
Journal of Ardabil University of Medical Sciences

Vol. 25, No. 1, Spring 2025, Pages: 38-51

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.

How to cite this article: Soltan Mohammadzadeh M.S, Iranpour S, Pour Farzi F, Gholami H. Investigation of the
Completeness of Gastric Cancer Registration and Its Incidence in Ardabil Province Using the Capture-Recapture
Method. J Ardabil Univ Med Sci. 2025;25(1):38-51.

Original article

Investigation of the Completeness of Gastric Cancer Registration
and Its Incidence in Ardabil Province Using the Capture-

Recapture Method

Mohammad Sadegh Soltan Mohammadzadeh1, Sohrab Iranpour*2, Farhad Pour Farzi3,
Hajar Gholami1

1. Department of Disease Control, Health Deputy, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
2. Imam Khomeini Hospital, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
3. Department of Community Medicine, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil,
Iran
* Corresponding author. Tel: +98453534741, Fax: +98453534741, E-mail: s.iranpour@arums.ac.ir

ABSTRACT
Background: this study aimed to examine the completeness of the sources of
gastric cancer registration and estimate the incidence of gastric cancer using
population-based cancer registry data in Ardabil province.
Methods: All diagnosed cases of gastric cancer from the years 2014-2016,
recorded in three sources-pathology reports, death certificates, and hospital
records-were included in the study. To eliminate duplicate cases, variables such
as first name, last name, national ID number, age, gender, date of birth, father's
name, and city of residence were used. For estimating the incidence rate, the
three-source capture-recapture method and log-linear models were applied.
Results: The incidence based on reported cases by three sources in the years
2014, 2015, and 2016 was 36, 35, and 43 respectively, totaling 99 per 100,000
people (33% women and 66% men). Based on estimated cases, the incidence
per year was 85, 63, and 92 cases, totaling 141 per 100,000 people (in men and
women, 179 and 100 per 100,000, respectively). The highest sensitivity was
related to the pathology source (observed 69.1%, estimated 48.5%), and the
lowest was related to the hospital source (observed 18.2%, estimated 12.8%).
Conclusion: The incidence of gastric cancer in Ardabil province was 99 per
100,000 people based on reported cases and 141 per 100,000 people based on
estimated cases. The pathology source had the highest sensitivity, while the
hospital source had the lowest sensitivity.
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Extended Abstract

Background: In Iran, the northern and
northwestern regions are classified as high-
risk areas for stomach cancer. Ardabil
province is located in the northwestern part
of Iran and has a high incidence of stomach
cancer, not only in Iran but also in the world.
Previous studies show that upper
gastrointestinal cancers (including stomach)
account for more than 43% of cancer deaths
in Ardabil province. Gastric cancer is one of
the most important public health problems in
Ardabil province, and based on previous
epidemiological studies, the age-
standardized incidence rate of stomach
cancer in Ardabil is more than three times
the national average, making Ardabil one of
the regions with the highest prevalence of
stomach cancer in the world. Cancer
management and control are a major
challenge in health systems. A prerequisite
for designing control programs is sufficient
information about the disease and its
incidence in developing countries, including
Iran. The cancer registration system is
considered as the foundation of the cancer
control program in Iran. Therefore, this study
aimed to examine the completeness of the
gastric cancer registration sources and
estimate the incidence of gastric cancer using
population-based cancer registry data in
Ardabil province.
Methods: All diagnosed cases of gastric
cancer during the 2014-2016 years, recorded
in three sources-pathology reports, death
certificates, and hospital records-were
included in the study. To eliminate duplicate
cases, variables such as first name, last
name, national ID number, age, gender, date
of birth, father's name, and city of residence
were used. For estimating the incidence rate,
the three-source capture-recapture method
and log-linear models were applied. Akaike
Information Criterion (AIC) and Bayesian
Information Criterion (BIC) were used to
examine the fitness of the models and select
the best model.
For the initial selection of the best model
based on the available sources, AIC and BIC

criteria were used, but for a more accurate
selection of the best model, chi-square
values were used, and the model with the
lowest value was selected as the best model.
The time effect and heterogeneity between
sources were also examined using the
frequency table of the number of individuals
in each source using R software. Finally,
using log-linear models, the Chao three-
source capture recapture estimation model
was considered. The number of new cases of
stomach cancer was also estimated by gender
and year. Based on the population of 2016,
when the census was conducted, the
incidence rate was calculated in the total
population, as well as in men and women,
and by year of study per 100,000 people.
Results: In general, after eliminating
duplicate cases recorded in each source,
during 2014, 2015, and 2016, 1308 cases
were recorded in the three sources, of which
239 cases were reported and recorded by the
hospital, 653 cases by the death registry, and
904 cases by pathology. Of these, 33 percent
(439 cases) were women and 66 percent (869
cases) were men. The number of cases
reported by the three sources in 2014, 2015,
and 2016 was 473, 469, and 574 cases,
respectively. In general, the highest number
of cases recorded in the total population and
by gender and year was related to the
pathology source, and the lowest number of
cases was related to the hospital record.
The incidence based on reported cases by
three sources in the years 2014, 2015, and
2016 was 36, 35, and 43 cases, respectively,
totaling 99 per 100,000 people.
The 3/2/1 (P/H/C) and 3/12 (PH/C) models
had the lowest AIC and BIC values, and
finally the 3/12 (PH/C) model with the
lowest AIC value was selected as the best
model, and the estimated value of 1861/6
people with a confidence interval of 1976/5–
1763/2 was considered.
Based on estimated cases, the incidence per
year was 85, 63, and 92 cases, totaling 141
per 100,000 people (in men and women, 179
and 100 per 100,000, respectively). The
highest sensitivity was related to the
pathology source (observed 69.1%,
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estimated 48.5%), and the lowest was related
to the hospital source (observed 18.2%,
estimated 12.8%).
In subgroup analyses, based on estimated
cases (i.e., recorded cases), the sensitivity or
coverage of the three sources together was
higher in men (71.5%) than in women
(68.1%). In both sexes, the highest
sensitivity was related to the pathology
source (50.6% for men and 44.7% for
women for estimated cases) and the lowest
sensitivity was related to the hospital source
(13% for men and 12.5% for women). In the
different years studied, the highest sensitivity
was related to the pathology source and the
lowest sensitivity was related to the hospital
source.
Conclusion: In the present study, researchers
used the capture-recapture method to
estimate the incidence of gastric cancer and
to examine the completeness of three sources
-pathology data, death certificates, and

hospital records- in recording gastric cancer
incidence data. Also, the incidence rate was
calculated in the total population, as well as
in men and women, and by year of study per
100,000 people.
In general, considering the estimation
criteria, the best estimate of incidence is
derived from a model that considers the
interaction between the source of pathology
and the hospital. The incidence of gastric
cancer in Ardabil province was 99 per
100,000 people based on reported cases and
141 per 100,000 people based on estimated
cases.
In total population (men & women) the
pathology source had the highest sensitivity,
while the hospital source had the lowest
sensitivity. Given the low coverage or
sensitivity of resources, especially hospital
resources, necessary measures such as
training hospital staff to pay attention to this
issue and recording cases should be taken.
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اصیلمقاله 

سرطان معده و برآورد میزان بروز بررسی کامل شماري منابع ثبت
سرطان معده در استان اردبیل با استفاده از روش صید باز صید

1، هاجر غلامی3، فرهاد پور فرضی*2، سهراب ایرانپور1محمد صادق سلطان محمد زاده

. واحدکنترل بیماري، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران1
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25/3/1404پذیرش:29/1/1404دریافت:

قدمهم
هاسـت کـه حاصـل رشـد و     سرطان گروهی از بیماري

باشد که تحـت تـاثیر   هاي بدن میرویه سلولتکثیر بی
عوامــل محیطــی و ژنتیکــی ایجــاد شــده و بــا علایــم و 

. این بیماري ]1[هاي جسمی متعدد همراه استشکایت

و میر و یک در بسیاري از کشورها دومین عامل مرگ 
. اطلاعـات دقیـق در   ]2[باشدمساله مهم بهداشتی می

تـرین نیـاز   ومیـر مهـم  هاي بروز و مـرگ مورد میزان
. ]1[باشدبراي کنترل و مدیریت سرطان می

چکیده
ع ثبت سرطان معده و برآورد میزان بروز سرطان معده با استفاده هدف این مطالعه، بررسی کامل شماري منابزمینه و هدف:

هاي ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت در استان اردبیل بود.از داده
هـاي  منبـع اطلاعـات پـاتولوژي، گـواهی    3که در 93-95هاي تمام موارد سرطان معده تشخیص داده شده طی سالروش کار:

وارد مطالعه شد. براي حذف موارد تکراري، از متغیرهاي نام، نام خانوادگی، کد ملـی،  مرگ، و مدارك بیمارستان ثبت شده بود 
منبعی و 3براي برآورد بروز بیماري، از روش صید باز صید سن، جنسیت، تاریخ تولد، نام پدر و شهر محل سکونت استفاده شد.

روش لگاریتم خطی استفاده شد. 
43و 35، 36به ترتیب برابـر بـا   1395و 1394، 1393هاي ده توسط سه منبع در سالبروز بر اساس موارد گزارش شها:یافته

مورد و در کل 92و 63، 85نفر بود. بر اساس موارد برآورد شده، بروز به ترتیب سال برابر با 100000در 99مورد و در کل 
نفر). بیشترین حساسیت مربوط بـه منبـع   100000در 100و 179نفر بود (در مردان و زنان به ترتیب 100000مورد در 141

درصـد) و کمتـرین مربـوط بـه منبـع بیمارسـتان (مشـاهده شـده        5/48درصد، برآورد شـده  1/69پاتولوژي (مشاهده شده 
درصد) بود. 8/12درصد، برآورد شده 2/18

نفر و بر اساس مـوارد  100000در 99بروز سرطان معده در استان اردبیل بر اساس موارد گزارش شده برابر با گیري:نتیجه
منبع پاتولوژي بیشترین حساسیت و منبع بیمارستان کمترین حساسیت را داشتند.نفر جمعیت بود. 100000در 141برآورد شده 

باز صید، ثبت سرطان، سرطان معده، بروز-صیدهاي کلیدي:واژه
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در ایران مناطق شمالی و شمال غربی به عنوان مناطق 
شـوند. در  بندي مـی با خطر بالاي سرطان معده طبقه

مرکزي و غربی خطر متوسـط و  هاياین مورد، استان
مناطق جنوبی کم خطر هستند. اسـتان اردبیـل یکـی از    

هایی است که در شمال غربی ایـران واقـع شـده    استان
است و داراي آمار بالایی از سرطان معده نـه تنهـا در   

. مطالعـات قبلـی نشـان    ]3[ایران بلکـه در دنیـا اسـت   
هـاي دسـتگاه گـوارش فوقـانی     دهند کـه سـرطان  می
هـاي ناشـی از   درصد مـرگ 43امل معده) بیش از (ش

. ]4[دهنـد سـرطان را در اسـتان اردبیـل تشـکیل مـی     
تــرین معضــلات ســلامت ســرطان معــده یکــی از مهــم

عمومی در استان اردبیل است و بـر اسـاس مطالعـات    
اپیدمیولوژیک قبلی، نرخ بروز اسـتاندارد شـده سـنی    

ر در ه ـ8/51سرطان معده در اردبیل بـراي مـردان   
هـزار  100در هـر  9/24هزار نفر و براي زنـان  100

نفر گزارش شده است، که این ارقام بیش از سه برابر 
میانگین کشوري هستند و اردبیل را بـه عنـوان یکـی از    
مناطق با بیشترین شیوع سرطان معده در سطح جهان 

. بر اساس نتایج یک مطالعه در بازه ]5[کندمطرح می
روند بـروز سـرطان معـده در    ،1391تا 1385زمانی 

استان اردبیل صـعودي بـوده و بیشـترین مـوارد ابـتلا      
%) 68سـال ( 79تا 55%) و سنین 70مربوط به مردان (

دهـد کـه   بوده است. همچنین، توزیع مکانی نشان مـی 
ــن    ــروز ای ــترین ســهم را در ب ــل بیش شهرســتان اردبی

.]6[بیماري دارد
نت با هلیکوباکتر اند که عفومطالعات متعدد نشان داده

در جمعیت اردبیل بسـیار شـایع اسـت (حـدود     پیلوري
ــوان     90 ــه عن ــل ب ــن عام ــال)، و ای ــت بزرگس % جمعی

فاکتور سرطان معده در این منطقـه  ترین ریسک مهم
سـویه هـاي مختلـف ایـن     . ]3,7,8[شـود  شناخته مـی 

باکتري ممکن است بـه میـزان متفـاوتی تـاثیر داشـته      
هـاي  در سویهbabA2ضور ژنویژه، حبه. ]9[باشند

هلیکوباکتر پیلوري با افزایش ریسک ابـتلا بـه سـرطان    
. ]7[معده در جمعیت اردبیـل ارتبـاط معنـاداري دارد   

سابقه خانوادگی، خصوصیات علاوه بر عوامل میکروبی،

اي ناسالم ماننـد مصـرف بـالاي    الگوهاي تغذیهژنتیکی،
 ـ    وه و نمک، گوشت قرمز و لبنیـات، مصـرف پـایین می

سبزیجات، و همچنـین شـیوع بـالاي بیمـاري رفلاکـس      
معده و مصرف دخانیات از دیگر عوامل موثر در بروز 

. ]15-10, 8[بالاي سرطان معده در این استان هسـتند  
اي جدیـدي ماننـد   علاوه بر این عوامل، عوامل منطقـه 

فاکتورهـاي  مصرف قلیان و اپیوم نیز به عنوان ریسـک 
.]16[اندشناسایی شدهمهم در جمعیت اردبیل

ــل    ــده در مراح ــرطان مع ــوارد س ــب م ــخیص اغل تش
پیشرفته بیماري، بار اقتصادي و اجتماعی این بیماري را 

هاي غربالگري افزایش داده و بر اهمیت اجراي برنامه
. در مجمـوع،  ]16[کندو شناسایی زودهنگام تأکید می

ر بروز بالاي سرطان معده در اردبیل، سهم بالاي آن د
ومیــر ناشــی از ســرطان، و وجــود ریســک     مــرگ

فاکتورهاي قابل اصلاح، لزوم انجام مداخلات هدفمنـد  
هاي بیشـتر را بـراي کنتـرل و کـاهش ایـن      و پژوهش

.]4،16[دهد بیماري در استان اردبیل نشان می
مدیریت و کنترل بیماري سرطان یک چالش بزرگ در 

-رنامـه نیـاز طراحـی ب  هاي بهداشتی است. پیشسیستم
هاي کنترلی داشتن اطلاعات کافی در مورد بیمـاري و  
روند بروز آن در کشورهاي در حال توسعه و از جمله 
ایران اسـت. نظـام ثبـت سـرطان بـه عنـوان زیربنـاي        

. ]17[برنامه کنترل سـرطان در ایـران مطـرح اسـت    
ریـزان  تواند برنامـه وجود گزاراشات ثبت سرطان می

بیماري یـاري دهـد. بعـلاوه    بهداشتی را در کنترل این 
هاي ثبت سـرطان همـواره بـه عنـوان یـک منبـع       داده

بسیار مهم در تحقیقـات سـرطانی بـوده و اطمینـان از     
باشد. در هاي ثبت شده بسیار ضروري میصحت داده

ــان از داده  ــورت اطمین ــمندي   ص ــات ارزش ــا اطلاع ه
. ]18[استخراج و ارائه خواهد شد

ــا   ــدد و گ ــاي متع ــار آماره ــوي  انتش ــاقض از س ه متن
شـماري موجـب   هاي متولی ثبت به دلیـل کـم  سازمان

ریزان شده است. بـراي بـرآورد   عدم اطمینان برنامه
هـاي متعـددي   تـر تعـداد رخـداد بیمـاري روش    دقیق

وجود دارد که در این مطالعه از روش صید بـاز صـید   
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استفاده شده است. اسـتفاده از روش صـید بـاز صـید     
ثبت بیماري بسیار کارایی دارد هايبراي کاهش هزینه

و همچنین در کاهش سوگرایی در برآورد بروز و در 
[هـاي جمعیـت کـاربرد دارد   موارد مقایسه زیرگروه

هـاي لازم بـراي اسـتفاده از روش    فـرض . از پـیش ]19
توان به بسـته بـودن جامعـه از نظـر     صید باز صید می

مرگ، تولد، مهاجرت به داخل و خارج، شـانس یکسـان   
-گیـري در هـر بـار نمونـه    راي تمام واحدهاي نمونهب

گیري (مستقل بودن منـابع از هـم در ایـن مطالعـه) و     
عدم گم شدن نمونه یا عدم جستجوي عمـدي نمونـه   

. ]20[گر اشاره کردتوسط مشاهده
در مطالعه قبلی که در اردبیل انجام شده است میزان 

ی، شماري بر اساس سه منبع مستندات بیمارسـتان کامل
، 31/15پاتولوژي و گواهی مرگ به ترتیـب برابـر بـا    

درصد و در کل براي هـر سـه منبـع    04/16و 62/18
.]21[باشددرصد بود که در سطح پایینی می35/36

با عنایت به اینکه هـدف برنامـه ثبـت سـرطان وزارت     
بهداشت برآورد بار ناشی از سرطان در جمعیـت یـک   

زان بـروز در منـاطق   ها در میمنطقه و مقایسه تفاوت
باشد، ها میمختلف و همچنین مطالعه علت این تفاوت

گذاران حوزه سلامت نیاز دارند کـه اطلاعـات   سیاست
هـاي واقعـی بیمـاري در هـر     قابل اعتمـادي از میـزان  

کند بدانیم منطقه داشته باشند. مطالعه حاضر کمک می
ــع ــاري جم ــزان از  در روش ج ــه می ــات چ آوري اطلاع

انـد تـا در   اقعی موجود در منطقه ثبت شـده بیماران و
شـماري، در روش  صورت پـایین بـودن میـزان کامـل    

آوري اطلاعات تجدید نظر شـود یـا از ابزارهـاي    جمع
دیگري استفاده گردد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف 

ــل  ــین کام ــده    تعی ــرطان مع ــت س ــابع ثب ــماري من ش
(پاتولوژي، گـواهی مـرگ و مسـتندات بیمارسـتانی) و     

رآورد میزان بروز سرطان معده در استان اردبیل با ب
مقایسه سه منبع ثبت داده و با اسـتفاده از روش صـید   

باز صید طراحی و اجرا شده است.

روش کار
منابع اطلاعات

در مطالعه حاضر، با توجه به هدف مطالعه که بررسی 
شماري منابع مختلف و میزان بروز بیمـاري بـود   کامل
جام نشد و تمام مـوارد جدیـد سـرطان    گیري اننمونه

در اسـتان اردبیـل   95و 94، 93هاي معده که در سال
منبـع اطلاعـات پـاتولوژي،    3تشخیص داده شده و در 

هاي مرگ، و مدارك بیمارستان ثبت شده بود گواهی
وارد مطالعه شد. ابتدا هر یک از منابع ذکر شده براي 

اري موارد تکراري بررسـی شـدند و در صـورت تکـر    
افـزار اکسـل و   بودن حذف شدند. براي این کار از نرم

هـا و  استفاده شد. جهت انجام اتصـال داده sortدستور 
منبع (پاتولوژي، بیمارستان 3یافتن مواردي که در هر 

و گواهی فوت) بصورت مشترك ثبت شـده بودنـد از   
متغیرهاي نام، نام خانوادگی، کد ملـی، سـن، جنسـیت،    

پدر و شهر محل سکونت استفاده شـد.  تاریخ تولد، نام 
اگر کد ملی دو نفر یکسان بـود بـدلیل احتمـال وجـود     
اشتباه تایپی یک متغیر دیگر را نیز مورد بررسـی قـرار   
داده و در صورت مشابه بـودن متغیـر دوم، مشـترك    

مشخصـه  4در نظر گرفته شد. در صورتی که حداقل 
الــذکر مشــابه بودنــد مــوارد هــاي فــوقاز مشخصــه

شترك در نظر گرفته شـدند. همچنـین در صـورتی    م
که فاقد یک یا دو مشخصـه از مشخصـات فـوق بـوده     

ها با مورد دیگـر مشـترك بـود    ولی در سایر مشخصه
آن مورد تکراري در نظر گرفته شد.

هـاي مختلـف   ها و پسـوند از آنجایی که وجود پیشوند
(مانند کلمات میر، سید، آقـاي، خـانم، یـا پسـوندهایی     

د روستا یا شهر محل تولد مثل اردبیلی) و نگـارش  مانن
متفاوت برخی از اسامی مشابه منجر بـه عـدم تطـابق    

بـرآورد کـردن   منابع و سوگرایی نتایج به صورت کـم 
بـرآورد کـردن میـزان    حساسیت تک تک منابع و بیش

تر فرآینـد  گردد، اقداماتی جهت اجراي دقیقبروز می
مـورد، کـد شناسـایی    گیري انجام گرفت. در این تکرار

واحدي بـراي افـراد و نـوع منبـع سـاخته شـد (بـراي        
ــاتولوژي  در نظــر 3و ثبــت مــرگ 2، بیمارســتان 1پ
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هـاي ثبـت شـده در ابتـداي     گرفته شد)، کلیه پیشوند
2ها از درون اسامی که به اسامی حذف شدند و فاصله

شوند حذف شد.صورت سرهم و جدا نگارش می
تحلیل مدل

تعـداد مـوارد جدیـد سـرطان معـده از      براي برآورد 
منبعـی و روش لگـاریتم خطـی    3روش صید باز صـید  

استفاده شد و میزان بروز با استفاده از روش صید باز 
منبعـی تخمـین زده شـد. ایـن روش بـه طـور       3صید 

ها، ارزیابی پوشـش  گسترده براي تخمین بروز بیماري
[دروها به کار مـی هاي مراقبت و ثبت بیماريسیستم

معیـار اطلاعـاتی   )،AIC(اطلاعاتی آکائیکـه  از معیار.]1
ها و انتخاب براي بررسی برازندگی مدل)BIC(بیزي

.]2[بهترین مدل استفاده شد
Rcaptureو بستهRبراي تجزیه و تحلیل از نرم افزار 

که بسته اختصاصی مطالعات صید باز صید استفاده شد
نبـع بـراي بـرآورد    . با توجـه بـه اینکـه سـه م    باشدمی

ترکیـب مختلـف وجـود داشـت     8استفاده شده بـود،  
ترکیب مشخص بود و ترکیب هشـتم  7) که 1(نمودار 

که عدم وجود فرد در هیچ یک از سـه منبـع اسـت بـا     
مدل لگاریتم خطی بـر  8هاي دیگر و استفاده از ترکیب

ترکیب دیگر (جهت برآورد فراوانـی منتظـره   7روي 
براي انتخـاب اولیـه بهتـرین    شد. خانه هشتم) برآورد 

BICو AICهاي مدل نسبت به منابع موجود از معیار

تر بهترین مـدل از  استفاده شد ولی جهت انتخاب دقیق
ترین مقادیر کاي دو استفاده شد و هر مدلی که پایین

مقدار را داشت به عنوان بهترین مدل انتخاب شد. اثر 
استفاده از جـدول  زمانی و هتروژنیتی بین منابع نیز با

فراوانی تعداد افراد در هر منبع با استفاده از نرم افزار 
R   مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت، بـا اسـتفاده از

هاي لگاریتم خطی مدل تخمین صید باز صید سـه  مدل
). 1در نظر گرفته شد (جدول Chaoمنبعی 

3با در نظر گرفتن نوع و تعداد اثر متقابل مربوط بـه  
مدل برآورد شد که شامل یک مـدل مسـتقل،   8ع، منب

سه مدل با یک اثر متقابل، سه مدل با دو اثر متقابل، و 
یک مدل با سه اثر متقابل (مـدل اشـباع) بـود. در ایـن     

مطالعه مـدلی کـه داراي یـک اثـر متقابـل بـین منـابع        
پاتولوژي و بیمارسـتان و یـک اثـر مسـتقل منبـع ثبـت       

). 2خاب شد (جدول ) انت3مرگ بود (مدل شماره 
تحلیل زیرگروهی

برآورد تعداد موارد جدید سرطان معـده بـه تفکیـک    
جنسیت و سال نیز انجام شد. بر اسـاس جمعیـت سـال    

که سرشماري انجام شده بود، میزان بروز در کل 95
هـاي  جمعیت و نیز مـردان و زنـان و بـه تفکیـک سـال     

هزار نفر محاسـبه شـد. اسـتان    100مورد بررسی در 
ــع شــده و داراي  ا ــران واق ــل در شــمال غــرب ای ردبی

باشــد. تعــداد کــل جمعیــت آن  خــانوار مــی377423
620165نفر مـرد و  650255نفر است که 1270420

باشد.نفر زن می
این مطالعه در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی      
اردبیـــــــــل تاییـــــــــد و کـــــــــد اخـــــــــلاق

)IR.ARUMS.REC.1399.225(.دریافت گردید

اهیافته
هاي توصیفییافته

به طور کلی بعد از حذف موارد تکراري ثبت شـده در  
1395و 1394، 1393هـاي  هر یک از منابع، طـی سـال  

مورد در سـه منبـع ثبـت شـده بـود کـه       1308تعداد 
مورد توسـط  653مورد توسط بیمارستان، 239تعداد 

مورد توسـط پـاتولوژي گـزارش و    904ثبت مرگ و 
مـورد)  439درصـد ( 33ن تعـداد ثبت شده بود. از ای
مورد) مربـوط بـه   869درصد (66مربوط به زنان و 

مردان بود. تعداد موارد گزارش شده توسط سه منبع 
به ترتیب برابـر بـا   1395و 1394، 1393هاي در سال

مورد بود. بـه طـور کلـی، بیشـترین     574و 469، 473
موارد ثبت شده در کل جمعیت و به تفکیک جنسیت و 

ل مربوط به منبع پاتولوژي و کمتـرین مـوارد ثبـت    سا
شده مربوط به بیمارستان بود. 

(نمودار ون) مـوارد مشـترك بـین منـابع را     1نمودار 
دهد. بیشترین موارد مشترك بـین دو منبـع   نشان می

مـورد و کمتـرین   268پاتولوژي و ثبت مرگ با تعداد 
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موارد مشترك بین بیمارستان و ثبت مـرگ بـا تعـداد    
مورد بود. موارد مشترك بین سه منبع پـاتولوژي،  48

مورد بود. 54بیمارستان و ثبت مرگ برابر با 
بررسـی هتروژنیتـی و اثـر زمـانی بـین منـابع از       براي 

جدول فراوانی تعداد افراد صید شده در منابع استفاده 
شد. با توجه به تفاوت تعداد افراد صید شده در منـابع  

)n1 ن منـابع وجـود داشـت. شـرط     )، یک اثر زمانی بـی
استقلال و هتروژنیتی منـابع بررسـی شـد و نتـایج بـه      

طـور  ارایه شده اسـت. همـان  2صورت نمودار شماره 
که از شکل مشخص اسـت شـرط اسـتقلال بـین منـابع      

برقرار بود.
نشـان داده  1طور که در جدول شماره همچنین همان

د باشـن هایی میبیانگر مدل(Mthهاي شده است، مدل
نسـبت  )که هم اثر زمانی و هم هتروژنیتی وجود دارد

AICداراي پـایین تـرین معیـار    Mhو Mtهـاي  به مد

نشان دهنده وجود اثر زمانی و هتروژنیتـی  که هستند 
فرض براي آنـالیز  درون منبعی است و برقراري پیش

صید باز صید است.
هاي تحلیلییافته

خمـین صـید بـاز    هاي لگاریتم خطی تبا استفاده از مدل
2صید سه منبعی انجام شـد کـه نتـایج آن در جـدول     

مدل بر اساس 8شده است. در این جدول، نشان داده 
اثر متقابـل منـابع وجـود دارد. در مطالعـه حاضـر بـه       
منظور انتخاب بهترین مـدلی کـه بـرازش بهتـري بـه      

استفاده شـد. مـدل   BICو AICها دارد از معیار داده
23/13/12)PH/PC/CH   یا همان مـدل اشـباع داراي (

هـاي ذکـر شـده    خطا در مدل است. بر اساس شاخص
)AIC وBIC(3/2/1هـــاي )، مـــدلP/H/C3/12) و
)PH/C  داراي کمترین مقـدار (AICوBIC  بودنـد و

AICبا کمترین مقـدار  ) PH/C(3/12در نهایت مدل 

به عنوان بهترین مدل انتخـاب شـد و مقـدار بـرآورد    
:2/1763CI–5/1976با فاصـله اطمینـان   نفر6/1861

در نظر گرفته شد. 
حساسیت (پوشش) منابع براي موارد گـزارش شـده و   
برآورد شده به صورت جداگانه براي کل جمعیت و به 

). 4تفکیــک جنســیت و ســال محاســبه گردیــد (جــدول 
حساسیت هر یک از منابع براي مـوارد گـزارش شـده    

بت شـده در هـر   در کل جمعیت (تعداد موارد مرگ ث
منبع تقسیم بر تعداد کل موارد سه منبع پس از حـذف  
موارد تکراري) به صـورت زیـر بـود: منبـع پـاتولوژي      

درصد و منبع ثبـت  2/18درصد، منبع بیمارستان 1/69
درصد که منبع بیمارستان کمترین و منبع 9/49مرگ 

پاتولوژي بیشترین حساسیت را داشتند. حساسیت منابع 
برآورد شده در کل جمعیت نیـز عبـارت   براي موارد 

درصـد، منبـع بیمارسـتان    5/48بود از منبع پـاتولوژي  
درصد کـه مشـابه   35درصد و منبع ثبت مرگ 8/12

حساسیت بدست آمده بـراي مـوارد گـزارش شـده،     
ــع     ــیت و منب ــرین حساس ــتان داراي کمت ــع بیمارس منب
پاتولوژي داراي بیشـترین حساسـیت بـود. بـر اسـاس      

ام شده، تعداد موارد گزارش نشده در کل برآورد انج
جمعیت در طی سه سال مـورد بررسـی و از هـر سـه     

مورد بود. 553منبع 
هانتایج مربوط به زیرگروه

هاي زیرگروهی، با توجه به مـوارد بـرآورد   در تحلیل
شده (مانند موارد ثبت شده) حساسیت یا پوشش سـه  

نـان  درصـد) نسـبت بـه ز   5/71منبع باهم، در مردان (
) بیشـــتر بـــود. در هـــر دو جـــنس، بیشـــترین 1/68(

حساسـیت مربــوط بـه منبــع پـاتولوژي (بــراي مــوارد    
درصـد  7/44درصد در مردان و 6/50برآورد شده 

ــرین   ــان) و کمت ــع   در زن ــه منب ــوط ب ــیت مرب حساس
درصـد  5/12درصـد بـراي مـردان و    13بیمارستان (

هاي مختلف مورد بررسی نیزبراي زنان) بود. در سال
بیشترین حساسیت مربوط به منبع پاتولوژي و کمترین 

).4حساسیت مربوط به منبع بیمارستان بود (جدول 
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Rدر نرم افزار Closedبررسی اثر زمانی و هتروژنیتی با استفاده از دستور . 1جدول 

NNDFAICBICمدل لگ خطی

M04/19815/555578/649930/659
MT7/18123/453375/61080/82

Mh Chao (LB)4/19815/555578/649930/659
Mh Poisson25/19714/1024565/651094/667
Mh Darroch19657/1524565/651094/667

Mh Gamma3.55/19587/2054565/651094/667
Mth Chao (LB)7/18538/522157/59038/85
Mth Poisson29/19654/1022157/59038/85
Mth Darroch1/21012/1862157/59038/85

Mth Gamma3.54/22662/3072157/59038/85
Mb6/35096/6084407/607936/622

Mbh7/6036/123473/241178/262
Nتعداد موارد برآورد شده در هر مدل :n:تعداد موارد گزارش نشده بر اساس هر مدلDF:درجه آزادي

Akaike information criterion (AIC) :معیار اطلاعاتی آکائیکهBayesian Information Criterion (BIC)معیار اطلاعاتی بیزي :

1395تا 1393هاي صید براي برآورد تعداد موارد جدید سرطان معده در استان اردبیل در کل جمعیت در سال. نتایج تحلیل صید باز 2جدول 
NdfAICBICدرصد براي 95فاصله اطمینان nNهاي لگاریتم خطیمدل

1P/H/C9/5439/1851)4/1963-1/1756(2157/59038/85
2PC/H3/5173/1825)4/2013–4/1683(1036/61094/92
3PH/C6/5536/1861)5/1976–2/1763(1837/58894/89
4CH/P3/5273/1835)3/1949–4/1738(1085/60143/91
5PC/PH1/5841/1892)5/2141-5/1715(0674/60908/96
6PC/CH9/4239/1731)5/1937–9/1592(0674/60908/96
7PH/CH9/5449/1852)5/1975–7/1749(0674/60908/96
8PH/PC/CH7/1979/2009NA0674/60908/96

P :منبع پاتولوژيH:منبع بیمارستانC:منبع ثبت مرگn:.برآورد تعداد موارد جدید سرطان معده که در هیچ یک از منابع ثبت نشده
N:تعداد موارد جدید سرطان معده برآورد شده در اردبیل

معده در استان اردبیل به تفکیک جنسیت و سال (بر اساس مدلی که شامل نتایج تحلیل صید باز صید براي برآورد تعداد موارد جدید سرطان . 3جدول 
))PH/C(یک اثر متقابل بین منابع پاتولوژي و بیمارستان و یک اثر مستقل منبع ثبت مرگ بود 

NdfAICBICدرصد براي 95فاصله اطمینان nNمدل لگ خطی

1758/55362/84)7/1140–1/1306(5/3465/1215مردانجنسیت
1814/51321/76)3/585–4/722(5/2055/644زنان

سال
13934/6534/1126)6/1381–6/944(2408/60204/81
13945/3645/833)968–5/733(1971/58875/83
13955/6354/1209)2/1424–9/1048(1044/5216/78

nکه در هیچ یک از منابع ثبت نشده.: برآورد تعداد موارد جدید سرطان معدهNتعداد موارد جدید سرطان معده برآورد شده در اردبیل :dfدرجه آزادي :
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نفر جمعیت 100000. حساسیت (پوشش) منابع پاتولوژي، بیمارستان و ثبت مرگ در ثبت موارد جدید سرطان معده در استان اردبیل و بروز در 4جدول 
1395تا 1393هاي طی سال

نفر جمعیت 100000بروز در حساسیت برآورد شده منابعحساسیت مشاهده شده منابع
بر اساس هر سه منبع

هر سه ثبت مرگبیمارستانپاتولوژيثبت مرگبیمارستانپاتولوژي
منبع

بر اساس 
موارد ثبت 

شده

بر اساس 
وارد برآورد م

شده
1/692/189/495/488/12352/7099141کل جمعیت

8/701/186/486/50138/345/71128179مردان
6/654/183/527/445/127/351/6868100زنان

13936/645/177/321/2777/13423685سال 
13949/637/184/433610243/563563سال 
13957/563/128/509/2651/244/474392سال 

. نمودار ون تعداد موارد جدید سرطان معده ثبت شده در 1دار نمو
ثبت مرگ در استان اردبیل طی سه منبع پاتولوژي، بیمارستان و

. نمودار هتروژنیتی و استقلال منابع مورد استفاده2نمودار1395و 1394، 1393هاي سال
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بحث
صید در مطالعه حاضر، پژوهشگران با استفاده از روش 

بـه دنبـال بـرآورد بـروز سـرطان معـده و       باز صـید  
آوري و ثبــت بررسـی میـزان پوشـش منـابع در جمـع     

اطلاعات بروز سـرطان معـده در سـه منبـع اطلاعـات      
هـاي مـرگ، و مـدارك بیمارسـتان     پاتولوژي، گـواهی 
میـزان بـروز در کـل جمعیـت و نیـز      بودند. همچنین، 

رسـی در  هاي مـورد بر مردان و زنان و به تفکیک سال
به طور کلـی، بـا در نظـر    هزار نفر محاسبه شد.100

گرفتن معیارهاي برآورد، بهترین برآورد میزان بروز 
بر گرفتـه از مـدلی اسـت کـه بـرهمکنش بـین منبـع        
پــاتولوژي و بیمارســتان را در نظــر گرفتــه اســت. در 

بـراي  ارتباط با میزان پوشش منابع، بیشـترین پوشـش   
د شده در کـل جمعیـت،   موارد گزارش شده و برآور

به ترتیب براي منابع پاتولوژي، ثبت مرگ و بیمارستان 
محاسبه شد.

طالعـه قبلـی کـه در اردبیـل بـا      در مقایسه بـا نتـایج م  
انجـام شـده اسـت   1387و 1385هـاي  هاي سالداده

ها از نظر ترتیـب حساسـیت منـابع    ، هر چند یافته]21[
یـادي  همسو است ولی درصد حساسیت منابع تغییـر ز 

کرده است. به طـوري کـه در رابطـه بـا مـوارد ثبـت       
شده، نسبت به مطالعه قبلی سطح پوشش مربـوط بـه   

ثبت مرگ تقریبا یک و نزدیک به دو برابر و پاتولوژي
ایـن درحـالی اسـت کـه     افزایش یافته اسـت، نیم برابر

حساسیت منبع بیمارستان به اندازه یـک سـوم کـاهش    
 ـ  زایش زیـاد حساسـیت   یافته است که نشان دهنـده اف

منبع پاتولوژي و بعد ثبت مـرگ و کـاهش حساسـیت    
منبع بیمارستان اسـت. همچنـین در رابطـه بـا مـوارد      
برآورد شده نیز نسبت بـه مطالعـه قبلـی، حساسـیت     
منبع پاتولوژي دو نیم برابر و منبع گواهی مرگ بـیش  
ــیت    ــی حساس ــت، ول ــته اس ــزایش داش ــر اف از دو براب

ود یـک جهـارم کـاهش یافتـه     مستندات بیمارستان حد
است. 

در مـورد ســطح پوشـش منــابع در ثبـت اطلاعــات یــا    
حساسیت منابع، در مطالعات داخلی و خارجی بسته بـه  

سال ثبت، نوع سرطان، جنسیت و نوع منبع مورد نظـر  
. در ]17-21[باشـند نتایج داراي پراکندگی وسیعی می

مطالعه حاضر، به طور کلـی پوشـش منـابع بـراي کـل      
درصد بـود. بـا   2/70عیت و بر اساس هر سه منبع جم

این وجود، دامنه این مقدار بـر اسـاس جنسـیت، سـال     
بود. در مقایسه بـا  8/70تا 3/12ثبت و نوع منابع بین 

دیگر مطالعات، این نتایج در برخی مـوارد بـالاتر و در   
اي کـه  تر بوده است. مثلا در مطالعهبعضی موارد پایین

م شد، مشخص شـد کـه در مـورد    انجا2016در سال 
هاي گوارشی براي کل ایران مقدار پوشش سه سرطان

منبعــی (پایگــاه ملــی اطلاعــات پــاتولوژي، پایگــاه ملــی 
اطلاعات ترخیص بیمارستان و پایگاه ملی ثبت اطلاعـات  

هاي درصد بوده است که البته براي سال2/66مرگ) 
درصـد رسـیده اسـت   76بـه  5/41از 2011تا 2008

. مانند مطالعه حاضر، مطالعاتی انجام شد کـه بـه   ]22[
شکل سه منبعی با استفاده از منابع اطلاعاتی بیمارستان، 
پاتولوژي و گواهی فوت بـه بررسـی اطلاعـات مـرگ     

درصد را نشان 90پرداختند که توانستند پوشش بالاي 
. با این وجود، به دلیل اسـتفاده از منـابع   ]19،23[دهند 

مرگ ممکن است مواردي که مراجعه روتین اطلاعات 
.]19[اند شناسایی نشوندبه بیمارستان نداشته

در مطالعه حاضر بعـد از حـذف مـوارد تکـراري ثبـت      
1308شده در هر یک از منابع، طـی سـه سـال تعـداد     

مورد در سه منبع ثبت شده بود کـه تقریبـا مشـابه و    
همسو با نتایج مطالعه خدادوست و همکاران بود که با 

و 1385هـاي  هاي ثبت شده براي سالاستفاده از داده
در استان اردبیل انجام گرفـت و تعـداد مـوارد    1387

نفـر  857کل سرطان معده ثبت شده بـراي دو سـال   
درصـد مـوارد ثبـت شـده     66بود. در مطالعه حاضـر  

مرد بودند کـه تقریبـا مشـابه مطالعـه خدادوسـت و      
مـرد بودنـد.   درصد موارد68همکاران بود که تقریبا 

همچنین در مطالعه قبلی بر اساس موارد ثبـت شـده،   
هـاي  نفـر جمعیـت بـراي سـال    100000بروز در هـر  

بـود 5/32و 3/35به ترتیب برابـر بـا   1387و 1385
100000در 99سـال  3و در مطالعه حاضر براي ]21[
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100000در 33نفر بود (به طور متوسط سالانه تقریباً
العه قبلی اسـت. بـا توجـه بـه نتـایج      نفر) که مشابه مط

رسد بروز سرطان معده در بدست آمده به نظر می
استان اردبیل طی دهه اخیر تقریبـا ثابـت بـوده اسـت     
ولی وضعیت ثبت منابع تغییر کرده و تا حـدودي بهتـر   

شده است.
بــا در نظرگــرفتن نتــایج حاصــل از ایــن مطالعــه و در 

معده در استان مقایسه با مطالعات قبلی، بروز سرطان
اردبیل تقریبا ثابت است. با وجـود بهبـود نسـبی ثبـت     
اطلاعــات مــرتبط بــا بــروز ســرطان معــده در منــابع  

ــوجهی کــم  ــل ت شــماري در ثبــت مختلــف، مقــدار قاب
بخصــوص در مســتندات بیمارســتانی در ایــن مطالعــه 

بنابراین نیاز به تلاش بیشتر و مسـتمر  شود. دیده می
و اعتبـار اطلاعـات ثبـت    در پوشش و افـزایش صـحت  

ــت    ــهود اس ــف مش ــابع مختل ــده در من ــراي  ش ــا ب ت
ریزي جهت مـدیریت بهتـر ایـن    سیاستگذاري و برنامه

بیماري بتوان از این منابع استفاده کرد.
تـوان بـا ایجـاد منـابعی در کنـار      سطح پوشـش را مـی  

سیستم ثبت سرطان، جهت ثبت اطلاعات، بالاتر بـرد و  
اي نشـان داده  ، در مطالعـه بهبود بخشـید. بـراي مثـال   

هـاي مراقبـت ماننـد    شده است که اطلاعـات سیسـتم  
بیمارستان می توانند تکمیـل کننـده اطلاعـات سیسـتم     

گونـه  . در این مورد ایـن ]25, 24[ثبت سرطان باشند 
-هاي مراقبـت مـی  بیان شده است که اطلاعات سیستم

توانند بدون نیاز به دانستن اطلاعـات تشـخیص محـل    
. ]24[افراد را شناسایی کنندسرطان، 

یکی از موضوعات مهـم در مطالعـات صـید بـاز صـید      
انتخاب بهترین مدل است. در این مطالعه مدلی که اثر 

کـرد  متقابل منابع بیمارستان و پاتولوژي را بررسی می
بعنوان بهترین مدل انتخاب شد. این نتایج همراسـتا بـا   

. ]17[شـد اي است که در استان فـارس انجـام  مطالعه
هـاي  در مطالعه اسـتان فـارس کـه بـر روي سـرطان     

منتخب انجـام شـده بـود، نشـان داده شـد کـه مـدل        
ــات     ــتان و اطلاع ــات بیمارس ــان اطلاع ــی همزم بررس

هـا  پاتولوژي بهترین مدل در تخمـین تعـداد سـرطان   
باشد.می

هامحدودیت
این مطالعه با تعدادي محدودیت همراه بود. در ابتـدا  

نظر داشته باشیم که براي انجام هر مطالعه بایستی در 
فرض مهم لازم است که عبـارت  صید باز صید دو پیش

از استقلال منابع اطلاعات از یکدیگر و شانس برابر براي 
باشـند.  شـدن در هـر منبـع مـی    همه افراد براي صید

بنابراین لازم است در مراحل تحلیل و استفاده از نتایج 
نظر گرفت. براي کاهش اثـر  فرض را در این دو پیش

فـرض پیشـنهاداتی از قبیـل    عدم احـراز ایـن دو پـیش   
هــاي ز دو منبــع و کــاربرد روش اســتفاده بیشــتر ا 

باشـد کـه در ایـن مطالعـه اجـرا شـدند       بندي مـی لایه
هــاي دیگــر ایــن مطالعــه عــدم . از محــدودیت]2،26[

برقراري کامل فرض بسته بودن جمعیت است کـه در  
هـا اتفـاق   صـید سـرطان  ه صید بـاز  مطالعات مربوط ب

بـرآوردي نتـایج   افتد و ممکن است منجر به بـیش می
گردد. ممکن اسـت برخـی از بیمـاران بـراي دریافـت      

هـاي دیگـر   هاي تشخیصی و درمانی به اسـتان مراقبت
ها در منابع اسـتان اردبیـل   مراجعه کنند و اطلاعات آن

بـرآوردي میـزان   ثبت نگردد و این مسئله باعـث کـم  
گردد.بروز بیماري می

باشد. همچنین نتایج این مطالعه تنها براي یک استان می
هـاي  در مطالعات مختلف سطح پوشـش بـراي اسـتان   
توانـد  دیگر متفاوت بوده است که البته ایـن نتـایج مـی   

تحت تاثیر نوع و تعداد منابع مورد استفاده باشد.

گیرينتیجه
اساس مـوارد  بروز سرطان معده در استان اردبیل بر

نفر و بر اساس 100000در 99گزارش شده برابر با 
نفـر جمعیـت   100000در 141موارد بـرآورد شـده   

ــود.  ــع    ب ــیت و منب ــترین حساس ــاتولوژي بیش ــع پ منب
بیمارستان کمترین حساسیت را داشـتند. بـا توجـه بـه     

منبـع  پایین بودن پوشش یا حساسیت منابع، مخصوصـاً 
ــدات    ــد تمهی ــتان، بای ــوزش  بیمارس ــل آم لازم از قبی
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کارکنان بیمارستان جهت اهمیت دادن به این موضـوع  
و ثبت موارد انجام گیرد.

پیشنهادات
ها و یـا کـل   شود مطالعاتی در سایر استانپیشنهاد می

کشور با روش یکسان و منـابع یکسـان انجـام گیـرد تـا      

وضعیت کلی ثبت سرطان مشخص گـردد تـا بتـوان از    
گذاري و کنترل این بیمـاري در  نتایج آن براي سیاست
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