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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.  

Article info 

 
Article history: 

Received: Apr 18, 2025 

Accepted: Jun 15, 2025 

 

 

Keywords: 

Capture-recapture 

Stomach Neoplasms 

Cancer Registration 

Incidence 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

                             1 / 14

mailto:s.iranpour@arums.ac.ir
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2490-fa.html


509  Soltan Mohammadzadeh M.S, et al. 

 

 

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 شماری 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 بیماری، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران0

 ن امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. بیمارستا2
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 23/3/0414 پذیرش:        21/0/0414 دریافت:

 
 

 

 قدمهم

هاستت کته حا تل رشتد و     سرطان گروهی از بیماری

باشد که تحتت تتاریر   های بدن میرویه سلولتکثیر بی

عوامتتل محی تتی و کنتیکتتی ایجتتاد شتتده و بتتا ع یتتم و 

. این بیماری ]0 [های جسمی متعدد همراه استشکایت

و میر و یک در بسیاری از کشورها دومین عامل مرگ 

. اط عتا  دقیتد در   ]2 [باشدمساله مهم بهداشتی می

تترین نیتاز   ومیتر مهتم  های بروز و مترگ مورد میزان

 . ]0 [باشدبرای کنترل و مدیریت سرطان می

 چکیده

ماری منابع ربت سرطان معده و برآورد میزان بروز سرطان معده با استفاده هدف این م العه، بررسی کامل ش زمینه و هدف:

 های ربت سرطان مبتنی بر جمعیت در استان اردبیل بود.از داده

هتای  منبتع اط عتا  پتاتولوکی، گتواهی     3که در  13-13های تمام موارد سرطان معده تشخیص داده شده طی سال روش کار:

شده بود وارد م العه شد. برای حذف موارد تکراری، از متغیرهای نام، نام خانوادگی، کد ملتی،   مرگ، و مدارک بیمارستان ربت

منبعی و  3برای برآورد بروز بیماری، از روش  ید باز  ید  سن، جنسیت، تاریخ تولد، نام پدر و شهر محل سکونت استفاده شد.

 روش لگاریتم خ ی استفاده شد. 

 43و  33، 33به ترتیب برابتر بتا    0313و  0314، 0313های د گزارش شده توسط سه منبع در سالبروز بر اساس موار ها:یافته

مورد و در کل  12و  33، 43نفر بود. بر اساس موارد برآورد شده، بروز به ترتیب سال برابر با  011111در  11مورد و در کل 

نفر(. بیشترین حساسیت مربوط بته منبتع    011111در  011و  041نفر بود )در مردان و زنان به ترتیب  011111مورد در  040

 در تد( و کمتترین مربتوط بته منبتع بیمارستتان )مشتاهده شتده         3/44در د، برآورد شتده   0/31پاتولوکی )مشاهده شده 

 در د( بود.  4/02در د، برآورد شده 2/04

نفر و بر اساس متوارد   011111در  11ابر با بروز سرطان معده در استان اردبیل بر اساس موارد گزارش شده بر گیری:نتیجه

 منبع پاتولوکی بیشترین حساسیت و منبع بیمارستان کمترین حساسیت را داشتند.نفر جمعیت بود.  011111در  040برآورد شده 

 باز  ید، ربت سرطان، سرطان معده، بروز - ید های کلیدی:واژه
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در ایران مناطد شمالی و شمال غربی به عنوان مناطد 

شتوند. در  بندی متی با خ ر بالای سرطان معده طبقه

مرکزی و غربی خ ر متوستط و   هایاین مورد، استان

مناطد جنوبی کم خ ر هستند. استتان اردبیتل یکتی از    

هایی است که در شمال غربی ایتران واقتع شتده    استان

است و دارای آمار بالایی از سرطان معده نته تنهتا در   

. م العتا  قبلتی نشتان    ]3 [ایران بلکته در دنیتا استت   

هتای دستتگاه گتوارش فوقتانی      دهند کته سترطان   می

هتای ناشتی از    در د مترگ  43امل معده( بیش از )ش

. ]4 [دهنتد  سترطان را در استتان اردبیتل تشتکیل متی     

تتترین معتتت   ستت مت ستترطان معتتده یکتتی از مهتتم

عمومی در استان اردبیل است و بتر استاس م العتا     

اپیدمیولوکیک قبلی، نرخ بروز استتاندارد شتده ستنی    

ر در هت  4/30سرطان معده در اردبیل بترای متردان   

هتزار   011در هتر   1/24هزار نفر و برای زنتان   011

نفر گزارش شده است، که این ارقام بیش از سه برابر 

میانگین کشوری هستند و اردبیل را بته عنتوان یکتی از    

مناطد با بیشترین شیوع سرطان معده در س ح جهان 

. بر اساس نتایج یک م العه در بازه ]3 [کندم رح می

روند بتروز سترطان معتده در     ،0310تا  0343زمانی 

استان اردبیل  تعودی بتوده و بیشتترین متوارد ابتت       

%( 34ستال )  41تا  33%( و سنین 41مربوط به مردان )

دهتد کته    بوده است. همچنین، توزیع مکانی نشان متی 

شهرستتتان اردبیتتل بیشتتترین ستتهم را در بتتروز ایتتن   

 .]3 [بیماری دارد

نت با هلیکوباکتر اند که عفو م العا  متعدد نشان داده

در جمعیت اردبیل بستیار شتایع استت )حتدود      پیلوری

% جمعیتتت بزرگستتال(، و ایتتن عامتتل بتته عنتتوان     11

فاکتور سرطان معده در این من قته   ترین ریسک  مهم

ستویه هتای مختلتی ایتن     . ]3,4,4 [شتود   شناخته متی 

باکتری ممکن است بته میتزان متفتاوتی تتاریر داشتته      

هتای   در سویه  babA2 تور کنویژه، ح به. ]1 [باشند

هلیکوباکتر پیلوری با افزایش ریسک ابتت  بته سترطان    

. ]4 [معده در جمعیت اردبیتل ارتبتاط معنتاداری دارد   

سابقه خانوادگی، خصو یا   ع وه بر عوامل میکروبی،

ای ناسالم ماننتد مصترف بتالای     الگوهای تغذیه کنتیکی،

وه و نمک، گوشت قرمز و لبنیتا ، مصترف پتایین میت    

سبزیجا ، و همچنتین شتیوع بتالای بیمتاری رف کتس      

معده و مصرف دخانیا  از دیگر عوامل مورر در بروز 

. ]03-01, 4[بالای سرطان معده در این استان هستتند  

ای جدیتدی ماننتد   ع وه بر این عوامل، عوامل من قته 

فاکتورهتای   مصرف قلیان و اپیوم نیز به عنوان ریستک 

 .]03 [اند شناسایی شده مهم در جمعیت اردبیل

تشتتخیص اغلتتب متتوارد ستترطان معتتده در مراحتتل   

پیشرفته بیماری، بار اقتصادی و اجتماعی این بیماری را 

های غربالگری  افزایش داده و بر اهمیت اجرای برنامه

. در مجمتوع،  ]03 [کند و شناسایی زودهنگام تأکید می

ر بروز بالای سرطان معده در اردبیل، سهم بالای آن د

ومیتتر ناشتتی از ستترطان، و وجتتود ریستتک      متترگ

فاکتورهای قابل ا  ح، لزوم انجام مداخ   هدفمنتد   

های بیشتتر را بترای کنتترل و کتاهش ایتن       و پژوهش

 .]4،03[دهد  بیماری در استان اردبیل نشان می

مدیریت و کنترل بیماری سرطان یک چالش بزرگ در 

-رنامته نیتاز طراحتی ب  های بهداشتی است. پیشسیستم

های کنترلی داشتن اط عا  کافی در مورد بیمتاری و  

روند بروز آن در کشورهای در حال توسعه و از جمله 

ایران استت. ناتام ربتت سترطان بته عنتوان زیربنتای        

. ]04 [برنامه کنترل سترطان در ایتران م ترح استت    

ریتزان  تواند برنامته وجود گزاراشا  ربت سرطان می

بیماری یتاری دهتد. بعت وه    بهداشتی را در کنترل این 

های ربت سترطان همتواره بته عنتوان یتک منبتع       داده

بسیار مهم در تحقیقتا  سترطانی بتوده و اطمینتان از     

باشد. در های ربت شده بسیار ضروری می حت داده

هتتا اط عتتا  ارزشتتمندی    تتور  اطمینتتان از داده 

 . ]04 [استخراج و ارائه خواهد شد

ه متنتتاقا از ستتوی  انتشتتار آمارهتتای متعتتدد و گتتا  

شتماری موجتب   های متولی ربت به دلیتل کتم  سازمان

ریزان شده است. بترای بترآورد   عدم اطمینان برنامه

هتای متعتددی   تتر تعتداد رختداد بیمتاری روش    دقید

وجود دارد که در این م العه از روش  ید بتاز  تید   
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استفاده شده است. استتفاده از روش  تید بتاز  تید     

ربت بیماری بسیار کارایی دارد  هایبرای کاهش هزینه

و همچنین در کاهش سوگرایی در برآورد بروز و در 

 [هتای جمعیتت کتاربرد دارد   موارد مقایسه زیرگروه

هتای لازم بترای استتفاده از روش    فتر  . از پتیش ]01

توان به بستته بتودن جامعته از ناتر      ید باز  ید می

مرگ، تولد، مهاجر  به داخل و خارج، شتانس یکستان   

-گیتری در هتر بتار نمونته    رای تمام واحدهای نمونهب

گیری )مستقل بودن منتابع از هتم در ایتن م العته( و     

عدم گم شدن نمونه یا عدم جستجوی عمتدی نمونته   

 . ]21 [گر اشاره کردتوسط مشاهده

در م العه قبلی که در اردبیل انجام شده است میزان 

ی، شماری بر اساس سه منبع مستندا  بیمارستتان کامل

، 30/03پاتولوکی و گواهی مرگ به ترتیتب برابتر بتا    

در د و در کل برای هتر سته منبتع     14/03و  32/04

 .]20 [باشددر د بود که در س ح پایینی می 33/33

با عنایت به اینکه هتدف برنامته ربتت سترطان وزار      

بهداشت برآورد بار ناشی از سرطان در جمعیتت یتک   

زان بتروز در منتاطد   ها در میمن قه و مقایسه تفاو 

باشد، ها میمختلی و همچنین م العه علت این تفاو 

گذاران حوزه س مت نیاز دارند کته اط عتا    سیاست

هتای واقعتی بیمتاری در هتر     قابل اعتمتادی از میتزان  

کند بدانیم من قه داشته باشند. م العه حاضر کمک می

آوری اط عتتا  چتته میتتزان از  در روش جتتاری جمتتع

انتد تتا در   اقعی موجود در من قه ربت شتده بیماران و

شتماری، در روش   ور  پتایین بتودن میتزان کامتل    

آوری اط عا  تجدید نار شتود یتا از ابزارهتای    جمع

دیگری استفاده گردد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف 

شتتماری منتتابع ربتتت ستترطان معتتده    تعیتتین کامتتل 

)پاتولوکی، گتواهی مترگ و مستتندا  بیمارستتانی( و     

رآورد میزان بروز سرطان معده در استان اردبیل با ب

مقایسه سه منبع ربت داده و با استتفاده از روش  تید   

 باز  ید طراحی و اجرا شده است.

 

 

 روش کار

 منابع اطلاعات

در م العه حاضر، با توجه به هدف م العه که بررسی 

شماری منابع مختلی و میزان بروز بیمتاری بتود   کامل

جام نشد و تمام متوارد جدیتد سترطان    گیری اننمونه

در استتان اردبیتل    13و  14، 13های معده که در سال

منبتع اط عتا  پتاتولوکی،     3تشخیص داده شده و در 

های مرگ، و مدارک بیمارستان ربت شده بود گواهی

وارد م العه شد. ابتدا هر یک از منابع ذکر شده برای 

اری موارد تکراری بررستی شتدند و در  تور  تکتر    

افتزار اکستل و   بودن حذف شدند. برای این کار از نرم

هتا و  استفاده شد. جهت انجام اتصتال داده  sortدستور 

منبع )پاتولوکی، بیمارستان  3یافتن مواردی که در هر 

و گواهی فو ( بصور  مشترک ربت شتده بودنتد از   

متغیرهای نام، نام خانوادگی، کد ملتی، ستن، جنستیت،    

پدر و شهر محل سکونت استفاده شتد.  تاریخ تولد، نام 

اگر کد ملی دو نفر یکسان بتود بتدلیل احتمتال وجتود     

اشتباه تایپی یک متغیر دیگر را نیز مورد بررستی قترار   

داده و در  ور  مشابه بتودن متغیتر دوم، مشتترک    

مشخصته   4در نار گرفته شد. در  ورتی که حداقل 

التتذکر مشتتابه بودنتتد متتوارد هتتای فتتوقاز مشخصتته

شترک در نار گرفته شتدند. همچنتین در  تورتی    م

که فاقد یک یا دو مشخصته از مشخصتا  فتوق بتوده     

ها با مورد دیگتر مشتترک بتود    ولی در سایر مشخصه

 آن مورد تکراری در نار گرفته شد.

هتای مختلتی   ها و پستوند از آنجایی که وجود پیشوند

)مانند کلما  میر، سید، آقتای، ختانم، یتا پستوندهایی     

د روستا یا شهر محل تولد مثل اردبیلی( و نگتارش  مانن

متفاو  برخی از اسامی مشابه منجر بته عتدم ت تابد    

بترآورد کتردن   منابع و سوگرایی نتایج به  ور  کتم 

بترآورد کتردن میتزان    حساسیت تک تک منابع و بیش

تر فرآینتد  گردد، اقداماتی جهت اجرای دقیدبروز می

متورد، کتد شناستایی    گیری انجام گرفت. در این تکرار

واحدی بترای افتراد و نتوع منبتع ستاخته شتد )بترای        

در ناتتر  3و ربتتت متترگ  2، بیمارستتتان 0پتتاتولوکی 
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هتای ربتت شتده در ابتتدای     گرفته شد(، کلیه پیشوند

 2ها از درون اسامی که به اسامی حذف شدند و فا له

 شوند حذف شد. ور  سرهم و جدا نگارش می

 تحلیل مدل

تعتداد متوارد جدیتد سترطان معتده از      برای برآورد 

منبعتی و روش لگتاریتم خ تی     3روش  ید باز  تید  

استفاده شد و میزان بروز با استفاده از روش  ید باز 

منبعتی تخمتین زده شتد. ایتن روش بته طتور        3 ید 

ها، ارزیابی پوشتش  گسترده برای تخمین بروز بیماری

 [دروها به کار متی های مراقبت و ربت بیماریسیستم

معیتار اط عتاتی    (،AIC)اط عاتی آکائیکته   از معیار .]0

ها و انتخاب  برای بررسی برازندگی مدل (BIC) بیزی

 .]2 [بهترین مدل استفاده شد

 Rcapture و بسته Rبرای تجزیه و تحلیل از نرم افزار 

که بسته اختصا ی م العا   ید باز  ید  استفاده شد

نبتع بترای بترآورد    . با توجته بته اینکته سته م    باشد می

ترکیتب مختلتی وجتود داشتت      4استفاده شده بتود،  

ترکیب مشخص بود و ترکیب هشتتم   4( که 0)نمودار 

که عدم وجود فرد در هیچ یک از سته منبتع استت بتا     

مدل لگاریتم خ ی بتر   4های دیگر و استفاده از ترکیب

ترکیب دیگر )جهت برآورد فراوانتی منتاتره    4روی 

برای انتختاب اولیته بهتترین    شد. خانه هشتم( برآورد 

 BICو  AICهای مدل نسبت به منابع موجود از معیار

تر بهترین متدل از  استفاده شد ولی جهت انتخاب دقید

ترین مقادیر کای دو استفاده شد و هر مدلی که پایین

مقدار را داشت به عنوان بهترین مدل انتخاب شد. ارر 

استفاده از جتدول   زمانی و هتروکنیتی بین منابع نیز با

فراوانی تعداد افراد در هر منبع با استفاده از نرم افزار 

R    مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت، بتا استتفاده از

های لگاریتم خ ی مدل تخمین  ید باز  ید سته  مدل

 (. 0در نار گرفته شد )جدول  Chaoمنبعی 

 3با در نار گرفتن نوع و تعداد ارر متقابل مربوط بته  

مدل برآورد شد که شامل یک متدل مستتقل،    4ع، منب

سه مدل با یک ارر متقابل، سه مدل با دو ارر متقابل، و 

یک مدل با سه ارر متقابل )متدل اشتباع( بتود. در ایتن     

م العه متدلی کته دارای یتک ارتر متقابتل بتین منتابع        

پاتولوکی و بیمارستتان و یتک ارتر مستتقل منبتع ربتت       

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

 تحلیل زیرگروهی

برآورد تعداد موارد جدید سرطان معتده بته تفکیتک    

جنسیت و سال نیز انجام شد. بر استاس جمعیتت ستال    

که سرشماری انجام شده بود، میزان بروز در کل  13

هتای  جمعیت و نیز متردان و زنتان و بته تفکیتک ستال     

هزار نفر محاستبه شتد. استتان     011مورد بررسی در 

ردبیتتل در شتتمال غتترب ایتتران واقتتع شتتده و دارای  ا

باشتتد. تعتتداد کتتل جمعیتتت آن  ختتانوار متتی 344423

 321033نفر مترد و   331233نفر است که 0241421

 باشد.نفر زن می

این م العه در کمیتته اخت ق دانشتگاه علتوم پزشتکی       

 اردبیتتتتتتتتتل تاییتتتتتتتتتد و کتتتتتتتتتد اختتتتتتتتت ق

(IR.ARUMS.REC.1399.225) .دریافت گردید 

 

 اهیافته

 های توصیفییافته

به طور کلی بعد از حذف موارد تکراری ربت شتده در  

 0313و  0314، 0313هتای  هر یک از منابع، طتی ستال  

مورد در سته منبتع ربتت شتده بتود کته        0314تعداد 

مورد توستط   333مورد توسط بیمارستان،  231تعداد 

مورد توستط پتاتولوکی گتزارش و     114ربت مرگ و 

متورد(   431در تد )  33 ن تعتداد ربت شده بود. از ای

مورد( مربتوط بته    431در د ) 33مربوط به زنان و 

مردان بود. تعداد موارد گزارش شده توسط سه منبع 

به ترتیب برابتر بتا    0313و  0314، 0313های در سال

مورد بود. بته طتور کلتی، بیشتترین      344و  431، 443

موارد ربت شده در کل جمعیت و به تفکیک جنسیت و 

ل مربوط به منبع پاتولوکی و کمتترین متوارد ربتت    سا

 شده مربوط به بیمارستان بود. 

)نمودار ون( متوارد مشتترک بتین منتابع را      0نمودار 

دهد. بیشترین موارد مشترک بتین دو منبتع   نشان می

متورد و کمتترین    234پاتولوکی و ربت مرگ با تعداد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

                             7 / 14

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2490-fa.html


 303و همکاران  محمد  ادق سل ان محمد زاده                                              ...بررسی کامل شماری منابع

 

 

موارد مشترک بین بیمارستان و ربت مترگ بتا تعتداد    

مورد بود. موارد مشترک بین سه منبع پتاتولوکی،   44

 مورد بود.  34بیمارستان و ربت مرگ برابر با 

بررستی هتروکنیتتی و ارتر زمتانی بتین منتابع از       برای 

جدول فراوانی تعداد افراد  ید شده در منابع استفاده 

شد. با توجه به تفاو  تعداد افراد  ید شده در منتابع  

(n1 یک ارر زمانی بتی ،)     ن منتابع وجتود داشتت. شترط

استق ل و هتروکنیتی منتابع بررستی شتد و نتتایج بته      

طتور  ارایه شده استت. همتان   2 ور  نمودار شماره 

که از شکل مشخص استت شترط استتق ل بتین منتابع      

 برقرار بود.

نشتان داده   0طور که در جدول شماره همچنین همان

د باشتن هایی میبیانگر مدل) Mthهای شده است، مدل

نستبت   (که هم ارر زمانی و هم هتروکنیتی وجود دارد

 AICدارای پتایین تترین معیتار     Mhو  Mtهتای  به مد

نشان دهنده وجود ارر زمانی و هتروکنیتتی  که هستند 

فر  برای آنتالیز  درون منبعی است و برقراری پیش

  ید باز  ید است.

 های تحلیلییافته

خمتین  تید بتاز    های لگاریتم خ ی ت با استفاده از مدل

 2 ید سه منبعی انجام شتد کته نتتایج آن در جتدول     

مدل بر اساس  4شده است. در این جدول،  نشان داده 

ارر متقابتل منتابع وجتود دارد. در م العته حاضتر بته       

مناور انتخاب بهترین متدلی کته بترازش بهتتری بته      

استفاده شتد. متدل    BICو  AICها دارد از معیار  داده

23/03/02 (PH/PC/CH   یا همان متدل اشتباع دارای )

هتای ذکتر شتده    خ ا در مدل است. بر اساس شاخص

(AIC  وBICمتتتدل ،) 3/2/0هتتتای (P/H/Cو )3/02 

(PH/C  دارای کمترین مقتدار )AIC و BIC   بودنتد و

 AICبا کمترین مقتدار  ( PH/C) 3/02در نهایت مدل 

 به عنوان بهترین مدل انتختاب شتد و مقتدار بترآورد    

 :2/0433CI–3/0143با فا تله اطمینتان    نفر 3/0430

 در نار گرفته شد. 

حساسیت )پوشش( منابع برای موارد گتزارش شتده و   

برآورد شده به  ور  جداگانه برای کل جمعیت و به 

(. 4تفکیتتک جنستتیت و ستتال محاستتبه گردیتتد )جتتدول 

حساسیت هر یک از منابع برای متوارد گتزارش شتده    

بت شتده در هتر   در کل جمعیت )تعداد موارد مرگ ر

منبع تقسیم بر تعداد کل موارد سه منبع پس از حتذف  

موارد تکراری( به  تور  زیتر بتود: منبتع پتاتولوکی      

در د و منبع ربتت  2/04در د، منبع بیمارستان  0/31

در د که منبع بیمارستان کمترین و منبع  1/41مرگ 

پاتولوکی بیشترین حساسیت را داشتند. حساسیت منابع 

برآورد شده در کل جمعیت نیتز عبتار    برای موارد 

در تد، منبتع بیمارستتان     3/44بود از منبع پتاتولوکی  

در د کته مشتابه    33در د و منبع ربت مرگ  4/02

حساسیت بدست آمده بترای متوارد گتزارش شتده،     

منبتتع بیمارستتتان دارای کمتتترین حساستتیت و منبتتع    

پاتولوکی دارای بیشتترین حساستیت بتود. بتر استاس      

ام شده، تعداد موارد گزارش نشده در کل برآورد انج

جمعیت در طی سه سال متورد بررستی و از هتر سته     

 مورد بود.  333منبع 

 هانتایج مربوط به زیرگروه

های زیرگروهی، با توجه به متوارد بترآورد   در تحلیل

شده )مانند موارد ربت شده( حساسیت یا پوشش سته  

نتان  در تد( نستبت بته ز    3/40منبع باهم، در مردان )

( بیشتتتتر بتتتود. در هتتتر دو جتتتنس، بیشتتتترین 0/34)

حساستیت مربتتوط بته منبتتع پتاتولوکی )بتترای متتوارد    

در تد   4/44در د در مردان و  3/31برآورد شده 

حساستتیت مربتتوط بتته منبتتع   در زنتتان( و کمتتترین  

در تد   3/02در تد بترای متردان و     03بیمارستان )

 های مختلی مورد بررسی نیزبرای زنان( بود. در سال

بیشترین حساسیت مربوط به منبع پاتولوکی 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 

 N N DF AIC BIC مدل لگ خ ی

M0 4/0140 3/33 3 344/341 131/331 

MT 4/0402 3/43 3 343/30 141/42 

Mh Chao (LB) 4/0140 3/33 3 344/341 131/331 

Mh Poisson2 3/0140 4/012 4 333/330 114/334 

Mh Darroch 0133 4/032 4 333/330 114/334 

Mh Gamma3.5 3/0134 4/213 4 333/330 114/334 

Mth Chao (LB) 4/0433 4/32 2 034/31 134/43 

Mth Poisson2 1/0133 4/012 2 034/31 134/43 

Mth Darroch 0/2010 2/043 2 034/31 134/43 

Mth Gamma3.5 4/2233 2/314 2 034/31 134/43 

Mb 3/3311 3/314 4 414/314 133/322 

Mbh 4/313 3/02 3 443/240 044/232 

Nتعداد موارد برآورد شده در هر مدل :        n: تعداد موارد گزارش نشده بر اساس هر مدل      DF: درجه آزادی 

Akaike information criterion (AIC) :معیار اط عاتی آکائیکه        Bayesian Information Criterion (BIC)معیار اط عاتی بیزی : 

 
 1331تا  1333های صید برای برآورد تعداد موارد جدید سرطان معده در استان اردبیل در کل جمعیت در سال. نتایج تحلیل صید باز 2جدول 

 N df AIC BICدر د برای  13فا له اطمینان  n N های لگاریتم خ یمدل

0 P/H/C 1/343 1/0430 (4/0133- 0/0433) 2 034/31 134/43 

2 PC/H 3/304 3/0423 (4/2103 – 4/0343) 0 133/30 114/12 

3 PH/C 3/333 3/0430 (3/0143 – 2/0433) 0 434/34 414/41 

4 CH/P 3/324 3/0433 (3/0141 – 4/0434) 0 143/31 043/10 

3 PC/PH 0/344 0/0412 (3/2040- 3/0403) 1 344/31 114/13 

3 PC/CH 1/423 1/0430 (3/0134 – 1/0312) 1 344/31 114/13 

4 PH/CH 1/344 1/0432 (3/0143 – 4/0441) 1 344/31 114/13 

4 PH/PC/CH 4/014 1/2111 NA 1 344/31 114/13 

P :منبع پاتولوکی      H: منبع بیمارستان        C: منبع ربت مرگ       n: .برآورد تعداد موارد جدید سرطان معده که در هیچ یک از منابع ربت 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 برای برآورد تعداد موارد جدید سرطان . 3جدول 

 ((PH/C)یک اثر متقابل بین منابع پاتولوژی و بیمارستان و یک اثر مستقل منبع ثبت مرگ بود 

 N df AIC BICدر د برای  13فا له اطمینان  n N  مدل لگ خ ی

 جنسیت

 

 332/44 434/33 0 (4/0041 –0/0313) 3/0203 3/343 مردان

 320/43 404/30 0 (3/343 – 4/422) 3/344 3/213 زنان

 سال

0313 4/333 4/0023 (3/0340 – 3/144) 2 414/31 214/40 

0314 3/334 3/433 (134 – 3/433) 0 140/34 443/43 

0313 3/333 4/0211 (2/0424 – 1/0144) 0 144/32 03/44 

nکه در هیچ یک از منابع ربت نشده. : برآورد تعداد موارد جدید سرطان معده       Nتعداد موارد جدید سرطان معده برآورد شده در اردبیل :      dfدرجه آزادی : 
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نفر جمعیت  111111. حساسیت )پوشش( منابع پاتولوژی، بیمارستان و ثبت مرگ در ثبت موارد جدید سرطان معده در استان اردبیل و بروز در 4جدول 

 1331تا  1333های طی سال

 حساسیت برآورد شده منابع حساسیت مشاهده شده منابع 
نفر جمعیت  011111بروز در 

 بر اساس هر سه منبع

 ربت مرگ بیمارستان پاتولوکی ربت مرگ بیمارستان پاتولوکی 
هر سه 

 منبع

بر اساس 

موارد ربت 

 شده

بر اساس 

وارد برآورد م

 شده

 040 11 2/41 33 4/02 3/44 1/41 2/04 0/31 کل جمعیت

 041 024 3/40 4/34 03 3/31 3/44 0/04 4/41 مردان

 011 34 0/34 4/33 3/02 4/44 3/32 4/04 3/33 زنان

 43 33 42 4/03 4 0/24 4/32 3/04 3/34 0313سال 

 33 33 3/33 24 01 33 4/43 4/04 1/33 0314سال 

 12 43 4/44 0/24 3 1/23 4/31 3/02 4/33 0313سال 

 

 
. نمودار ون تعداد موارد جدید سرطان معده ثبت شده در 1دار نمو

ثبت مرگ در استان اردبیل طی  سه منبع پاتولوژی، بیمارستان و

 1331و  1334، 1333های ‬سال

 

 
 . نمودار هتروژنیتی و استقلال منابع مورد استفاده2 نمودار
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 بحث

 ید در م العه حاضر، پژوهشگران با استفاده از روش 

بته دنبتال بترآورد بتروز سترطان معتده و       باز  تید  

آوری و ربتتت بررستی میتزان پوشتش منتابع در جمتع     

اط عا  بروز سترطان معتده در سته منبتع اط عتا       

هتای مترگ، و متدارک بیمارستتان     پاتولوکی، گتواهی 

میتزان بتروز در کتل جمعیتت و نیتز      بودند. همچنین، 

رستی در  های متورد بر مردان و زنان و به تفکیک سال

به طور کلتی، بتا در ناتر     هزار نفر محاسبه شد. 011

گرفتن معیارهای برآورد، بهترین برآورد میزان بروز 

بر گرفتته از متدلی استت کته بترهمکنش بتین منبتع        

پتتاتولوکی و بیمارستتتان را در ناتتر گرفتتته استتت. در 

بترای  ارتباط با میزان پوشش منابع، بیشتترین پوشتش   

د شده در کتل جمعیتت،   موارد گزارش شده و برآور

به ترتیب برای منابع پاتولوکی، ربت مرگ و بیمارستان 

 محاسبه شد.

 العته قبلتی کته در اردبیتل بتا      در مقایسه بتا نتتایج م  

 انجتام شتده استت    0344و  0343هتای  های سال‬داده

ها از نار ترتیتب حساستیت منتابع    ، هر چند یافته[20]

یتادی  همسو است ولی در د حساسیت منابع تغییتر ز 

کرده است. به طتوری کته در راب ته بتا متوارد ربتت       

شده، نسبت به م العه قبلی س ح پوشش مربتوط بته   

ربت مرگ تقریبا یک و نزدیک به دو برابر و  پاتولوکی

ایتن درحتالی استت کته      افزایش یافته استت،  نیم برابر

حساسیت منبع بیمارستان به اندازه یتک ستوم کتاهش    

زایش زیتاد حساستیت   یافته است که نشان دهنتده افت  

منبع پاتولوکی و بعد ربت مترگ و کتاهش حساستیت    

منبع بیمارستان استت. همچنتین در راب ته بتا متوارد      

برآورد شده نیز نسبت بته م العته قبلتی، حساستیت     

منبع پاتولوکی دو نیم برابر و منبع گواهی مرگ بتیش  

از دو برابتتر افتتزایش داشتتته استتت، ولتتی حساستتیت   

ود یتک جهتارم کتاهش یافتته     مستندا  بیمارستان حد

 است. 

در متورد ستت ح پوشتش منتتابع در ربتت اط عتتا  یتتا    

حساسیت منابع، در م العا  داخلی و خارجی بسته بته  

سال ربت، نوع سرطان، جنسیت و نوع منبع مورد ناتر  

. در ]04-20 [باشتند نتایج دارای پراکندگی وسیعی می

م العه حاضر، به طور کلتی پوشتش منتابع بترای کتل      

در د بتود. بتا    2/41عیت و بر اساس هر سه منبع جم

این وجود، دامنه این مقدار بتر استاس جنستیت، ستال     

بود. در مقایسه بتا   4/41تا  3/02ربت و نوع منابع بین 

دیگر م العا ، این نتایج در برخی متوارد بتالاتر و در   

ای کته  تر بوده است. مث  در م العهبعتی موارد پایین

م شد، مشخص شتد کته در متورد    انجا 2103در سال 

های گوارشی برای کل ایران مقدار پوشش سه سرطان

منبعتتی )پایگتتاه ملتتی اط عتتا  پتتاتولوکی، پایگتتاه ملتتی 

اط عا  ترخیص بیمارستان و پایگاه ملی ربت اط عتا   

های در د بوده است که البته برای سال 2/33مرگ( 

 در تد رستیده استت    43بته   3/40از  2100تا  2114

. مانند م العه حاضر، م العاتی انجام شد کته بته   [22]

شکل سه منبعی با استفاده از منابع اط عاتی بیمارستان، 

پاتولوکی و گواهی فو  بته بررستی اط عتا  مترگ     

در د را نشان  11پرداختند که توانستند پوشش بالای 

. با این وجود، به دلیل استتفاده از منتابع   ]01،23[دهند 

مرگ ممکن است مواردی که مراجعه روتین اط عا  

 .]01 [اند شناسایی نشوندبه بیمارستان نداشته

در م العه حاضر بعتد از حتذف متوارد تکتراری ربتت      

 0314شده در هر یک از منابع، طتی سته ستال تعتداد     

مورد در سه منبع ربت شده بود کته تقریبتا مشتابه و    

همسو با نتایج م العه خدادوست و همکاران بود که با 

و  0343هتای  های ربت شده برای سالاستفاده از داده

در استان اردبیل انجام گرفتت و تعتداد متوارد     0344

نفتر   434کل سرطان معده ربت شده بترای دو ستال   

در تد متوارد ربتت شتده      33بود. در م العه حاضتر  

مرد بودند کته تقریبتا مشتابه م العته خدادوستت و      

مترد بودنتد.    در د موارد 34همکاران بود که تقریبا 

همچنین در م العه قبلی بر اساس موارد ربتت شتده،   

هتای  نفتر جمعیتت بترای ستال     011111بروز در هتر  

 بتود  3/32و  3/33به ترتیب برابتر بتا    0344و  0343

 011111در  11ستال   3و در م العه حاضر برای  [20]
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 011111در  33 نفر بود )به طور متوسط سالانه تقریباً

العه قبلی استت. بتا توجته بته نتتایج      نفر( که مشابه م 

رسد بروز سرطان معده در بدست آمده به نار می

استان اردبیل طی دهه اخیر تقریبتا رابتت بتوده استت     

ولی وضعیت ربت منابع تغییر کرده و تا حتدودی بهتتر   

 شده است.

بتتا در نارگتترفتن نتتتایج حا تتل از ایتتن م العتته و در 

معده در استان  مقایسه با م العا  قبلی، بروز سرطان

اردبیل تقریبا رابت است. با وجتود بهبتود نستبی ربتت     

اط عتتا  متترتبط بتتا بتتروز ستترطان معتتده در منتتابع  

شتتماری در ربتتت مختلتتی، مقتتدار قابتتل تتتوجهی کتتم 

بخصتتود در مستتتندا  بیمارستتتانی در ایتتن م العتته 

بنابراین نیاز به ت ش بیشتر و مستتمر   شود. دیده می

و اعتبتار اط عتا  ربتت     در پوشش و افتزایش  تحت  

تتتا بتترای   شتتده در منتتابع مختلتتی مشتتهود استتت   

ریزی جهت متدیریت بهتتر ایتن    سیاستگذاری و برنامه

 بیماری بتوان از این منابع استفاده کرد.

تتوان بتا ایجتاد منتابعی در کنتار      س ح پوشتش را متی  

سیستم ربت سرطان، جهت ربت اط عا ، بالاتر بترد و  

ای نشتان داده  ، در م العته بهبود بخشتید. بترای مثتال   

هتای مراقبتت ماننتد    شده است که اط عتا  سیستتم  

بیمارستان می توانند تکمیتل کننتده اط عتا  سیستتم     

گونته  . در این مورد ایتن ]23, 24[ربت سرطان باشند 

-های مراقبتت متی  بیان شده است که اط عا  سیستم

توانند بدون نیاز به دانستن اط عتا  تشتخیص محتل    

 . ]24 [افراد را شناسایی کنندسرطان، 

یکی از موضوعا  مهتم در م العتا   تید بتاز  تید      

انتخاب بهترین مدل است. در این م العه مدلی که ارر 

کترد  متقابل منابع بیمارستان و پاتولوکی را بررسی می

بعنوان بهترین مدل انتخاب شد. این نتایج همراستتا بتا   

. ]04 [شتد  ای است که در استان فتارس انجتام  م العه

هتای  در م العه استتان فتارس کته بتر روی سترطان     

منتخب انجتام شتده بتود، نشتان داده شتد کته متدل        

بررستتی همزمتتان اط عتتا  بیمارستتتان و اط عتتا     

هتا  پاتولوکی بهترین مدل در تخمتین تعتداد سترطان   

 باشد.می
 

 هامحدودیت

این م العه با تعدادی محدودیت همراه بود. در ابتتدا  

نار داشته باشیم که برای انجام هر م العه  بایستی در

فر  مهم لازم است که عبتار    ید باز  ید دو پیش

از استق ل منابع اط عا  از یکدیگر و شانس برابر برای 

باشتند.  شتدن در هتر منبتع متی     همه افراد برای  ید

بنابراین لازم است در مراحل تحلیل و استفاده از نتایج 

نار گرفت. برای کاهش ارتر   فر  را دراین دو پیش

فتر  پیشتنهاداتی از قبیتل    عدم احتراز ایتن دو پتیش   

هتتای ز دو منبتتع و کتتاربرد روش استتتفاده بیشتتتر ا 

باشتد کته در ایتن م العته اجترا شتدند       بندی متی ‬لایه

هتتای دیگتتر ایتتن م العتته عتتدم . از محتتدودیت]2،23[

برقراری کامل فر  بسته بودن جمعیت است کته در  

هتا اتفتاق    تید سترطان  به  ید بتاز  م العا  مربوط 

بترآوردی نتتایج   افتد و ممکن است منجر به بتیش ‬می

گردد. ممکن استت برختی از بیمتاران بترای دریافتت      

هتای دیگتر   های تشخیصی و درمانی به استتان مراقبت

ها در منابع استتان اردبیتل   مراجعه کنند و اط عا  آن

 بترآوردی میتزان  ربت نگردد و این مسئله باعت  کتم  

 گردد.بروز بیماری می

باشد. همچنین نتایج این م العه تنها برای یک استان می

هتای  در م العا  مختلی س ح پوشتش بترای استتان   

توانتد  دیگر متفاو  بوده است که البته ایتن نتتایج متی   

 تحت تاریر نوع و تعداد منابع مورد استفاده باشد.
 

 گیرینتیجه

ر اساس متوارد  بروز سرطان معده در استان اردبیل ب

نفر و بر اساس  011111در  11گزارش شده برابر با 

نفتر جمعیتت    011111در  040موارد بترآورد شتده   

منبتتع پتتاتولوکی بیشتتترین حساستتیت و منبتتع    بتتود. 

بیمارستان کمترین حساسیت را داشتتند. بتا توجته بته     

منبتع   پایین بودن پوشش یا حساسیت منابع، مخصو تاً 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

                            12 / 14

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2490-fa.html


 0414 بهار، اول شماره، پنجمبیست و دوره                                              کی اردبیلمجله دانشگاه علوم پزش 321

 

 

لازم از قبیتتل آمتتوزش   بیمارستتتان، بایتتد تمهیتتدا   

کارکنان بیمارستان جهت اهمیت دادن به این موضتوع  

 و ربت موارد انجام گیرد.
 

 

 

 پیشنهادات

ها و یتا کتل   شود م العاتی در سایر استانپیشنهاد می 

کشور با روش یکسان و منتابع یکستان انجتام گیترد تتا      

وضعیت کلی ربت سرطان مشخص گتردد تتا بتتوان از    

گذاری و کنترل این بیمتاری در  یاستنتایج آن برای س

 .س ح ک ن استفاده کرد
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