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انـدازه  تا چـه   دهد ميرا تشكيل گيري آنان  كه مبناي تصميمهايي  دادهبدانند  بهداشت لازم است ي سياستگذاران حوزه مقدمه و اهداف:

مقداري  گيرد كه عبارت است از تفاده قرار ميعنوان معياري از كيفيت ثبت سرطان مورد اس هثبت ب شماري كاملميزان  قابل اعتماد است.

  اند. ثبت شدهسامانه در  بررسي كه واقعاً مورداز موارد بروز سرطان قابل گزارش در جمعيت 

وژي، مسـتندات بيمارسـتاني و   پـاتول  هاي دادهمورد جديد سرطان مري كه توسط  471ارد تكراري، تعداد كل پس از حذف مو روش كار:

وارد مطالعه گرديد. ميزان بروز بـا اسـتفاده    ؛ندركز ثبت سرطان اردبيل گزارش شدبه م 1387و  1385هاي  هاي مرگ در طي سال گواهي

از معيارهاي  ؛ين برازش را داردتر بيشمنظور انتخاب مدلي كه  هاريتم خطي برآورد شد. بهاي لگ بازصيد و با استفاده از مدل -صيداز روش 

BIC ،G2 استفاده شدو بيزين اطلاعات آكائيك  هايو معيار.  

طـور   ههـاي مـرگ ب ـ   چنين منبع گواهي بيمارستاني و هم منبع پاتولوژي و مستندات ارتباط بين دو دارايمدلي  ،اين مطالعه در :ها يافته

مري بـراي   انتخاب شد. برآورد ميزان كلي كامل بودن ثبت براي سرطان ؛عنوان مدلي كه بهترين برازش را دارد همنبع ب مستقل از اين دو

  شـماري  كامـل ثبت را براي سرطان مري بـا   شماري كاملين ميزان تر بيشبود. منبع پاتولوژي درصد  36برابر با  1387و  1385ي ها سال

در صـدهزار نفـر    87/53و  71/49محاسبه شـده توسـط روش لگـاريتم خطـي  بـه ترتيـب        . ميزان برآورد شده بروزداشتدرصد  17/21

  محاسبه شد.

اسـتفاده از    مانندمشخصاتي  سازي  ل تغييراتي در بيماريابي و خلاصهثبت در اردبيل نياز به اعما شماري كاملميزان پايين  گيري: نتيجه

  .تر سرطان است سلامت افراد به منظور ثبت دقيق كالكتروني  كد ملي و پرونده

  شماري كامل طي، سرطان مري،بروز، لگ خ برآوردبازصيد،  -صيد: كليدي واژگان

  مقدمه

اي را  بار بيماري عمده ها Ĥنسرط ،هاي غير واگير در بين بيماري

درصد  12در حال حاضر سرطان عامل  كنند. به جامعه تحميل مي

هاي آينده روند رو به رشدي  و در سال ،ستمير در جهان او مرگ

ومير هستند  سومين عامل مرگ ها ناسرط ،خواهد داشت. در ايران

ابتلا به را در اثر  نفر در ايران جان خود هزار 30و سالانه بيش از 

دهند. از طرفي با افزايش اميد به زندگي  از دست مي ها اين بيماري

بروز سرطان در  ميزان درو ميو افزايش درصد سالمندي انتظار 

آينده به دو برابر افزايش يابد. بنابراين نظام مراقبت موارد   دهه

 - بهداشتي سامانههاي اصلي  سرطاني به عنوان يكي از اولويت

فعاليت ثبت سرطان به عنوان جزء  .)1( درماني مطرح است

 هاي دادهچراكه  ؛هاي كنترل سرطان مطرح است اساسي برنامه

 هاي هاي گوناگون از جمله بررسي حاصل از آن در حوزه

 هاي بهداشتي براي پيشگيري در ريزي ، برنامهشناسي سبب

ي مراقبتي بيماران داراي كاربرد ها Ĥنو درم دومو  اول هاي سطح
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   نخدادوست و همكارا/ 12

سرطان  آگاهي از اطلاعات ميزان دقيق بروز .)2( شدبا فراگير مي

اي  هاي ملي و منطقه پايش و ارزشيابي برنامهريزي،  براي برنامه

يكي از اهداف ثبت سرطان  .)3( كنترل سرطان ضروري است

جمعيت تحت  بار ناشي از سرطان در برآورد ،جمعيت مبتني بر

اي بيماري و  هاي منطقه پوشش به منظور مشاهده روند و تفاوت

هاي  منظور پژوهش هب يچنين تهيه يك بانك اطلاعات هم

بهداشت نياز دارند   گيران حوزه . تصميم)4( اپيدميولوژيك است

ها و  بدانند كه چگونه به اطلاعاتي كه مبناي سياست

دو . )5،4(اعتماد كنند  ؛دهد آنان را تشكيل ميهاي   ريزي برنامه

ثبت، كامل  امانهسها در  كننده كيفيت داده فاكتور مهم تعيين

 درستيو  -شماري به نوعي تعيين ميزان كم يا- بودن ثبت موارد

. )6،2(باشد  نويسي) مي شماري و دوباره بيش عدم وجود - ياتيجز

ثبت شامل نسبتي از موارد بروز يافته  سامانه 1ميزان كامل بودن

اند. كامل  ثبت به ثبت رسيده سامانهباشد كه در  در جمعيت مي

باشد.  درصد 100به  دارد بايد نزديكبودن ثبت تا جايي كه امكان 

هاي واقعي  ثبت، تفاوت هاي سامانهبين  ي بروزها نامقايسه ميز

در متون علمي،  .)7،2(دهد  خطر ابتلا به سرطان را نشان مي

بيان  شماري كاملمنظور ارزيابي ميزان  هچندين روش مختلف ب

هاي كمي و كيفي تقسيم  شده است كه به دو گروه كلي روش

مير به و كيفي مورد استفاده شامل نسبت مرگهاي  شوند. روش مي

 ،هاي كمي بين روش ميكروسكوپي، و ازييد أتبروز و نسبت موارد 

-شامل روش صيد ؛اند يي كه مورد استفاده قرار گرفتهها آن

ميزان به  ومير ميزان مرگهاي مرگ و نسبت  ، گواهي٢بازصيد

 هاي سامانه تر بيشجايي كه  . از آن)8( است ٣بروز، و روش جرياني

ثبت سرطان از بيش از يك منبع اطلاعات براي تشخيص موارد 

بازصيد ممكن است -هاي صيد كنند، روش بيماري استفاده مي

در جمعيت مورد استفاده قرار  رخدادتعداد موارد  برآوردبراي 

به منظور بررسي ميزان كامل بودن ثبت موارد  ،گيرند. از اين رو

 طور هب بازصيد -صيد. روش )9( گيرد بيماري مورد استفاده قرار مي

كل حيواناتي كه آزادنه در  برآوردعمده در علوم حيات وحش براي 

هاي  نمونه ،شود. در اين روش استفاده مي ؛كنند طبيعت زندگي مي

شوند و تعداد  گذاري مي شده و علامت درپي از حيوانات شكار پي

كل جمعيت اين حيوانات از روي تعداد موارد مشترك بين 

د. يك رويكرد مشابه ممكن نشو مي برآورد بازصيد - صيدهاي  نمونه

تعداد كل بيماران در پايش اپيدميولوژيك  برآورداست براي 

                                                           
١
 Completeness 
٢
 Capture recapture 
٣
 Flow method 

كه تعداد كل بيماراني  طوري هها مورد استفاده قرار گيرد، ب بيماري

با استفاده  ؛شوند صورت ناقص ثبت مي هكه توسط منابع مختلف ب

 برآورد بين منابع مختلف  از ميزان موارد مشترك ثبت شده

عنوان يك  هدر اپيدميولوژي ب بازصيد -صيدشود. امروزه روش  مي

 ها عموميت يافته است كامل بودن ثبت بيماري برآوردابزار براي 

 برآوردمنظور  ه. كاربرد مهم ديگر اين روش در اپيدميولوژي ب)10(

 اريشم كاملميزان  برآوردچنين  شيوع يك بيماري خاص و هم

ويژه در  هتواند ب بازصيد مي - اما روش صيد ،ثبت بيماري است

ناكامل از بيماران وجود داشته  فهرست 2و يا بيش از  2شرايطي 

. در هنگام استفاده از روش )11(مورد استفاده قرار گيرد  و باشد

بازصيد ساده دو فرض بايد مورد توجه قرار گيرند: اول  -صيد

كه تمامي افراد  كه منابع مستقل از يكديگر باشند، دوم اين اين

 شانس برابري براي حضور داشته باشند ،درون يك منبع مشابه

هاي  بازصيد براي كاهش هزينه - . استفاده از روش صيد)13،12(

كاهش سوگرايي در  چنين در ثبت بيماري بسيار كارآيي دارد و هم

هاي جمعيت كاربرد  بروز و در موارد مقايسه زيرگروه برآورد ميزان

پاتولوژي از سال  هاي دادهثبت سرطان مبتني بر  .)14( دارد

 1382 جمعيت در سال چنين ثبت سرطان مبتني بر و هم 1378

 هاي اندازي شد. فعاليت ايران در اردبيل راه بار در نخستينبراي 

 رخداد هاي دادهآوري  مركز ثبت سرطان اردبيل شامل جمع

مرگ است. هاي  منابع پاتولوژي، بيمارستاني و گواهي سرطان از

بروز و ميزان گيري  ، اندازهثبت سرطان اردبيل هدف اصلي مركز

. بسياري )15( ساكنان استان اردبيل است مرگ ومير سرطان در

ين ميزان بروز سرطان مري را تر بيش ،شمالي ايران هاي ناحيهاز 

رقي و استان اردبيل در ش رند و استان گلستان واقع در شمالدا

ن بروز بالاي سرطان مري ميزا ي باها Ĥنغربي ايران از است شمال

از  ،از شمال به سمت جنوب كشوربا پيشروي و  ،شوند محسوب مي

 با مطالعهاين . )16،14( شود مري كاسته مي ميزان بروز سرطان

 مقايسه بابروز سرطان مري در استان اردبيل  ميزان برآورد هدف

پاتولوژي، گواهي مرگ و  هاي داده ها (شامل داده ثبت منبع 3

 شده انجام دبازصي - دصي روش از استفاده و مستندات بيمارستاني)

  .است

  ارروش ك

 -صيديك مطالعه توصيفي با استفاده از روش  ،اين مطالعه

اين  براي برآورد ميزان كامل بودن ثبت سرطان است. در بازصيد

مطالعه تمامي موارد سرطان مري كه توسط مركز ثبت سرطان 

ثبت  1387و  1385هاي  جمعيت استان اردبيل در سال مبتني بر
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 13/ استان اردبيل درجمعيت  هاي ثبت سرطان مبتني بر شماري ثبت سرطان مري در داده بررسي ميزان كامل

 
 

گونه  معيت هيچ. از اين جندوارد مطالعه شدشده بودند؛ 

گيري انجام نشد و تمامي موارد گزارش شده سرطان مري از  نمونه

هاي پاتولوژي و  منابع مختلف مستندات بيمارستاني، گزارش

جايي كه  آن . ازشدندهاي مرگ در اين استان وارد مطالعه  گواهي

كيفيت مناسب  و از هناقص بود 1386سال  ثبت شده در هاي داده

 . ابتدا موارد تكراري در هرندمطالعه خارج شد از ،ندبرخوردار نبود

شناسايي و حذف   2007اكسل نسخه  افزار منبع با استفاده از نرم

مشخصات  منبع با استفاده از 3شدند. سپس موارد مشترك بين 

مربوط به نوع  ICD خانوادگي، نام پدر و كد بيماران مانند نام، نام

سكونت  محل تولد و تولد و تاريخ ،و در صورت نياز ها آنسرطان 

 3شناسايي شدند. موارد مشترك بين  اكسل افزار در نرم ها آن

پس از رديف كردن اسامي به  و ها آندوي  مقايسه دوبهمنبع با 

 خانوادگي، نام، نام پدر و شهر هاي مختلف (به ترتيب نام ترتيب

و مقايسه هر مورد با افراد ثبت شده  Sort محل سكونت) با دستور

در منبع ديگر شناسايي شدند. ميزان بروز سرطان مري توسط 

اين  در شد. برآوردو مدل لگاريتم خطي  بازصيد -صيدروش 

منابع كه  اين نخستدو فرض اصلي بايد برقرار باشد.  ،روش

كه همه افرادي كه در هر  اطلاعات بايد مستقل باشند و دوم اين

ري براي حضور در بايد شانس براب ؛منبع اطلاعاتي وجود دارند

وامع ج هاي همطالع تر بيشاما در  ،)13،12( مطالعه داشته باشند

طور كامل  هها ب اين فرض معمولاًشكي زپعلوم   حوزه انساني و

تجزيه و  .هم نيستند برقرار نيستند و منابع مختلف مستقل از

1منبعي و با استفاده از مدل لگ خطي 3صورت  هتحليل ب
با  

انجام   (StataCorp, Texas, USA)12نسخه   Stata 12افزار نرم

حتمالي از اين منابع وجود داشت تركيب ا 8 ،منبع ثبت 3با  شد.

وجود  ها منبعموارد در اين  كه در آن احتمال حضور يا عدم حضور

خانه  8منظور تجزيه و تحليل ابتدا يك جدول توافقي با  ه. بدارد

 (نمودارتشكيل شد  ،آن مشخص بودند ي خانه 7) كه (

 - جدول توافقيفراواني خانه هشتم در  برآوردبه منظور  ).1شماره 

مدل لگ  8، - اند منبع ثبت نشده 3 كدام از هيچ افرادي كه در

خطي مختلف روي اين هفت خانه جدول برازنده شدند و با 

خانه هشتم  ي ها، فراواني منتظره يك از اين مدل استفاده از هر

منبع ثبت مورد  3جايي كه از  آن از ،اين مطالعه برآورد گرديد. در

طور كامل برقرار  هت و فرض استقلال منابع بگرف استفاده قرار

متقابل بين منابع مختلف در مدل  با وارد كردن اثر باشد، نمي

                                                           
١
 Loglinear 

فرض  يي ناشي از برقرار نبودن اين پيشلگاريتم خطي، سوگرا

مدل مختلف  8حسب نوع و تعداد اثرهاي متقابل،  كنترل شد. بر

  :به وجود آمد لگاريتم خطي

 داراي مدل 3 متقابل؛ اثر يك ايدار مدل 3 مستقل؛ مدل يك

  (مدل اشباع). متقابل اثر 3 داراي مدل يك و متقابل اثر دو

سطح،  kبا  Cسطح، j با  Bسطح ، iبا  Aمنبع ثبت،  3براي 

براي خانه  ) فراواني مورد انتظارlog e يا Lnلگاريتم طبيعي (

ijk ، ،صورت زير نمايان شد هب:  

  

پارامترهاي اثر  پارامتر مشترك،  در آن  كه

طرفه و  2هاي  كنش پارامترهاي برهماصلي، 

طرفه (بالاترين اثر مورد نظر)  3كنش  پارامتر برهم 

با استفاده از  توان ميكنش سه طرفه را ن مقدار برهم باشد. مي

مقدار آن صفر فرض  ولاًمون كرد و معهاي مطالعه آزم داده

ها قابل آزمون هستند. در  ساير برهمكنش مقدارهاياما  ،شود مي

مدل «، يك وجود داردنوع مدل لگ خطي  3 ،اين مطالعه

يك از سه منبع ثبت  اين است كه هر كه فرض بر »مستقل

. دوم مدلي است كه در آن ندهست مستقلسرطان نسبت به هم 

مدل «نهايت نوع سوم  مستقل هستند و درثبت  منبع 2فقط 

هاي ممكن  كنش آن تمامي برهم شود كه در ناميده مي 2»اشباع

  شود. منبع ثبت را شامل مي 3بين 

ها  هاي لگ خطي با داده براي ارزيابي چگونگي برازش مدل

و انتخاب بهترين مدل، از لگاريتم نسبت  3)مدل (برازش

شود)، معيار  نيز شناخته مي G2ي  عنوان آماره هنمايي (كه ب درست

استفاده  BIC(5و معيار اطلاعات بيزين AIC(4  )( اطلاعات آكائيك

  صورت زير است: هب ها آن ي محاسبه چگونگيشد كه 

  

، و تعداد افراد مشاهده شده در هر خانه  كه در آن 

 iتحت مدل  هر خانه افراد در تعداد موارد مورد انتظار 

باشد، مدل برازش شده  تر كم  ي است كه هر چقدر مقدار آماره

  تر خواهد بود. مناسب

  

                                                           
٢ .Saturated model 
٣ Model fitting 
٤ Akaike’s Information Criterion; AIC 
٥ Bayesian Information Criterion; BIC 
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   نخدادوست و همكارا/ 14

كه چگونه مدل  معياري است براي اين ""اصطلاح اول

 "[df] 2"دوم  اصطلاحبرازش شده است و  ها دادهمتناسب با 

  چنين پيچيدگي مدل است. اضافه و هممنظور پارامترهاي  هب

  

برابر است با تعداد كل افراد مشاهده شده.  كه در آن 

پيچيدگي  تحت تأثيرتري  سنگين طور هب نسبت به  

ترين معيار براي انتخاب مدل  شايع .)17( گيرد ها قرار مي مدل

 ؛گيرد ار ميپژوهشگران مورد استفاده قر توسط تر بيشمناسب كه 

AIC مدل  8براي انتخاب يكي از  ،مطالعهاين در  .)18- 20( است

نهايت  و در استفاده شد  G2 و AIC، BICبرازش شده از معيارهاي 

 پژوهشگرانكاربرد را توسط  ينتر بيشكه AIC  ي اساس آماره بر

دارد، مدلي كه شامل يك اثر متقابل بين منابع پاتولوژي و 

مستندات بيمارستاني و يك اثر مستقل منبع ثبت مرگ بود 

ين تر بيشپس از انتخاب مدلي كه  ) انتخاب شد.PC/D(مدل

 هاي سني، ها در زيرگروه حليلبرازش ممكن را داشت، تجزيه و ت

صورت جداگانه  هي تقويمي بها سالاساس  چنين بر جنسي و هم

هاي جدول  منبعي، اگر يكي از خانه 3بازصيد  - انجام شد. در صيد

هاي لگاريتم خطي  اني صفر داشته باشد، برخي از مدلتوافقي فراو

از  برخيكه اين حالت براي  ،نهايت خواهد شد منجر به برآورد بي

فر داشتند. براي مطالعه فراواني صاين  ،هاي جدول توافقي خانه

 : تعداد منابع) به همهk( روش افزودنله أمساصلاح اين 

ن مطالعه از اين شود كه در اي هاي جدول توافقي پيشنهاد مي خانه

-22( هاي جدول توافقي سرطان ريه استفاده شد اصلاح براي خانه

از عدم  عه براي كنترل كردن سوگرايي ناشيدر اين مطال .)20

منبع استفاده  3استقلال منابع از روش لگاريتم خطي با استفاده از 

 است كه با وارد كردن اثر آنشد. مزيت استفاده از اين روش 

كنترل منابع مختلف را توان وابستگي بين  متقابل بين منابع مي

علت متفاوت بودن  هجايي كه ممكن است افراد بيمار ب نمود. از آن

شدت و مرحله بيماري، شانس برابري براي حضور در منبع ثبت 

مرگ در مقايسه با منابع ثبت پاتولوژي و مستندات بيمارستاني را 

نداشته باشند، در اين مطالعه سرطان مري كه ميزان كشندگي 

 تر بيشتا شانس حضور افراد در منبع ثبت  شدانتخاب  ؛بالايي دارد

و بتوان منبع ثبت مرگ را نيز مورد استفاده قرار دارد.  ،باشد

هاي مختلف  اساس لايه بيماري بر رخداد ،چنين در اين مطالعه هم

طور  ههاي سني ب متغيرهاي تعديل كننده مانند سن و گروه

زيه و سازي، تج در تمامي مراحل آماده جداگانه محاسبه شد.

افراد تحت مطالعه  مشخصاتتحليل و انتشار نتايج اين مطالعه، 

 مشخصاتو ساير  نشانيخانوادگي و شماره تلفن و  شامل نام و نام

و پس از انجام اتصال اطلاعات  ،صورت محرمانه باقي ماند هب ها آن

 مشخصاتمنظور يافتن موارد مشترك بين منابع ثبت، تمامي  هب

ستفاده شد و تمامي كدگذاري افراد ا سامانهو از  شدحذف  ها آن

ها بر اساس كدهاي اختصاص يافته به هر فرد  تجزيه و تحليل

مدل و برآورد ميزان بروز از  منظور انتخاب هصورت گرفت. ب

   .استفاده شد 12نسخه   Stataافزار  نرم

  ها يافته

منبع ثبت  3پس از حذف موارد تكراري سرطان مري بين 

هاي  سال مورد جديد سرطان مري در 471وع سرطان، در مجم

 277به مركز ثبت سرطان اردبيل گزارش شد كه 1387و  1385

مورد توسط مستندات  193مورد توسط منبع پاتولوژي، 

  هاي مرگ گزارش شده مورد توسط گواهي 152بيمارستاني و 

 205مرد و  ها آن) درصد 50/56(مورد  266. از اين تعداد بودند

 29/1نسبت مرد به زن برابر ند. ) مورد زن بوددرصد 50/43(مورد 

چنين براي  سال و هم 68/66±23/13بود. ميانگين كلي سن افراد 

 48/65±58/13سال و  60/67±91/12مردان و زنان به ترتيب 

داري بين سن مردان و زنان  ، و تفاوت آماري معنيسال بود

  ).=08/0P( مشاهده نشد

منبع  3ارد مشترك سرطان مري بين تعداد مو 1نمودار شماره 

كه  ،دهد پاتولوژي، مستندات بيمارستاني و ثبت مرگ را نشان مي

 471(با يك بار احتساب موارد مشترك)  كل موارد گزارش شده

ين تر بيشباشد. منابع پاتولوژي و مستندات بيمارستاني  نفر مي

مقايسه برخي  1جدول شماره  موارد اشتراك را داشتند.

هاي دموگرافيك بيماران كه توسط سه منبع ثبت سرطان  ويژگي

هاي  سال طياند (پس از حذف موارد تكراري) را  گزارش شده

شود كه توزيع سني و  دهد. ملاحظه مي نشان مي 1387و  1385

داري  يمعنتفاوت آماري  1387و  1385 هاي سال جنسي افراد در

 266با  انين موارد بيماري در مردتر بيش. را نشان نداد

مورد  293سال با  65)  و گروه سني بالاي درصد 50/56(مورد

  ) بود.درصد 20/62(

منبعي توسط مدل لگ خطي در جدول  3نتايج تجزيه و تحليل 

  مدل برازش شده بر اساس آماره 8آمده است. از بين  2شماره 

AIC متقابل بين منابع پاتولوژي و  اثر، مدل دوم شامل يك

يك اثر مستقل منبع ثبت مرگ كه  ني ومستندات بيمارستا

 كه بر صورتي انتخاب گرديد. در ؛ين برازندگي را داشتتر بيش

ين ميزان تر بيشنيز همين مدل داراي  BIC ي مبناي آماره
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 و  G2بيش از  AICبرازندگي مدل بود. از ميان معيارهاي برازندگي 

BIC ا شود. بنابراين ب توسط پژوهشگران استفاده و توصيه مي

دهد،  ميه ياراتري  كارانه كه برآوردهاي محافظه AIC ازاستفاده 

اند  يك از منابع ثبت نشده داد كل موارد بيماري كه توسط هيچتع

 نتيجه برآورد تعداد شد. در برآوردنفر  837شماري)  (ميزان كم

برابر  1387و  1385هاي  سال كل موارد سرطان مري در

) نفر 34/1053- 80/1674: درصد 95(حدود اطمينان  27/1308

سه منبع  ميزان كامل بودن ثبت براي هر ،شد. بر همين اساس

و  مورد) 471( درصد 36پس از حذف موارد تكراري برابر است با 

براي هر يك از منابع پاتولوژي، مستندات بيمارستاني و 

 75/14مورد)،  277(درصد  17/21 هاي مرگ به ترتيب  گواهي

 شد. برآوردمورد)  152(درصد  62/11مورد) و  193( درصد

اساس  ميزان كامل بودن ثبت سرطان مري در استان اردبيل بر

بيماري (با استفاده از مدل مناسب انتخاب  شده برآورد تعداد موارد

صورت كلي و بار  هيك بار ب 1387و  1385هاي  شده) در سال

صورت مجزا  ههاي سني و جنسي مختلف ب ديگر در زيرگروه

سرطان ميزان كامل بودن ثبت ). 3 (جدول شماره شدبه محاس

برابر  1387و در سال درصد  76/37 برابر با  1385مري در سال 

ي ها سالمحاسبه گرديد. در هر دو زير گروه  درصد 36/34با 

از مردان بود كه  تر بيشتقويمي، ميزان كامل بودن ثبت در زنان 

و  90/30برابر با  براي مردان به ترتيب 87و  85هاي  سال در

 29/35و  24/49و براي زنان به ترتيب برابر با درصد  93/33

هاي  بين گروه برآورد شده در رخدادين موارد تر بيشبود. درصد 

برابر 1385سال و بالاتر بود كه براي سال  65سني مربوط به افراد 

) با ميزان 26/287-66/632: درصد 95حدود اطمينان ( 408با 

 81/337 برابر با 1387و براي سال  درصد 02/36 كامل بودن

) با ميزان كامل 68/247-84/507: درصد 95حدود اطمينان (

ميزان بروز سرطان مري در استان اردبيل  بود. درصد 21/43بودن 

و  1385 هاي سالبيماري در  شده برآورد اساس تعداد موارد  بر

بيل در چنين بر اساس جمعيت كل ساكن استان ارد و هم 1387

هاي  روهصورت كلي و بار ديگر در زيرگ هبار ب ها، يك اين سال

). 4(جدول شماره د شصورت مجزا محاسبه  هجنسي مختلف ب

برابر با  1385  سرطان مري در سال ي شده برآورد بروز ميزان 

  :درصد 95حدود اطمينان در صد هزار نفر ( 71/49

در صد هزار نفر  87/53برابر با  1387) و در سال 12/69-79/37(

  .شدمحاسبه  )97/38-64/79 : درصد 95حدود اطمينان (

  

  
  

  منبع پاتولوژي، مستندات بيمارستاني و گواهي مرگ ثبت شدند. 3 درنمودار ون تعداد موارد مشترك سرطان مري در استان اردبيل كه  -1شماره  نمودار

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

28
 ]

 

                             5 / 12

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5438-en.html


   نخدادوست و همكارا/ 16

  1387 و 1385ي ها سالر منبع ثبت سرطان د 3رش شده از دموگرافيك بيماران گزا مشخصاتمقايسه  -1شماره  جدول

  تعداد كل

)471= n( 
p-

value  
 

  1387سال 

)235= n(  

  1385سال 

)236= n(  

  

 متغير

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  جنس  مرد 136 62/57 130 31/55 61/0 266 50/56

  زن 100 37/42 105 68/44  205 50/43

         

 سن 50≥50 24 20/10 33 10/14 35/0 57 10/12

70/25 121  80/23 56 50/27 65  64-51   

20/62 293  10/62 146 30/62 147 65≥  

  

    1387و  1385هاي  سال منبع ثبت سرطان مري در 3هاي  هاي لگ خطي برازنده شده به داده مشخصات مدل -2جدول شماره 

AIC
*

 BIC
*

 G2
*  DF

**  95% CI for N N
****

 X
***

 مدل لگ خطي 

80/145 48/145 25/102  4 ( 84/673 - 96/800 ) 71/729  71/258  P/C/D� 

60/49 33/49 14/0 5 ( 34/1053 - 80/1674 ) 27/1308 27/837  PC/D 

70/108 43/108 29/51 5 ( 59/577 - 75/670 ) 92/616 92/145 PD/C 

89/126 62/126 51/71 5 ( 92/616 - 31/724 ) 26/663 26/192 CD/P 

50/51 17/51 04/0 6 ( 52/865 - 07/1949 ) 63/1234  63/763  PC/PD 

60/51 28/51 14/0 6 ( 05/970 - 68/1863 ) 68/1304  68/833  PC/CD 

95/70 62/70 62/23 6 ( 18/533 - 53/595 ) 559  88 PD/CD 

46/53 08/53 001/0<	 	 7 ( 06/734 - 06/2373 ) 36/1178  36/707 PC/PD/CD 

* Akaike’s Information Criterion /Bayesian Information Criterion/ Goodness of fit 
 درجه آزادي **

 
  اند. يك از منابع ثبت نشده تعداد موارد سرطان مري كه در هيچبرآورد ***

  1387و  1385هاي  استان اردبيل در سال برآورد تعداد كل موارد سرطان مري در ****

�D: death certificates source. P: pathology reports Source. C: hospital records. 

بيمارستاني وابسته و نسبت به منبع مرگ مستقل هستند؛ مدل  : مدلي كه در آن منابع پاتولوژي وPC/D؛ مدل ندهستمنبع مستقل  3 هره درآن : مدلي كP/C/D مدل

PD/C مدلي كه در آن منابع پاتولوژي و ثبت مرگ وابسته هستند و نسبت به منبع مستندات بيمارستاني مستقل هستند؛ مدل :CD/Pابع مستندات : مدلي كه در آن من

چنين  : مدلي كه در آن دو منبع پاتولوژي و مستندات بيمارستاني و همPC/PDبيمارستاني و ثبت مرگ وابسته و نسبت به منبع پاتولوژي مستقل هستند؛ مدل 

: مدلي كه در آن دو منبع PC/CD پاتولوژي و ثبت مرگ دو به دو بهم وابسته  و دو منبع مستندات بيمارستاني و ثبت مرگ نسبت به هم مستقل هستند؛ مدل

هم وابسته  و دو منبع پاتولوژي و ثبت مرگ نسبت به هم مستقل هستند؛  هچنين مستندات بيمارستاني و ثبت مرگ دو به دو ب پاتولوژي و مستندات بيمارستاني و هم

هم وابسته  و دو منبع پاتولوژي و مستندات  هو ثبت مرگ دو به دو بچنين مستندات بيمارستاني  : مدلي كه در آن دو منبع پاتولوژي و ثبت مرگ و همPD/CDمدل 

  (مدل اشباع).  هاي دوتايي بين منابع وجود دارند كنش : مدلي كه در آن تمامي برهمPC/PD/CDبيمارستاني نسبت به هم مستقل هستند؛ مدل 
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  1387 و 1385هاي  سال اده از روش لگاريتم خطي بر مبناي جمعيت استان اردبيل درسرطان مري با استف شماري كاملبرآورد موارد بروز و ميزان  -3جدول شماره 

موارد بروز گزارش  *    ها زيرگروه  سال

  )شده (

  موارد بروز برآورد 

  )شده(

 

95% CI for    

ميزان كامل **

  (درصد) بودن

1385  

  

  

)  440  136  مرد  جنسيت 34/291 - 89/730 ) 90/30  

)  07/203  100  زن   26/149 - 65/315 ) 24/49 

          

)  88  25 ≥50  هاي سني گروه 47/37 - 11/343 ) 40/28 

   64-51 65  33/130  ( 82/91 - 14/224 ) 87/49 

  65≥ 147  408  ( 26/287 - 66/632 ) 02/36 

)  96/624  236   كل   03/475 - 90/868 ) 76/37 

           

)  09/383  130  مرد  جنس  1387 61/253 - 16/648 ) 93/33 

)  5/297  105  زن   29/187 - 29/555 ) 29/35 

          

)  117  33 ≥50  هاي سني گروه 59/49 - 14/458 ) 20/28 

   64-51 55  629  ( 76/128 - 60/4521 ) 74/8 

  65≥ 146  81/337  ( 68/247 - 84/507 ) 21/43 

)  84/683  235    كل   67/494 - 82/1010 ) 36/34 

  هاي مرگ پس از حذف موارد تكراري ه منبع پاتولوژي، مستندات بيمارستاني و گواهيبروز گزارش شده توسط س *
   100تعداد موارد بروز برآورد شده ضربدر تقسيم بر تعداد موارد بروز ثبت شده  **

  

  1387و  1385ي ها سالميزان بروز برآورد شده سرطان مري در استان اردبيل در  -4جدول شماره 

  ميزان بروز  *  جنس  سال   نوع سرطان

  )گزارش شده (

  ميزان بروز 

  )برآورد شده(

 

95% CI for    

  

  

  

  

  

1385  

)  22/68  08/21  مرد 32/113 - 17/45 ) 

)  17/33  33/16  زن 57/51 - 38/24 ) 

)  71/49  77/18  كل 12/69 - 79/37 ) 

  

1387  

)  81/58  95/19  مرد 50/99 - 93/38 ) 

)  15/48  99/16  زن 88/89 - 31/30 ) 

)  87/53  51/18  كل 64/79 - 97/38 ) 

  هاي مرگ پس از حذف موارد تكراري وژي، مستندات بيمارستاني و گواهي* ميزان بروز گزارش شده (در صدهزار نفر) توسط سه منبع پاتول
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   نخدادوست و همكارا/ 18

  بحث

 -صيدميزان بروز سرطان مري توسط روش  ،مطالعهاين در 

  انحراف ± شد. ميانگين برآوردطي و مدل لگاريتم خ بازصيد

سال  68/66 ± 23/13سني براي سرطان مري  معيار 

بود و  )سال 48/65±58/13و زنان  سال 60/67±91/12(مردان

از نظر توزيع سني بروز بيماري بين داري  تفاوت آماري معني

 هاي همطالع) كه نسبت به =08/0P( مردان و زنان مشاهده نشد

ايران كه ميانگين سني افراد براي سرطان مشابه انجام شده در 

اما  ،)23-26(سال گزارش شده، كمي بالاتر است  58-65 مري 

 در ها اناستمطالعه مشابه در تهران كه يك مركز ارجاعي از ساير 

 40/70 شود، ميانگين سني براي سرطان مري حسوب ميايران م

اين ) سال بوده است كه نسبت به 30/70و زنان  50/70(مردان 

نسبت بروز مرد به زن  .)27( است تر بيش اندكي حاضر ،مطالعه

هاي  زيرگروه موارد بروز متفاوت در ي بود كه نشان دهنده 29/1

اروپا اين   كه در فنلاند و اتحاديه حالي در ؛جنسي در اردبيل است

مطالعه اين نتايج  كه با ،بوده است 66/1مقدار براي سرطان مري 

مطالعه با گزارش اين . نسبت جنسي در )28( خواني دارد هم

 و 13/1 (براي سرطان مري 1385و  1384هاي  كشوري سال

چنين با نسبت جنسي گزارش شده در استان  و هم ،)2() 24/1

كه نشان  ،)29(خواني دارد  هم 1383-85 هاي اردبيل در سال

و  1385هاي  در طي سالسرطان جنسي  رخدادعدم تغيير   دهنده

اما در مطالعه مشابه انجام شده در  ،در اين استان است 1387

نسبت جنسي مرد به زن براي  1382- 85 هاي  تهران در سال

اي ه يافتهكه با  )27،14(گزارش شده است  36/1سرطان مري 

منبع پاتولوژي و مستندات  دو خواني دارد. مطالعه هم اين

 105(درصد  3/23 ين موارد مشترك را باتر بيشبيمارستاني 

اين دو منبع  تر بيشوابستگي  ي اند كه نشان دهنده مورد) داشته

چنين دو منبع ثبت مرگ و مستندات  باشد. هم به يكديگر مي

  درصد 3/2 باين موارد اشتراك را تر كمبيمارستاني 

مطالعه با مطالعه اين  اند. ميزان اشتراك منابع در داشتهمورد)  11(

اشتراك بين منابع  مقدارين تر بيشمشابه انجام شده در تهران كه 

 1/17 مري با  انسرطپاتولوژي و مستندات بيمارستاني و براي 

كه نشان  ،خواني دارد هم كاملاً ؛مورد) بوده است 240( درصد

در   سرطانكسان بودن ثبت سرطان و الگوي اين ي  دهنده

در  شماري كاملميزان . )2( تهران و اردبيل مي باشد هاي استان

درصد  36/34با  1387نسبت به سال  درصد 76/37 با 1385سال 

 51-64 گروه سني  1385هاي سني، در سال  ميان زير گروه و در

سال و  65گروه سني  1387و در سال درصد  87/49 سال با

هاي جنسي،  . در زير گروهبوده است تر بيش درصد 21/43 بالاتر با

و  1385هاي  ثبت براي سال شماري كاملميزان  جنس زن با

ين ميزان تر بيشدرصد  29/35 و درصد 24/49 به ترتيب 1387

برآورد ميزان كلي كامل بودن ثبت  اند. ثبت را داشته شماري كامل

ايسه با ساير كشورها بود كه اين مقدار در مق درصد 36برابر با 

ميزان كامل بودن  ،مشابه در ايتاليا  تر است. در مطالعه بسيار پايين

چنين در  . هم)30( بود درصد 4/97 طور كلي هثبت سرطان ب

 96مطالعه انجام شده در هند نيز ميزان كامل بودن ثبت سرطان 

. )31( حاضر بسيار بالاتر است  مقايسه با مطالعه كه در ،بوددرصد 

ي ها انسرطمشابه در كانادا ميزان كامل بودن ثبت   در مطالعه

كه با نتايج ساير  ،)9( بوده است درصد 83/95 دستگاه گوارش 

اين بسيار بالاتر از نتايج  ها آنخواني دارد و همگي  كشورها هم

گرچه ميزان كامل بودن ثبت سرطان در اين امطالعه هستند. 

 هاي تهيافتر است، اما با  نسبت به ساير كشورها بسيار پايينمطالعه 

خواني دارد. ميزان كامل  مطالعه مشابه انجام شده در تهران هم

بود كه نسبت به  درصد 3/27 بودن ثبت سرطان مري در تهران

د ناشي از موارد ارجاعي از ساير توان ميكه  ،است تر كممطالعه اين 

عنوان  همطالعه ب هاي اين يافته. )2( به استان تهران باشد ها اناست

است كه  آن  دومين مطالعه صورت گرفته در ايران نشان دهنده

 مشابه و در مختلف كشور تقريباًي ها نااستوضع ثبت سرطان در 

ميزان  را دارند. نامطلوبي قايسه با ساير كشورها وضعم

طور  هثبت براي منابع مختلف ثبت سرطان نيز ب شماري كامل

از بين منابع مختلف ثبت سرطان، منبع كه د شجداگانه محاسبه 

 61/11 ين ميزان و ثبت مرگ باتر بيش درصد 17/21پاتولوژي با 

اند كه در مطالعه  ثبت را داشته شماري كاملين ميزان تر كم ددرص

 كاملين ميزان تر بيشانجام شده در تهران نيز منبع پاتولوژي 

اين كه بانتايج  ،ثبت را براي اين سرطان داشته است شماري 

ين ميزان تر كمخواني دارد و مستندات بيمارستاني  مطالعه هم

  .)2( ثبت را داشته است شماري كامل

منبع  3اساس  ميزان بروز گزارش شده براي سرطان مري بر

تندات بيمارستاني و ثبت مرگ و پس از حذف موارد پاتولوژي، مس

و  77/18به ترتيب برابر با  1387و  1385هاي  تكراري براي سال

 ،صدهزار نفر بود. با استفاده از مدل لگاريتم خطي در 51/18

و  71/49ها به ترتيب  ميزان بروز سرطان مري براي اين سال

به دليل موارد  كه اين اختلاف شد برآورددر صدهزار نفر  87/53

ري در اين استان است كه توسط ثبت سرطان م شماري كم

سرطان   ند. ميزان بروز استاندارد شدهيك از منابع ثبت نشد هيچ
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 19/ استان اردبيل درجمعيت  هاي ثبت سرطان مبتني بر شماري ثبت سرطان مري در داده بررسي ميزان كامل

 
 

IARCمري در جهان توسط 
1

در صدهزار نفر برآورد شده است  9/5 

چنين ميزان بروز برآورد  كه ميزان بروز گزارش شده و هم ،)32(

بسيار بالاتر از آمارهاي جهاني است. ميزان   ،مطالعهاين شده در 

براي مردان و زنان  1385شده سرطان مري در سال بروز برآورد 

به  1387در سال  در صدهزار نفر و 17/33 و 22/68 به ترتيب

 كه اين ميزان در در صدهزار نفر بود 15/48و  81/58ترتيب 

 در 2/1و  5/6كشورهاي توسعه يافته براي مردان و زنان به ترتيب 

دان و زنان به نفر و در كشورهاي توسعه نيافته براي مر صدهزار

اين نتايج  و )33( در صدهزار نفر بوده است 7/5و  8/11ترتيب 

بوده است.  جهاني ميانگيناز  تر بيشجنس  دو مطالعه در هر

چنين ميزان بروز گزارش شده سرطان مري در اين مطالعه  هم

نسبت به ميزان بروز خام گزارش شده در ژاپن كه براي مردان و 

. )34( است تر بيشبوده ،  در صدهزار نفر 9/3و  22زنان به ترتيب 

ميزان ميلادي،  2012در سال  GLOBOCANگزارش  بر اساس

نفر برآورد شده است  در صدهزار 6/8ايران  ز سرطان مري دربرو

اما  ،)35( از ميزان برآورد شده در اين مطالعه است تر كمكه خيلي 

بايد توجه داشت كه اين ميزان گزارش شده مربوط به كل جمعيت 

ين تر بيشكه بسياري از نواحي شمالي ايران  صورتي ايران است، در

رند و استان گلستان واقع در ميزان بروز سرطان مري را دا

از  غربي ايران رقي و استان اردبيل واقع در شمالش شمال

با و  شوند ن بروز بالاي سرطان مري محسوب ميميزا باي ها اناست

ز ميزان بروز سرطان ا ،از شمال به سمت جنوب كشورپيشروي 

. بابايي و همكاران ميزان بروز خام و )16،14( شود مري كاسته مي

ميزان بروز استاندارد شده سني را براي سرطان مري دراستان 

در  5/19و  2/14 به ترتيب 1383-85 هاي  اردبيل در طي سال

 كه به ميزان بروز گزارش شده در )29( صدهزارنفر گزارش كردند

اما ميزان  ،نزديك است 1387و  1385هاي  سال مطالعه دراين 

 شده در اين مطالعه با روش لگ خطي بسيار بالاتر بود برآوردبروز 

در استان ثبت سرطان  شماري كمكه اين اختلاف به دليل مقداري 

اند. در مطالعه  يك از منابع ثبت نشده توسط هيچ اردبيل است كه

، ميزان بروز 1381-85 هاي سال تهران در مشابه انجام شده در

كه اين ، )14(در صدهزار نفرگزارش شده است  5/10سرطان مري 

غربي  شمالي ها اناستكه استان اردبيل از  اختلاف با توجه به اين

با خطر ي ها اناستكشور و با خطر بالاي سرطان مري و تهران از 

 پذير است. موارد بروز برآورد ؛ توجيهشوند حسوب ميمتوسط م

                                                           
١
 International Agency for Research  on Cancer; IARC 

منبع ثبت  3اساس  بازصيد و بر -شده در اين مطالعه با روش صيد

تر  رسد به واقعيت نزديك نظر مي هكه ب ،سرطان صورت گرفته است

باشد و در مقايسه با ميزان بروز گزارش شده از ثبت سرطان 

و وضع سرطان  ،تتر اس جمعيت استان اردبيل دقيق مبتني بر

دهد. بايد توجه داشت كه  بهتر نشان ميرا استان اردبيل  مري در

كه ممكن است تعدادي از موارد  در اين مطالعه با توجه به اين

مرگ ثبت شده كه در منبع پاتولوژي همان سال حضور ندارند، 

همچنين  ي قبل ثبت شده باشند، وها سالتوسط پاتولوژي 

ر منبع پاتولوژي حضور دارند و درثبت تعدادي از افرادي كه د

ندارند، ممكن است توسط منبع ثبت  مرگ همان سال حضور

حدوديت توجه به م ي بعد ثبت شده باشند، و باها سالمرگ 

از مطالعه،  پسو   پيشي ها سالهاي  مطالعه در دسترسي به داده

از  2برآورد روز برآورد شده داراي مقداري بيشممكن است موارد ب

اي  د شدن تعداد افراد مربوط به خانهخاطر زيا هار واقعي باشد (بمقد

در پاتولوژي و مستندات  ، اماثبت مرگ هستند جدول كه در از

اند). علاوه بر آن، يكي از عوامل مهمي كه  بيمارستاني ثبت نشده

مربوط به  ،ثبت شده است شماري كممطالعه باعث ميزان اين در 

صلي مرگ و ثبت شدن علت ا مانند منبع ثبت مرگ و اشكالاتي

اي منجر به مرگ كه ممكن است سرطان  عدم توجه به علل زمينه

چنين موارد مرگ ناشي از  اي باشد، هم ين عوامل زمينهيكي از ا

متاستاز سرطان به ساير اعضاي بدن كه ممكن است باعث ثبت 

علت مرگ از سرطان ديگري غير از سرطان اوليه ثبت شده در 

شود. از طرفي ممكن است  و مستندات بيمارستاني مي اتولوژيپ

اند و در  افرادي كه مراحل تشخيصي را در استان اردبيل انجام داده

اند،  بيمارستاني استان اردبيل ثبت شدهمنابع پاتولوژي و مستندات 

 مجاور ازي ها اناستمنظور دريافت خدمات درماني تخصصي به  هب

مجاور ي ها اناستنهايت در  و درجمله تهران عزيمت كرده باشند 

عنوان  همطالعه باين فوت كرده و ثبت شده باشند و در نتيجه در 

اين هاي  ثبت محسوب شده باشند. يكي از محدوديت شماري كم

مجاور ي ها اناستثبت ساير  هاي دادهعدم دسترسي به  ،مطالعه

 اما ،مجاور بودي ها اناستمنظور شناسايي موارد ثبت شده در  هب

شده و احتمال مقداري  بيانهاي  حتي با در نظر گرفتن محدوديت

موارد بروز سرطان از مقدار واقعي كه ممكن است  برآورد بيش

هم اين  برآورد شده باشد، باز شماري كاملباعث كاهش ميزان 

كشورها دارد و با  مقدار اختلاف بسيار زيادي با ثبت سرطان ساير

                                                           
٢
 Over estimate 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

28
 ]

 

                             9 / 12

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5438-en.html


   نخدادوست و همكارا/ 20

مطالعه با مطالعه انجام شده اين  هاي يافتهتوجه به نزديك بودن 

كيفيت پايين ثبت سرطان در  دقت و  در تهران، نشان دهنده

باشد. بنابراين تدابير براي افزايش دقت  استان اردبيل و ايران مي

آموزش دادن  مانند ثبت سرطان ايران سامانهثبت سرطان در 

اي  چنين ثبت علت اصلي و علت زمينه كارشناسان ثبت مرگ و هم

چنين  چنين ثبت افراد با استفاده از كد ملي و هم مرگ و هم

سازي ثبت سرطان  الكترونيك سلامت و يكسان  اندازي پرونده راه

  .شود ل كشور توصيه ميك

  گيري نتيجه

مركز ثبت سرطان  برآورد ميزان كامل بودن ثبت سرطان در

 تر ساير كشورها بسيار پايين اردبيل در مقايسه با ثبت سرطان در

  در زمينه تر بيش. بنابراين لزوم توجه و دقت )31،30،9( است

اي فوت از ه ، ثبت موارد بيماري، بررسي گواهياقدامات تشخيصي

چنين ساير اقداماتي كه  اي مرگ از سرطان و هم ساير علل زمينه

انجامد را  ثبت سرطان مي شماري كاملبه افزايش دقت و 

بازصيد  - صيدلزوم استفاده از روش  ،رساند. نتايج اين مطالعه مي

دست آوردن  هو ب ها انسرطميزان بروز  شماري كمبراي اصلاح 

تر باشد را  كه به واقعيت نزديك ن بروزتري از ميزا برآورد دقيق

  .دهد نشان مي

  تشكر و قدرداني

اخذ  براينامه آقاي محمود خدادوست  اله برگرفته از پاياناين مق

اپيدميولوژي از دانشكده بهداشت  كارشناسي ارشد ي درجه

باشد. نويسندگان اين مقاله  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي

مركز محترم را از رياست و كاركنان خود مراتب تشكر و قدرداني 

را در انجام اين مطالعه ياري  نگارندگانثبت سرطان اردبيل كه 

  دارند. نمودند؛ اعلام مي
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   نخدادوست و همكارا/ 22

Iranian Journal of Epidemiology 2015; 11(3): 11-22. 
Original Article 

Evaluation Completeness of Esophagus Cancer 
Registry in Ardabil Using Log-Linear Model 
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Background and Objectives: completeness of registration is used as one of the measures of the quality of a 
cancer registry, which is the degree to which reportable incident cases of cancer in the population of interest is 
actually recorded in the registry. 

Methods: After removing the duplicates, a total of 471 new cases of esophagus cancer reported by three 
sources of pathology reports, medical records, and death certificates to Ardabil Province Cancer Registry Center 
in 2006 and 2008 were enrolled in the study. The incidence rate was estimated based on the capture-recapture 
method and the use of the log-linear models. BIC, G2 and Akaike statistics were used to select the best-fit model. 

Results: In this study, a model with linkage between pathology reports and medical records and a model with 
death certificates alone, independent of the previous two sources, was the best fitted model. The estimated total 
completeness of esophagus cancer in 2006 and 2008 was 36% .The source that had the most completeness for 
esophagus cancers was pathology reports with 21.17%. The estimated incidence rate calculated by the log-
linear method for the years 2006 and 2008 was 49.71 and 53.87 per 100,000 population, respectively. 

Conclusion: Based on the obtained results, it can be concluded that the low degree of completeness in Ardabil 
Province requires some changes in data abstracting and case finding such as the use of personal national code 
and electronic health records to create a more accurate cancer registry. 

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