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بازصـید بـراي   -روش صـید . گیري و کنتـرل سـرطان ضـروري اسـت    هاي پیشاز میزان بروز سرطان براي برنامهآگاهی :فاهدامقدمه و 
-صـید روشبروز سرطان معده بامیزان، برآوردمطالعهاز اینهدف. کاهش سوگرایی و افزایش دقت برآورد بروز سرطان توصیه شده است

.استاردبیل بودهدر استانجمعیتثبت سرطان مبتنی برهايدادهازاستفادهبابازصید
تمامی موارد جدید سرطان معده گزارش شده از سه منبع پـاتولوژي، مسـتندات بیمارسـتانی و گـواهی مـرگ بـه مرکـز ثبـت         :روش کار

بین منابع براسـاس تشـابه نـام،    موارد مشترك . مطالعه وارد گردیدبه1387و 1385هاي اردبیل در سالاستان جمعیت سرطان مبتنی بر
محاسـبه  Stata 12آمـاري افـزار با استفاده از نـرم نهایت برآورد بروز توسط روش لگ خطی ودرخانوادگی و نام پدر شناسایی شدند ونام
.شد

بروز گزارش شده پـس از حـذف مـوارد تکـراري بـراي      میزان. جدید سرطان معده از سه منبع گزارش شدندمورد857مجموع در:نتایج
ها بـه وسـیله روش لـگ   و میزان بروز برآورد شده براي این سالدرصدهزار نفر بود5/32و 3/35به ترتیب برابر با 1387و 1385هاي سال

.نفر برآورد شدردر صدهزا4/90و 2/96خطی به ترتیب 
مجمـوع  دریـا وتنهـایی بـه پاتولوژي، مستندات بیمارستانی و ثبت مـرگ منابعازیکهیچکهدادنشانمطالعهایننتایج:گیرينتیجه
.را برآورد نمودتري میزان بروز دقیقتواندمیبازصید-صیدروشازاستفادهباواندنداشتهبروز سرطان معده رامواردازکاملیپوشش

بروز، لگ خطی، سرطان معده، ثبت سرطانبرآوردبازصید، -صید:واژگان کلیدي

مقدمه
ریزي، سرطان براي برنامهآگاهی از اطلاعات میزان دقیق بروز

اي کنترل سرطان هاي ملی و منطقهپایش و ارزشیابی برنامه
، برآوردجمعیتهدف از ثبت سرطان مبتنی بر. )1(ضروري است

ه جمعیت تحت پوشش به منظور مشاهدبار ناشی از سرطان در
چنین تهیه یک بانک اي بیماري و همهاي منطقهروند و تفاوت

.  )2(هاي اپیدمیولوژیک استمنظور پژوهشه اطلاعات ب
نیاز دارند بدانند که چگونه به اطلاعاتی یبهداشتگذارانسیاست

؛دهدهاي آنان را تشکیل میگیريمیمها و تصاي سیاستکه مبن
عنوان یکی از ه ب1شماري ثبتکاملمقداربنابراین، . اعتماد کنند

گیرد معیارهاي سنجش کیفیت ثبت سرطان مورد استفاده قرار می
،اندعنوان نسبت موارد بروزي که ثبت شدهه شماري بکامل. )3،2(

عنوان یکی از ه کامل بودن ثبت سرطان ب.  )2(شودمیتعریف 

١Completeness of registration [
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شودمیاجزاي مهم کنترل کیفیت در این منبع ثبت محسوب 
مقدارمنظور ارزیابی ه در متون علمی، چندین روش مختلف ب. )4(

: شوندگروه کلی تقسیم میشماري بیان شده است که به دوکامل
کیفی مورد استفاده هاي روش. هاي کیفیهاي کمی و روشروش

میکروسکوپی، یید أتمیر به بروز و نسبت موارد وشامل نسبت مرگ
؛اندهایی که مورد استفاده قرار گرفتههاي کمی آنبین روشو از

ومیرمرگو نسبت هاي مرگ، گواهی1بازصید-شامل روش صید
تربیشجایی که از آن. )5(است2به بروز، و روش جریانی

ي ثبت سرطان از بیش از یک منبع اطلاعات براي هاسامانه
بازصید - هاي صیدکنند، روشتشخیص موارد بیماري استفاده می

تعداد موارد بروز در جمعیت مورد برآوردممکن است براي 
کامل بودن مقداربه منظور بررسی ،از این رو. استفاده قرار گیرند

-روش صید. )6(گیردر میثبت موارد بیماري مورد استفاده قرا
مورد استفاده طور گسترده در سرشماري حیات وحش ه بازصید ب

هاي پژوهشکاربرد مهم دیگر این روش در . )7(قرار گرفته است
ن چنیشیوع یک بیماري خاص و همبرآورد میزاناپیدمیولوژی

-اما روش صید،شماري ثبت بیماري استکاملمقداربرآورد
فهرستدو ویژه در شرایطی دو و یا بیش ازه تواند ببازصید می

. )8(مورد استفاده قرار گیرد ؛ناکامل از بیماران وجود داشته باشد
بازصید ساده دو فرض باید مورد - در هنگام استفاده از روش صید

باشند، دوم که منابع مستقل از یکدیگراول این: توجه قرار گیرند
که تمامی افراد درون یک منبع مشابه شانس برابري براي این

بازصید براي -استفاده از روش صید. )9،7(حضور داشته باشند
چنین درثبت بیماري بسیار کارآیی دارد و همهاي کاهش هزینه

هاي بروز و در موارد مقایسه زیرگروهبرآوردکاهش سوگرایی در 
ثبت سرطان مبتنی بر اطلاعات پاتولوژي .)4(جمعیت کاربرد دارد

بار درنخستینبراي . اندازي شددراستان اردبیل راه1378از سال 
در اردبیل 1382جمعیت در سالایران ثبت سرطان مبتنی بر

مرکز ثبت سرطان اردبیل شامل هايفعالیت. اندازي شدراه
منابع پاتولوژي، بروز سرطان ازمیزان آوري اطلاعات جمع

ثبت هدف اصلی مرکز. هاي مرگ استبیمارستانی و گواهی
ومیر سرطان درمیزان بروز و مرگگیريسرطان اردبیل اندازه

غربی شمالل که دراستان اردبی. )10(ساکنان استان اردبیل است
ین میزان سرطان معده را در ایران باتربیشکشور واقع شده است، 

1/49=ASR34/25در صدهزار نفر براي مردان و=ASR در صدهزار

١ Capture recapture
٢ Flow method
٣ Age Specific Rate

تربیش،در ایران. نفر براي زنان به خود اختصاص داده است
غربی مناطق با خطر بالاي سرطان معده مناطق شمالی و شمال

متوسط، و غربی خطرهاي مرکزي وکه استانحالیدر ؛هستند
. )11(شوندمیخطر محسوبمناطق جنوبی کم

بروز سرطان معده در میزانبرآوردهدفباحاضرپژوهش 
اطلاعات شامل(ها دادهثبتمنبعسهمقایسهاستان اردبیل با

روشازاستفادهو)پاتولوژي، گواهی مرگ و مستندات بیمارستانی
زمینه درهاي همطالعنخستیناست و از شدهانجامبازصید-صید

که اینبهتوجهبا.شودمیکشور محسوب این روش درسرطان با
سرطان معده ،1387سال وزارت بهداشت دراساس گزارشبر

ر زنان در مردان و دومین سرطان شایع دترین سرطان درشایع
براي انجام این شود، این سرطان استان اردبیل محسوب می

.مطالعه انتخاب گردید

کارروش
و 1385هاي تمامی موارد جدید سرطان معده در سالاین 
که توسط سه منبع اطلاعات پاتولوژي، مستندات 1387

؛هاي مرگ در استان اردبیل ثبت شده بودندبیمارستانی و گواهی
سال جایی که اطلاعات ثبت شده درآنازوارد مطالعه شد و

مطالعه ناقص بود و ازکیفیت مناسب برخوردار نبود، از1386
افزارمنبع با استفاده از نرمابتدا موارد تکراري در هر. خارج شد

سپس موارد مشترك بین . شناسایی و حذف شدند2007اکسل 
خانوادگی، نام اطلاعات بیماران مانند نام، نامسه منبع با استفاده از

ها و در صورت نیاز تاریخ نوع سرطان آنمربوط بهICDپدر و کد
. شناسایی شدنداکسلافزارها در نرمسکونت آنمحل تولد و،تولد

پس از ها وبه دوي آنموارد مشترك بین سه منبع با مقایسه دو
خانوادگی، به ترتیب نام(هاي مختلف ردیف کردن اسامی به ترتیب

و مقایسه هر Sortبا دستور ) محل سکونتنام، نام پدر و شهر
میزان بروز . مورد با افراد ثبت شده در منبع دیگر شناسایی شدند

گیر و بازگیر و مدل لگاریتم خطی روشسرطان معده توسط 
اول . دو فرض اصلی باید برقرار باشد،این روشدر. زده شدبرآورد

که همه افرادي که منابع اطلاعات باید مستقل باشند و دوم ایناین
باید شانس برابري براي ؛هر منبع اطلاعاتی وجود دارندکه در

هاي همطالعتربیشاما در ،)9و7(حضور در مطالعه داشته باشند
طور ه ها باین فرضمعمولاًشکی زپحوزه علوم جوامع انسانی و

تجزیه .و منابع مختلف مستقل ازهم نیستند،کامل بر قرار نیستند
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25/جمعیتاساس اطلاعات ثبت سرطان مبتنی بربازصید بر-سرطان معده در استان اردبیل با استفاده از روش صیدبرآورد میزان بروز

با 1با استفاده از مدل لگ خطیصورت سه منبعی و ه و تحلیل ب
با سه . انجام شدStata 12 (StataCorp, Texas, USA)افزارنرم

که در آن ،ترکیب احتمالی از این منابع وجود داشت8منبع ثبت 
ه ب. موارد در این منابع وجود دارداحتمال حضور یا عدم حضور

2(خانه 8منظور تجزیه و تحلیل ابتدا یک جدول توافقی با  = ). 1شماره نمودار(تشکیل شد ؛خانه آن مشخص بودند7که ) 8
افرادي که در(فراوانی خانه هشتم در جدول توافقی براي  برآورد

مدل لگ خطی مختلف روي 8، )اندمنبع ثبت نشده3کدام ازهیچ
یک از این شدند و با استفاده از هربرازش این هفت خانه جدول 

هنگامی که از . هشتم برآورد گردیدانهها، فراوانی منتظره خمدل
نبودن فرض صورت برقرار، درشودمیاستفاده تربیشسه منبع یا 

متقابل بین منابع مختلف توان با وارد کردن اثراستقلال منابع، می
فرض در مدل لگ خطی، سوگرایی ناشی از برقرار نبودن این پیش

برحسب نوع و تعداد اثرهاي متقابل، هشت مدل . را کنترل کرد
:وجود داشت مختلف لگ خطی 

مدلسهمتقابل؛اثریکدارايمدلسه،مستقلیک مدل
).مدل اشباع(متقابلاثرسهدارايمدلیکومتقابلدو اثرداراي

سطح، kبا Cسطح، jبا Bسطح ،iبا Aمنبع ثبت، 3براي 
براي خانه Fفراوانی مورد انتظار) log eیا Ln(لگاریتم طبیعی 

ijk،Ln F ،صورت زیر نمایان شده ب:

وλCپارامتر مشترك، که در آن  λB ، λA ،پارامترهاي اثر اصلی λBCو λAC ،λABو هاي دو طرفهکنشپارامترهاي برهمλABC
.باشدمی) بالاترین اثر مورد نظر(همکنش سه طرفه پارامتر بر

ها هاي لگ خطی با دادهبراي ارزیابی چگونگی برازش مدل
و انتخاب بهترین مدل، از لگاریتم نسبت 2)برازش مدل(

، معیار شودمینیز شناخته G2عنوان آماره ه که ب- نماییدرست
استفاده BIC(4(بیزینو معیار اطلاعات 3)AIC(اطلاعات آکائیک

:صورت زیر استه بهاکه نحوه محاسبه آنشد 

١ Loglinear
٢ .Model fitting
٣. Akaike’s Information Criterion
Bayesian Information Criterion٤

، و تعداد افراد مشاهده شده در هر خانه Obsjکه در آن  Expjiافراد در هر خانهتعداد موارد مورد انتظارj تحت مدلi

تر باشد، مدل برازش شده کمG2است که هر چقدر مقدار آماره 
.تر خواهد بودمناسب

که چگونه مدل است براي اینمعیاري "G2"اصطلاح اول
] df2"برازش شده است و اصطلاح دومهادادهمتناسب با  ه ب"[

.چنین پیچیدگی مدل استمنظور پارامترهاي اضافه و هم

. برابر است با تعداد کل افراد مشاهده شدهNobsکه در آن  BIC نسبت بهAICتري تحت الشعاع پیچیدگی ه طورسنگینب
.)12(گیردها قرار میمدل

اگر چه ؛استAICترین معیار براي انتخاب مدل مناسب شایع
صورتی که حدود اند دربرخی از پژوهشگران پیشنهاد کرده

اطمینان مدل اشباع کم باشد، بهتر است از برآورد مدل اشباع 
.)13- 15(استفاده شود

منظور انتخاب مدلی که بهترین برازش را ه در مطالعه حاضر ب
استفاده شد و درG2وAIC،BICهايها دارد، از آمارهبراي داده

ین کاربرد را توسط تربیشکه AICنهایت براساس آماره
دارد، مدلی که شامل یک اثر متقابل بین منابع پژوهشگران

پاتولوژي و مستندات بیمارستانی و یک اثر مستقل منبع ثبت 
.انتخاب شد) 2مدل شماره(مرگ بود

ز عدم در این مطالعه براي کنترل کردن سوگرایی ناشی ا
استقلال منابع از روش لگاریتم خطی با استفاده از سه منبع 

مزیت استفاده از این روش این است که با وارد کردن . استفاده شد
توان وابستگی بین منابع مختلف را کنترل متقابل بین منابع میاثر

علت متفاوت بودن ه جایی که ممکن است افراد بیمار باز آن. نمود
بیماري، شانس برابري براي حضور در منبع ثبت شدت و مرحله 

مرگ در مقایسه با منابع ثبت پاتولوژي و مستندات بیمارستانی را 
نداشته باشند، در این مطالعه سرطان معده که میزان کشندگی 

انتخاب گردید تا شانس حضور افراد در منبع ثبت ؛بالایی دارد
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خدادوست و همکاران/ 26

. ستفاده قرار داردباشد و بتوان منبع ثبت را نیز مورد اتربیش
هاي مختلف اساس لایهچنین در این مطالعه بروز بیماري برهم

طور ه هاي سنی بمتغیرهاي تعدیل کننده مانند سن و گروه
.جداگانه محاسبه شد

عه اطلاعات افراد شامل نام و در تمامی مراحل این مطال
صورته ها بآدرس و سایر اطلاعات آن،شماره تلفن،خانوادگینام

بروز از منظور انتخاب مدل و برآورد میزانه ب. محرمانه باقی ماند
..استفاده شدStata 12افزار نرم

هایافته
پس از بررسی و حذف موارد تکراري بین سه منبع ثبت 

هاي سالمورد جدید سرطان معده در857سرطان، در مجموع 
شده اردبیل گزارشاستانسرطانبه مرکز ثبت 1387و 1385

مورد توسط 361مورد توسط منبع پاتولوژي، 439است که 
هاي مرگ مورد توسط گواهی378مستندات بیمارستانی و

ها مرد آنمورد) درصد49/68(587از این تعداد . اندگزارش شده
و نسبت مرد به زن برابر ،اندمورد زن بوده) درصد51/31(270و
سال 95/66±16/12میانگین کلی سن افراد. بود17/2با
سال براي 04/66±13/13سال براي مردان و 68/11±37/67(

.بود) زنان
تعداد موارد مشترك بین سه منبع پاتولوژي، 1نمودار شماره 

دهد که کل موارد مستندات بیمارستانی و ثبت مرگ را نشان می
.باشدمینفر857) بار احتساب موارد مشتركبا یک(گزارش شده

هاي دموگرافیک بیماران مقایسه برخی ویژگی1شماره جدول 
پس از حذف (اند هکه توسط سه منبع ثبت سرطان گزارش شد

. دهدنشان می1387و 1385هاي را بین سال) موارد تکراري
1385ال سشود که توزیع سنی و جنسی بیماران درملاحظه می

ر کلی طوه هم ندارند و بداري باتفاوت آماري معنی1387و 
)درصد49/68(587ین موارد بیماري در جنس مرد با تربیش

مورد ) درصد46/65(561سال با 65مورد و گروه سنی بالاي 
.بوده است

نتایج تجزیه و تحلیل سه منبعی توسط مدل لگ خطی در 
مدل برازش شده بر اساس 8از بین . آمده است2جدول شماره 

مدل دوم شامل یک اثر متقابل بین منابع پاتولوژي و ،AICآماره 
یک اثر مستقل منبع ثبت مرگ که مستندات بیمارستانی و

که برصورتیدر. ین برازندگی را داشت انتخاب گردیدتربیش

ین میزان برازندگی تربیشنیز همین مدل داراي BICمبناي آماره 
توسط BICاز بیش AICاز میان معیارهاي برازندگی . مدل بود

AICبنابراین با استفاده از. شودمیپژوهشگران استفاده و توصیه 

دهد، تعداد کل موارد ه مییتري اراکارانهکه برآوردهاي محافظه
نفر 1500اند یک از منابع ثبت نشدهبیماري که توسط هیچ

کل موارد سرطان معده درنتیجه برآورد تعداددر. تخمین زده شد
95حدود اطمینان (35/2357برابر 1387و 1385هاي سال

مقدار،بر همین اساس. نفر شد) 04/2794-12/2019: درصد
سه منبع پس از حذف موارد تکراري کامل بودن ثبت براي هر

و براي هر یک از منابع درصد35/36برابر است با ) مورد857(
مورد، و361مورد، مستندات بیمارستانی با 439پاتولوژي با 

04/16و 31/15، 62/18مورد به ترتیب 378هاي مرگ با گواهی
میزان بروز سرطان معده در استان اردبیل . شددرصد برآورد

و 1385هاي شده بیماري در سالبرآوردبراساس تعداد موارد 
چنین بر اساس جمعیت کل ساکن استان اردبیل در و هم1387

هاي سنی دیگر در زیرگروهصورت کلی و بار ه بار بها، یکاین سال
جدول شماره (صورت مجزا محاسبه گردید ه و جنسی مختلف ب

2/96برابر با 1385بروز سرطان معده در سال برآورد میزان ). 3
و در ) 4/78-9/121: درصد95حدود اطمینان (در صد هزار نفر 

95حدود اطمینان (در صد هزار نفر 4/90برابر با 1387سال 
ین میزان بروز تربیش. محاسبه گردید) 5/72-4/116: درصد

سال و 65هاي سنی مربوط به افراد بین گروهبرآورد شده در
حدود اطمینان (در صد هزار نفر 3/1238بالاتر و برابر با 

در صد 4/1042و 1385براي سال ) 6/942-9/1700: درصد95
براي سال) 7/812-7/1397: درصد95حدود اطمینان (هزار نفر 

.بود1387
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27/جمعیتاساس اطلاعات ثبت سرطان مبتنی بربازصید بر-سرطان معده در استان اردبیل با استفاده از روش صیدبرآورد میزان بروز

.اندمرگ ثبت شدهسه منبع پاتولوژي، مستندات بیمارستانی و گواهیموارد مشترك سرطان معده در استان اردبیل که درن تعدادنمودار وِ- 1نمودار شماره 

1387و1385هاي مقایسه اطلاعات دموگرافیک بیماران گزارش شده از سه منبع ثبت سرطان درسال-1جدول شماره 
تعداد کل

)857=n( p.value
1387سال 

)413=n(
1385سال 

)444=n( متغیر
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

49/68 587 64/0 25/69 286 79/67 301 مرد جنس
59/31 270 75/30 127 21/32 143 زن

15/10 87 68/0 44/9 39 81/10 48 ≤50 سن
39/24 209 73/23 98 00/25 111 51-64
46/65 561 83/66 276 19/64 285 ≥65

1387و 1385هاي سالهاي سه منبع ثبت سرطان معده درهاي لگ خطی برازنده شده به دادهمشخصات مدل-2جدول شماره 
AIC* BIC* *G2 **df درصد 95فاصله اطمینان 

Nبراي 

****N ***X مدل لگ 
خطی

27/243 06/243 31/191 4 )24/1288-94/1473( 80/1372 80/515 P/C/D

86/55 59/55 90/1 5 )12/2019-04/2794( 35/2357 35/1500 PC/D

66/175 39/175 70/121 5 )30/1089-28/1225( 1149.50 50/292 PD/C

96/213 69/213 60/1 5 )50/1160-09/1321( 30/1232 30/375 CD/P

67/56 35/56 71/0 6 )60/1671-28/2739( 27/2095 27/1238 PC/PD

24/56 92/55 28/0 6 )16/2071-07/3601( 31/2682 31/1825 PC/CD

82/105 49/105 86/49 6 )59/979-59/1065( 91/1016 91/159 PD/CD

96/57 58/57 00/0 7 )67/1644-07/3978( 92/2424 92/1567 PC/PD/CD
* Akaike’s Information Criterion /Bayesian Information Criterion/ Goodness of fit

درجه آزادي**
.اندیک از منابع ثبت نشدهعداد موارد سرطان معده که در هیچبرآورد ت***
1387و 1385هاي استان اردبیل در سالبرآورد تعداد کل موارد سرطان معده در****

27/جمعیتاساس اطلاعات ثبت سرطان مبتنی بربازصید بر-سرطان معده در استان اردبیل با استفاده از روش صیدبرآورد میزان بروز

.اندمرگ ثبت شدهسه منبع پاتولوژي، مستندات بیمارستانی و گواهیموارد مشترك سرطان معده در استان اردبیل که درن تعدادنمودار وِ- 1نمودار شماره 

1387و1385هاي مقایسه اطلاعات دموگرافیک بیماران گزارش شده از سه منبع ثبت سرطان درسال-1جدول شماره 
تعداد کل

)857=n( p.value
1387سال 

)413=n(
1385سال 

)444=n( متغیر
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

49/68 587 64/0 25/69 286 79/67 301 مرد جنس
59/31 270 75/30 127 21/32 143 زن

15/10 87 68/0 44/9 39 81/10 48 ≤50 سن
39/24 209 73/23 98 00/25 111 51-64
46/65 561 83/66 276 19/64 285 ≥65

1387و 1385هاي سالهاي سه منبع ثبت سرطان معده درهاي لگ خطی برازنده شده به دادهمشخصات مدل-2جدول شماره 
AIC* BIC* *G2 **df درصد 95فاصله اطمینان 

Nبراي 

****N ***X مدل لگ 
خطی

27/243 06/243 31/191 4 )24/1288-94/1473( 80/1372 80/515 P/C/D

86/55 59/55 90/1 5 )12/2019-04/2794( 35/2357 35/1500 PC/D

66/175 39/175 70/121 5 )30/1089-28/1225( 1149.50 50/292 PD/C

96/213 69/213 60/1 5 )50/1160-09/1321( 30/1232 30/375 CD/P

67/56 35/56 71/0 6 )60/1671-28/2739( 27/2095 27/1238 PC/PD

24/56 92/55 28/0 6 )16/2071-07/3601( 31/2682 31/1825 PC/CD

82/105 49/105 86/49 6 )59/979-59/1065( 91/1016 91/159 PD/CD

96/57 58/57 00/0 7 )67/1644-07/3978( 92/2424 92/1567 PC/PD/CD
* Akaike’s Information Criterion /Bayesian Information Criterion/ Goodness of fit

درجه آزادي**
.اندیک از منابع ثبت نشدهعداد موارد سرطان معده که در هیچبرآورد ت***
1387و 1385هاي استان اردبیل در سالبرآورد تعداد کل موارد سرطان معده در****

27/جمعیتاساس اطلاعات ثبت سرطان مبتنی بربازصید بر-سرطان معده در استان اردبیل با استفاده از روش صیدبرآورد میزان بروز

.اندمرگ ثبت شدهسه منبع پاتولوژي، مستندات بیمارستانی و گواهیموارد مشترك سرطان معده در استان اردبیل که درن تعدادنمودار وِ- 1نمودار شماره 

1387و1385هاي مقایسه اطلاعات دموگرافیک بیماران گزارش شده از سه منبع ثبت سرطان درسال-1جدول شماره 
تعداد کل

)857=n( p.value
1387سال 

)413=n(
1385سال 

)444=n( متغیر
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

49/68 587 64/0 25/69 286 79/67 301 مرد جنس
59/31 270 75/30 127 21/32 143 زن

15/10 87 68/0 44/9 39 81/10 48 ≤50 سن
39/24 209 73/23 98 00/25 111 51-64
46/65 561 83/66 276 19/64 285 ≥65

1387و 1385هاي سالهاي سه منبع ثبت سرطان معده درهاي لگ خطی برازنده شده به دادهمشخصات مدل-2جدول شماره 
AIC* BIC* *G2 **df درصد 95فاصله اطمینان 

Nبراي 

****N ***X مدل لگ 
خطی

27/243 06/243 31/191 4 )24/1288-94/1473( 80/1372 80/515 P/C/D

86/55 59/55 90/1 5 )12/2019-04/2794( 35/2357 35/1500 PC/D

66/175 39/175 70/121 5 )30/1089-28/1225( 1149.50 50/292 PD/C

96/213 69/213 60/1 5 )50/1160-09/1321( 30/1232 30/375 CD/P

67/56 35/56 71/0 6 )60/1671-28/2739( 27/2095 27/1238 PC/PD

24/56 92/55 28/0 6 )16/2071-07/3601( 31/2682 31/1825 PC/CD

82/105 49/105 86/49 6 )59/979-59/1065( 91/1016 91/159 PD/CD

96/57 58/57 00/0 7 )67/1644-07/3978( 92/2424 92/1567 PC/PD/CD
* Akaike’s Information Criterion /Bayesian Information Criterion/ Goodness of fit

درجه آزادي**
.اندیک از منابع ثبت نشدهعداد موارد سرطان معده که در هیچبرآورد ت***
1387و 1385هاي استان اردبیل در سالبرآورد تعداد کل موارد سرطان معده در****
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خدادوست و همکاران/ 28

1387و1385سالبرآورد میزان بروز سرطان معده با استفاده از روش لگ خطی بر مبناي جمعیت استان اردبیل در-3جدول شماره

هازیرگروهسال
بروز گزارش شده*
)()نفر100000در(

شدهبرآوردبروز 
)(

درصد براي95فاصله اطمینان 

1385

)7/92-6/151(6/462/116مردجنسیت
)4/52-5/139(3/235/81زن

)2/7-2/34(503/462/13≥هاي سنیگروه
51-6497/1132/257)3/373-1/182(
≥653/4193/1238)9/1700-6/942(

)1/78-9/121(3/352/96کل

1387

)0/85-8/141(9/434/107مردجنسیت
)1/49-4/148(5/209/80زن

)8/5-5/36(505/32/12≥هاي سنیگروه
51-646/962/275)6/513-1/173(
≥650/3934/1042)7/1397-7/812(

)5/72-4/116(5/324/90کل
هاي سنی و بروز گزارش شده برحسب گروه/هاي مرگ پس از حذف موارد تکراريوژي، مستندات بیمارستانی و گواهیسه منبع پاتولبروز گزارش شده توسط * 

.محاسبه شده است1387و 1385هاي معرض خطر در استان اردبیل طی سالحسب تعداد افراد درچنین بروز کل برجنسی و هم

بحث
گیر و لعه حاضر میزان بروز سرطان معده توسط روشمطادر 

میانگین سنی براي . شدبرآوردبازگیر و مدل لگاریتم خطی 
سال 04/66±13/13و 37/67±68/11مردان و زنان به ترتیب 

بود که تفاوت زیادي از نظر توزیع سنی بروز بیماري بین مردان و 
مشابه انجام شده در هاي هاما نسبت به مطالع،زنان مشاهده نشد

سال گزارش شده، کمی 58-65که میانگین سنی افرادایران 
اما مطالعه مشابه در تهران که یک مرکز ،)16- 19(بالاتر است 

میانگین سنی ؛شودمیها درایران محسوب ارجاعی از سایر استان
سال گزارش شده است 7/67و2/68براي مردان و زنان به ترتیب 

.)20(خوانی داردکه با مطالعه حاضر هم
بود که این مقدار با گزارش 17/2نسبت مرد به زن برابر با

) 61/2و59/2به ترتیب (1385و1384هاي کشوري سال
چنین با نسبت جنسی گزارش شده در استان هم. خوانی داردهم

که ،)21(خوانی دارد هم1385تا 1383هايل در سالاردبی
و 1385هاي عدم تغییر بروز جنسی در طی سالينشان دهنده

مشابه انجام شده در اما در مطالعه . در این استان است1387
99/1مرد به زن نسبت جنسی1382-85هايتهران در سال

تواند ناشی از موارد تر می، که این نسبت کمگزارش شده است

نده بروز هاین نسبت نشان د. هاي مجاور باشدارجاعی از استان
در؛هاي جنسی در اردبیل استگروهزیربسیار متفاوت در

34/1به ترتیب برابر با که در فنلاند و اتحادیه اروپا این مقدارحالی
تري در بروز جنسی در اروپا دیده تفاوت کماست و66/1و

.)22(شودمی
اساس سه منبع پاتولوژي، مستندات بروز گزارش شده برمیزان 

حذف موارد تکراري براي بیمارستانی و ثبت مرگ و پس از
در50/32و 32/35به ترتیب برابر با1387و 1385هاي سال

استفاده از مدل لگاریتم خطی میزان بروز براي با.صدهزار نفر بود
چنین بروز هم. شدبرآورد40/90و 22/96ها به ترتیب این سال

مبناي سه منبع ثبت و پس از حذف موارد بر(گزارش شده
در 3/23و 6/46براي مردان و زنان به ترتیب برابر با ) تکراري

صدهزار نفر براي در 5/20و 9/43و 1385صدهزارنفر براي سال 
ها با استفاده از روش لگ بود که برآورد این میزان1387سال 

در صدهزارنفر 5/81و2/116خطی براي مردان و زنان به ترتیب 
در صدهزار نفر براي 9/80و 4/107و 1385براي سال 

2008در سال GLOBOCANطبق گزارش . بود1387سال
ن معده براي مردان و زنان شده بروز سرطابرآوردمیزان میلادي، 

صدهزار نفر بوده است که خیلی در9و 9/21ایرانی به ترتیب 
اما باید ،)23(تر از میزان محاسبه شده در این مطالعه استکم
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29/جمعیتاساس اطلاعات ثبت سرطان مبتنی بربازصید بر-سرطان معده در استان اردبیل با استفاده از روش صیدبرآورد میزان بروز

رش شده مربوط به کل جمعیت توجه داشت که این میزان گزا
غربی که بسیاري از نواحی شمالی و شمالصورتیدر؛ایران است

هاي با خطر بالاي سرطان کشور از جمله استان اردبیل از استان
هاي هاي مرکزي و غربی در خطر متوسط و استانمعده، استان

شوندخطر کم سرطان معده محسوب میهاي بااستانجنوبی از
استان بروز سرطان معده را در، میزانی و همکارانبابای. )11(

براي مردان و زنان به تفکیک 1383- 85هاياردبیل در طی سال
در صدهزار نفر گزارش کرده است که با بروز گزارش 4/24و 8/51

بر اساس سه منبع ثبت مطالعه حاضر ) شدهبرآوردنهو(شده 
در این مطالعه با روش شده برآوردبروزمیزان اما ،خوانی داردهم

مقداري سببکه این اختلاف به ، لگ خطی بسیار بالاتر بود
یک در استان اردبیل است که توسط هیچشماري ثبت سرطان کم

هايسالتهران دردر مطالعه انجام شده در. انداز منابع ثبت نشده
شده سرطان معده در مردان و زنان برآوردبروزمیزان ، 85-1381
که این اختلاف با توجه به ،)20(گزارش شده است 7/19و9/33

هاي شمال غربی کشور و با خطر که استان اردبیل از استاناین
هاي با خطر متوسط محسوب ز استانبالاي سرطان معده و تهران ا

.پذیر است؛ توجیهشوندمی
هاي به تفکیک سال) I(شده برآوردو ) I(بروز گزارش شده

سال تفاوت زیادي را نشان نداد و در) 1387و 1385(تقویمی
. بود1387از تربیشکمی 1385

يهاي سنی نشان دهندهشده بر اساس زیر گروهبرآوردبروز 
ین بروز تربیشو،افزایش میزان بروز بیماري با افزایش سن است

سال و بالاتر است که با مطالعه انجام 65مربوط به گروه سنی 
و مطالعه انجام شده در 1385تا1383شده در استان اردبیل در 

ها از چنین مطالعه انجام شده در ژاپن و سایر گزارشتهران و هم
برآوردمیزان بروز. )25،21،24،20(ردخوانی داسراسر جهان هم

از بروز گزارش شده در تربیشهاي سنی شده به تفکیک زیرگروه
و مطالعه انجام شده در 1385تا 1383مطالعه استان اردبیل در 

انجام شده در ژاپن و هاي هچنین مطالعو هم)20،10(تهران
.)25،24(جهانی استهاي گزارش

گیرينتیجه
بازصید براي اصلاح - مطالعه لزوم استفاده از روش صیدنتایج این

دست آوردن برآورد ه شماري میزان بروز سرطان معده و بکم

را نشان ؛تر باشدکه به واقعیت نزدیکتري از میزان بروزدقیق
. دهدمی

بازصید و -میزان بروز برآورد شده در این مطالعه با روش صید
نظر ه صورت گرفته است که ببراساس سه منبع ثبت سرطان 

و در مقایسه با میزان بروز ،تر باشدرسد به واقعیت نزدیکمی
جمعیت استان اردبیل گزارش شده از ثبت سرطان مبتنی بر

و وضعیت سرطان معده را دراستان اردبیل بهتر ،تر استدقیق
باید توجه داشت که در این مطالعه با توجه به . دهدنشان می

است تعدادي از موارد مرگ ثبت شده که در منبع که ممکناین
هاي قبل توسط پاتولوژي سال؛پاتولوژي همان سال حضور ندارند

چنین تعدادي از افرادي که در منبع همثبت شده باشند، و
ندارند، ثبت مرگ همان سال حضورپاتولوژي حضور دارند و در

باشند، هاي بعد ثبت شده ممکن است توسط منبع ثبت مرگ سال
هاي هاي سالتوجه به محدودیت مطالعه در دسترسی به دادهباو

از مطالعه، ممکن است میزان بروز برآورد پسهاي قبل و سال
زیاد ه سببب-از مقدار واقعی1شده داراي مقداري بیش برآورد

ثبت مرگ جدول که دراي ازمربوط به خانهافرادشدن تعداد
- انددر پاتولوژي و مستندات بیمارستانی ثبت نشده، اماهستند

آینده با مطابقت هاي هدر مطالعشودمیبنابراین پیشنهاد . باشد
سال با ثبت پاتولوژي و مستندات دادن اطلاعات ثبت مرگ در هر

هاي قبل و بعد همان سال و حذف موارد تکراري، بیمارستانی سال
شود با توصیه می. کاسته شودبروز بیماري از میزان بیش برآورد 

توسط کاربرد این روش در ثبت سرطان سایر نقاط کشور
تري از وضعیت سرطان در سایر پژوهشگران، برآوردهاي دقیق

.دست آیده هاي کشور باستان

قدردانیتشکر و 
اخذ براينامه آقاي محمود خدادوست این مقاله برگرفته از پایان

بهداشت ياپیدمیولوژي از دانشکدهدرجه کارشناسی ارشد
نویسندگان این مقاله . باشددانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می

مراتب تشکر و قدردانی را از ریاست محترم و کارکنان مرکز ثبت 
؛ اعلام اندسرطان اردبیل که ما را در انجام این مطالعه یاري فرموده

.دارندمی

١Over estimate
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Background and Objectives: Awareness of the cancer incidence is essential for cancer prevention and control
programs. Capture-recapture methods have been recommended for reducing bias and increasing the accuracy
of cancer incidence estimation. This study aimed to estimate the incidence of gastric cancer by the capture-
recapture method based on Ardabil population-based cancer registry data.

Methods: All new cases of gastric cancer reported by three sources, i.e. pathology reports, death certificates,
and medical records, reported to Ardabil population-based cancer registry between 2006 and 2008 were
enrolled in the study. The duplicate cases based on the similarity of the first name, surname, and father's
name were identified among sources. The estimated incidence was calculated by the log-linear method using
the Stata 12 software.

Results: A total 857 new cases of gastric cancer were reported from three sources. After removing duplicates,
the reported incidence rate was 35.3 and 32.5 per 100,000 population for the years 2006 and 2008,
respectively. The estimated incidence rate calculated by the log-linear method for these years was 96.2 and
90.4 per 100,000 population, respectively.

Conclusion: The results showed that none of the sources of pathology reports, death certificates, and medical
records, individually or collectively, fully covered the incidence of gastric cancer. We can obtain more accurate
estimates of the incidence rate using the capture-recapture method.

Keywords: Capture-recapture, Incidence estimation, Log-linear, Gastric cancer,Cancer registration
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