تحقیقاتی نام ثبت یک 

 شیوع و بروز به مربوط آمارهای تا است سرطان جدید موارد به مربوط اطلاعات پردازش و آوریجمع سرطان ثبت از هدف. کرد

 دوره و سرطان علل مورد در تحقیق برای مبنایی و کند فراهم بهداشتی خدمات ریزیبرنامه منظورب اطلاعات ارائه برای را سرطان

 از برخی و) بدخیم هاینئوپلاسم موارد همه هایپرونده شامل و است جمعیت بر مبتنی سرطان ثبت .(6)سرطان باشد هایبیماری

 تا 2004 سال از .(7)استشده اجباری 1987 سال از سرطان رکورد ثبت از گزارش باشد.می (خیمخوش و سرطانی پیش ضایعات

 از سرطان ثبت مورد در الکترونیکی گزارش ،2004 سال در .(6)شدانجام کردن مدرنیزه فرایند طریق از سرطان رجیستری ،2008

 سال تا. ادغام گردید بیمار اداری هایسیستم در سرطان ثبت بنابراین شد، کاغذی گزارش جایگزین NPR1 طریق از هابیمارستان

 رسانیاطلاع طریق از (SEI2) الکترونیکی ویژه گزارش طرح ،متخصص کارشناسان و عمومی پزشکان از کاغذی گزارش 2005

ی یک مورد جلوگیری از ثبت چندباره که شودمی ارسال پزشکان و هابیمارستان به منظم طوربه هایادآوری. شد جایگزین الکترونیکی

 NPR در سرطان رجیستری در که هاییسرطان درباره اطلاعاتی براساس هایادآوری. دهند گزارش را جدید هایسرطان شود و تنها

 عنوان با دیگری مقاله در که تحقیق این اول بخش در سرطان هایداده کیفی ارتقای راستای در .(8)گیرددارد، انجام می وجود

 براساس. گرفت قرار بررسی و نقد مورد کشور در سرطان ثبت نتایج شده، منتشر " کشور در سرطان ثبت های فعالیت یجنتا ارزیابی"

 دلیل به متأسفانه و دارند زیادی مشکلات و هامحدودیت کشور در سرطان ثبت یهابرنامه که شدداده نشان گرفته صورت بررسی

 شرایط هنوز شده منتشر گزارشات و هاداده ایران، در سرطان ثبت کیفیت و پوشش بودن پایین و ضروری استانداردهای رعایت عدم

 دنیا مختلف کشورهای در سرطان  ثبت هایبرنامه که این به توجه با. ندارند را سرطان المللیبین مؤسسه کتاب در چاپ برای لازم

 تجربه از استفاده با توانمی دارد وجود سرطان ثبت نحوه و مراکز تأسیس برای متعددی مرجع هایکتاب و مقالات و شده نهادینه

 بازنگری و سرطان ثبت کیفیت ارتقاء شاهد کوتاهی مدت در المللی بین کارشناسان هایتوصیه بکارگیری و دنیا موفق کشورهای

 .گردید مربوطه هایسیاست

های بهداشتی و گذاریشامل میـزان بـروز ایـن بیمـاری در مقـاطع مختلـف زمـانی در سیاست وجـود گزارشـات ثبـت سـرطان

های درمانی مربوط به کنترل سـرطان و همچنین تحقیقات سرطان کاربرد فراوانی دارد. برای استفاده از ثبت سرطان در سیاست

ضـروری  4پوشش ثبت سرطان اطلاعـات ثبـت شـده و همچنـین میـزان  3از صحت و کیفیـتبهداشتی و درمانی کشور، اطمینـان 

. (10)است. هـای مربوط به آن آغاز شدهبه بعد فعالیـت 50ثبـت سـرطان در ایران سابقه نسبتاً طولانی دارد و از دهه . (9)باشـدمـی

ها، وزارت بهداشت و درمان، در حال اجرا برنامه ثبت سرطان کشوری توسط اداره سرطان مرکـز مـدیریت بیماری در حال حاضر

های علوم پزشکی کشور، موارد جدید سرطان را از مراکز های بهداشتی دانشگاهکارشناسان سرطان در معاونتباشد. در این برنامه می

های لازم اطلاعات خـود را به اداره تشخیصی پاتولوژی تحت پوشش )اعم از دولتی و غیردولتی( دریافت کرده و پس از پردازش
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صورت فعال صـورت گرفته و بههای مـذکور ثبت سرطان. (12, 11)مایندنهای غیرواگیر ارسال میسرطان مرکز مدیریت بیماری

مراکـز رادیوتراپی ها، شناسی، بیمارستان های سرطان از مراکز آسیباست مبتنی بر جمعیت باشد، بـدین صـورت که دادهتلاش شده

 ثبت سرطان کشوری برنامه ، ایران در .(16-13)استآوری شدهصورت فعال جمعهبها توسـط کارشناسان ثبت سرطان و گورستان

 آموزش و بهداشت، درمان وزارت توسط و مرکزی صورتبه سرطان ثبت. استداده قرار پوشش تحت را کشور مساحت و جمعیت کل

 تا شوندمی ارسال اداره سرطان به بهداشتی، هایمعاونت توسط اطلاعات آوری از جمع پس سرطان هایداده. شودمی اداره پزشکی

 .(13)گردد منتشر کشوری گزارش صورتبه آماری، تحلیل و تجزیه از پس

 هایداده. استشده ساخته جهان ملی هایجمعیت از یک هر دربطور مجزا،  شیوع و میر و مرگ وز،بر برآوردهای از ،جهانی برآوردهای

 دستبه سرطان ثبت از بروز میزان که بوسیله آن، است کشور یک در بقا و میر و مرگ بروز، مورد در موجود اطلاعات بهترین اولیه

 سرطانحاصل از  میر و مرگ ،Registries آنجائیکه از. دهند پوشش را انتخابی مناطق یا ملی جمعیت تمام است ممکن آنها. آیدمی

 و مرگ هایداده. باشد تخمینی مشابه جمعیت در میر و مرگ بروز میزان شودمی باعث مرگ به موارد نسبت کنند،می ثبت را نیز

 .(3)هستند دسترس در WHO (http://www.who.int/whosis) طریق از کشورها از بسیاری برای ،هامرگ ثبت حاصل از میر

 .(3)شیوع و میر و مرگ بروز،: است شده تأکید اندازه سه بر جهان سراسر در سرطان بارگیری بمنظور اندازه

 

 می بیان سال در نفر 100000 هر در نرخ یک عنوان به یا سال در مطلق تعداد عنوان به سال در که است جدیدی موارد، بروز میزان

 .(3)شود

 بحث و نتیجه گیری:

 استراتژی ثبت بازبینی مختلف، کشورهای تجربه بررسی و کشور سرطان در ثبت شرایط خصوص در موجود های یابی ارز اساس بر

 قانون صرف وجود قبول قابل کیفیت با سرطان ثبت وجود برای ثبت سرطان، ماهیت به توجه با. رسد می نظر به ضروری کشور در

 چنین از ربط ؤولین ذی مس حمایت و دقیق ریزی برنامه و نیست ی کاف وظیفه اداری یک صورت ه ب ثبت انجام و سرطان ثبت

 برنامه دارای که زمره کشورهایی در گرفتن قرار و کشور جایگاه ارتقاء و فعلی از شرایط گذر برای ما نظر به.  دارد ضرورت ای برنامه

 ثبت شودمی پیشنهاد پاتولوژی سرطان ثبت جای . بهگیرد صورت مختلفی اقدامات باید باشند سرطان می ثبت برای پویا و منسجم

 آمار کشور مناطق %30 الی 25 در جمعیتی سرطان ثبت انجام با نهایت در و شود پیگیری کشور در ایمنطقه صورت به جمعیتی

 .(17)شود تولید سرطان دقیق

 شامل فارس، منتخب هایاستان. اجراشد کشور استان 14 و در تهران که بود ساله 5 برنامه جمعیتی یک سرطان ثبت ملی برنامه

 ارومیه، مازندران، اردبیل، گلستان، مرکزی،، هرمزگان کرمانشاه، رضوی،خراسان خوزستان، غربی،آذربایجان شرقی،آذربایجان کرمان،

 استقلالبرنامه،  اجرای در( سپاس) اطلاعاتآوریفن ساختهای زیر ازاختصاصی این برنامه ملی، استفاده اهداف.بودند تهران و گیلان

 و المللیبین استانداردهای به نتایج، دستیابی از استفاده و ثبت انجام جهت هااستان تمام استان، توانمندسازی سرطانثبت مراکز

 موسسه با همکاری ، Cancer in Five Continents کتاب  در کشور هایاستان نتایج درصد، انتشار90 بالای صحت و پوشش



، survcan3 شامل ثبت با مرتبط اپیدمیولوژی تحقیقاتی هایطرح ، اجرایIARC)نامه تفاهم براساس) سرطان تحقیقات المللیبین
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