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چکیده
زمینه: اصلى ترین نیاز براى کنترل سرطان وجود اطلاعات دقیق و صحیح در مورد میزان هاى بروز 
و شیوع نئوپلاسم و مرگ ومیر ناشى از آن مى باشد. این اطلاعات از طریق جمع آورى و طبقه بندى 
داده هاى نئوپلازیک به دست مى آید. هدف این پژوهش بررسى سیستم هاى طبقه بندى نئوپلاسم 

ها در بیمارستان هاى داراى بخش تخصصى هماتولوژى و آنکولوژى مى باشد.
روش: این پژوهش یک مطالعه ى توصیفى، کاربردى است. روش گرد آورى اطلاعات از طریق 
مطالعات کتابخانه اى و میدانى بوده و براى گرد آورى اطلاعات از پرسش نامه ى پژوهش گر ساخته 

استفاده گردید.
56 درصد از جامعه ى پژوهش فقط از برگ گزارش پاتولوژى و 56 درصد  نتایج: یافته ها نشان داد 44
علاوه بر گزارش پاتولوژى از سایر اوراق اصلى موجود در پرونده ى بیمار براى تعیین تشخیص 
استفاده مى کنند. بیشتر مراکز مورد تحقیق از کتاب ICD-10 جهت طبقه بندى نئوپلاسم ها استفاده 
مى کنند. 44 درصد از جامعه ى آمارى از دستورالعمل ها و قوانین طبقه بندى علل مرگ و میر در 
جلد دوم کتاب ICD-10استفاده مى کنند. همه ى جامعه آمارى مورد پژوهش از کارگاه آموزشى 

ICD-O بر خوردار نبوده اند. 
نتیجه گیرى: به طور کلى بر اساس یافته هاى پژوهشى مى توان نتیجه گیرى کرد که داده هاى بالینى 
از منابع مطمئن استخراج مى شوند. اما به علت عدم آگاهى و عدم استفاده ى کدگذاران از کتاب 
تخصصى   ICD-O آمارهاى ثبت نئوپلاسم با استاندارد سازمان جهانى بهداشت فاصله ى بسیار 

دارد.
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تعیین وضعیت سیستم هاى طبقه بندى نئوپلاسم هادر مراکزدرمانى شهرهاى تهران واهواز

مقدمه 
سرطان یک بیمارى مزمن اصلى و تحمیلى به اجتماع و دومین 
علت مرگ ومیر در جهان مى باشد. امروزه بیش از  70 درصد از 
مرگ و میر ناشى از سرطان در کشورهاى کم تر توسعه یافته و 
در حال توسعه رخ مى دهد (1). در ایران، سرطان بعد از بیمارى 
هاى قلبى، عروقى و صدمات غیر عمدى سومین عامل مرگ 
و میرمحسوب مى شود، به طورى که سالانه بیش از 30هزار 
نفر از جمعیت ایران در اثر این بیمارى جان مى بازند و تخمین 
زده مى شود سالانه بیش از 70 هزار مورد جدید در جمعیت 
کشور رخ مى دهد (2). این روند نگران کننده، ضرورت اجراى 
برنامه هاى مداخله اى کنترل سرطان را دو چندان مى نماید. 
ضرورى ترین نیاز براى کنترل سرطان وجود اطلاعات دقیق در 
مورد میزان هاى بروز مرگ و میر سرطان مى باشد (3). با این 
دیدگاه و ضرورت علمى فرایند ثبت موارد سرطان در مراکز 
ثبت سرطان هسته ى اصلى برنامه ى کنترل سرطان را تشکیل 
مى دهد و ارزش افزوده اي در اجراى تحقیقات و پیشگیرى از 
سرطان در برنامه هاى بهداشتى و مراقبتى هر کشور دارد (4). 
هدف اصلى ثبت سرطان، جمع آورى، کددهى و طبقه بندى 
همه ى موارد سرطانى به منظور تولید آمارمیزان بروز بیمارى 
سرطان در جمعیت مشخص و دوره ى زمانى خاص مى باشد. 
موارد  کنترل  و  تعیین  براى  چارچوبى  فراهم نمودن  همچنین 

سرطان در جامعه مى باشد (1،4).
1728اولین سرشماري از بیماران مبتلا به سرطان در سال 1728میلادي 
در لندن انجام شد. همچنین اولین سوابق موجود در ارتباط با 
رویداد و توزیع سرطان در ایران مربوط به گزارش هاي حبیبی 
است که نتیجه 32 سال بررسی از 1320 تا 1352 را نشان مى 

دهد (4).
اختصاصى  اطلاعات  صحت  به  سرطان  ثبت  هاى  اعتبار داده 
بیماران سرطانى مانند محل اقامت و تاریخ فوت بیمار، محل 
اولیه و تاریخ تشخیص و نوع تومور بستگى دارد(5). اما داده 
هاى پزشکى جمع آورى شده فقط هنگامى مفید مى باشد که 
بر اساس طبقه بندى معتبر و قابل اطمینان کد دهى شوند (6). 
بنابراین کدگذارى یک عامل مرتبط با کیفیت داده هاست (7).

طبقه بندى، یک بحث اساسى در مطالعات کمى هر پدیده بوده 
و به عنوان ضرورتى براى تمام نتیجه گیرى هاى علمى شناخته 

شده است (8). در این زمینه مراکز ثبت اطلاعات سرطان براى 
فرایند کددهى از طبقه بندى بین المللى آمارى بیمارى ها و مسائل 
ICD10  (Internationalدهم ویرایش  مرتبط،  بهداشتى 
statistical Classi cation of Diseases and related

(health problems 10th revision
ICD-O و طبقه بندى بین المللى انکولوژى 

International statistical Classi cation of)International statistical Classi cation ofInternational statistical Classi cation of
 (Diseases  for oncology

بین المللى  استاندارد  کنند ICD-10 .(4،9) یک  مى  استفاده 
است که به وسیله ى سازمان جهانى بهداشت (WHO) در 
و  ناخوشى  علل  سیستماتیک  بندى  طبقه  براى   1993 سال 
مرگ ومیر موجود در مدارك پزشکى بیماران مراجعه کننده به 
مراکز بهداشتى درمانى منتشر شده است (10). سازمان جهانى 
بهداشت، همزمان با انتشار ICD-10، مفهوم خانواده یا گروه 
طبقه بندى بیماریها و سایر موارد مربوط به بهداشت و سلامت 
هاى  تخصص  نیاز  مورد  جزئیات   ICD زیرا  کرد.  ایجاد  را 
مختلف را پوشش نمى داد و در بسیارى از موارد براى طبقه 
بندى تخصصى نیاز به طبقه بندى با وسعت بیشتر احساس مى 
شد(11). بنابراین یکى از ضمائم ICD طبقه بندى بین المللى 
بیمارى هاى انکولوژى (ICD-O ) مى باشد که امکان مطالعه 
و بررسى تومورها، نئوپلاسم ها، نتایج درمان انواع مختلف آن 
خاص  آمارى  هاى  گزارش  و  بیشتر  جزئیات  بندى  طبقه  ها، 
 .(12) نماید  مى  فراهم  را  سرطان  هاى  بیمارى  ى  زمینه  در 
سازمان جهانی بهداشت ویرایش اول (ICD-O) را در سال 
1976منتشر کرد (4-13). این سیستم یک طبقه بندى دو گانه 
ICDاست که بر اساس فصل دوم دهمین ویرایش ICD تنظیم شده 
Oاست. ICD-O توضیحات اختصاصى ترى را راجع به سرطان 
ارائه مى کند و کدهایى را براى کدگذارى مکان (توپوگرافى)، 
نوع سلول (مرفولوژى)، رفتار، تمایزسازى و افتراق نئوپلاسم 
ها فراهم مى کند که معمولا از گزارش هاى پاتولوژى دریافت 

مى شوند (11،13،14).
              با توجه به مفاد برنامه ى توسعه ى چهارم، یکى از 
اهداف و مقاصد دولت براى نظام سلامت، طراحى و استقرار 
نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ایرانى مى باشد(15). 
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مرعشى حسینى و همکاران

بیماران  مشخصات  اجبارى  گزارش  و  ثبت  قانون  همچنین 
1363سرطانى مصوب سال 1363 به منظور بررسى و تحقیقات بالینى 
بیمارى  آمار  و تنظیم  اى  منطقه  پیش گیرى  و  اپیدمیولوژیک 
هاى سرطانى کلیه ى مؤسسات درمانى، آزمایشگاه هاى آسیب 
شناسى و تشخیص طبى اعم از دولتى و غیر دولتى با هدف 
کلى کنترل و پیش گیرى موارد سرطان در کشور مى باشد. از 
طرفى براى تحلیل داده هاى مربوط به سرطان در فرآیند ثبت 
سرطان پردازش و دسته بندى آنها نیاز است تا این که تفسیر 
داده ها و مقادیر آن ها میسر گردد (2،4). بنابراین اهمیت طبقه 
بندى نئوپلاسم ها درمراکز ثبت سرطان بیمارستانى و جمعیتى 
جهت تحقیقات بالینى و ارائه ى آمار میزان هاى بروز و شیوع 
نئوپلاسم بیش از گذشته نمود پیدا مى کند و ضرورى به نظر 
مى رسد مطالعه اى در زمینه ى نحوه ى جمع آورى داده هاى 
نئوپلازیک، نوع سیستم طبقه بندى و کاربرد اطلاعات وآمارهاى 
داراى  هاى  بیمارستان  در  ها  نئوپلاسم  بندى  طبقه  از  حاصل 
بخش تخصصى هماتولوژى و آنکولوژى انجام شود. همچنین 
مطالعه اى در مورد سیستم هاى رایج طبقه بندى نئوپلاسم ها 

در سایر کشورها صورت گیرد. 

روش 
شده  1388انجام  سال  در  توصیفى  روش  به  حاضر  پژوهش 
است. جامعه پژوهش شامل شاغلین واحد کدگذارى  بخش 
دانشگاه  درمانى  آموزشى،  بیمارستان   9 پزشکى  مدارك  هاى 
علوم پزشکى ایران (2بیمارستان)، تهران (4بیمارستان)، شهید 
بهشتى (2بیمارستان) و جندى شاپور اهواز (1 بیمارستان) که 
داراى بخش هاي تخصصى آنکولوژى و هماتولوژى مى باشند. 
گردآورى داده ها به صورت سرشماري با استفاده از پرسش 
نامه اي شامل 20 سؤال چند گزینه اي تکمیل شده است. که 
روایی آن از طریق نظر خواهی از اساتید و صاحبنظران در این 
رشته وپایایی آن با استفاده از آزمون آلفاى کرونباخ و به دست 
آورى عدد %87 مورد تائید قرار گرفت. سپس نتایج به روش 

Excelآماري  توصیفی  با استفاده از نرم افزار Excel تحلیل شد.

نتایج 
جمع  جهت  دهد،  می  نشان   1 شماره  جدول  که  گونه  همان 
44آورى داده هاى نئوپلاسم و تعیین تشخیص 44 درصد از جامعه 
ى پژوهش فقط از برگ گزارش پاتولوژى و 56 درصد علاوه 
موجود در پرونده  اصلى  اوراق  سایر  بر گزارش پاتولوژى از 
بسترى بیمار استفاده مى کنند. از نظر روش هاى تجزیه وتحلیل 
داده ها 67 درصد از بیمارستان ها به روش چند وضعیتى و 
33 درصد نیز مختلط کددهى مى نمایند. 89 درصد از جامعه 
ى آمارى به تمام مراجعات یک بیمار جهت پیگیرى و ادامه 
ى  درمان کد مى دهند و 11 درصد مراجعات دوم به بعد را 
صورت  به  جامعه  از  شد 22 درصد  مشخص  نمى دهند.  کد 
دستى و 56 درصد به روش کامپیوترى و 22 درصد با هر دو 
روش اطلاعات را ثبت مى کنند. براساس جدول شماره ى 2
ICD-10 همچنین 78 درصد از جامعه ى پژوهش از کتاب
ازکتاب ICD-O و11درصد از ICD9-CM به  و11درصد 
33عنوان منبع طبقه بندى استفاده مى نمایند. یافته ها نشان داد 33
درصد از بیمارستان ها کد توپوگرافى و 67 درصد هر دو کد 
اختصاص مى دهند.  به تشخیص  مرفولوژى را  و  توپوگرافى 
همچنین مشخص شد 44 درصد از جامعه آمارى جهت تعیین 
علت مرگ از قوانین و دستورالعمل هاى طبقه بندى مرگ و میر 
56 استفاده مى کنند و 56 درصد با این قوانین  ICD در جلد دوم
آموزشى  کارگاه  از  آمارى  ى  جامعه  ى  همه  ندارند.  آشنایى 
ICD-O برخوردار نشده اند .67 درصد از جامعه در جواب 
توانایى بخش درارائه ى خدمات به محققان و پزشکان جواب 
33مثبت دادند و 33 درصد دیگر تا حدودى قادر به برآورده کردن 
نیازهاى محققان وپزشکان مى باشند. یافته ها نشان داد مراکز 
ومراجع داخلى دریافت کننده ى اطلاعات بیماران نئوپلازیک 
اغلب پزشکان، مدیریت بیمارستان و کمیته ى مرگ و میر مى 
باشند و معمولا آمارهاى بروز و مرگ و میر موارد نئوپلاسم 
مى  درخواست  دانشگاه  آمار  مرکز  و  درمان  معاونت  توسط 
شودکه این آمارها به صورت دستى به این مراکز فرستاده مى 

شوند. 
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جدول شماره ى 1: توزیع فراوانى فرآیند جمع آورى داده هاى بیماران سرطانى

جدول شماره ى 2: توزیع فراوانى فرآیند کددهى نئوپلاسم ها

منابع جمع آورى 
داده ها

روش کد دهى 
براساس روشهاى 

آنالیز داده ها

کددهى مراجعه 
مجدد بیمار

روش
ثبت داده هاى 

نئوپلازیک

گزارش
پاتولوژى

سایر اوراق

تک وضعیتى

چند وضعیتى

مختلط

بلى

خیر

1

1

0

1

1

1

1

0

2

0

2

2

0

3

1

4

0

2

1

0

1

1

0

2

0

2

0

0

2

0

0

1

0

0

1

1

0

0

0

0

4

5

0

6

3

8

1

2

3

0

%44

%56

0

%67

%33

%89

%11

%22

%56

%22

دستى

کامپیوترى

هر دو روش

شرح
شهید بهشتی 

(2مرکز)
جندى 
شاپور 
(1مرکز)
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بحث 
جهت تعیین تشخیص از اوراق اصلى پرونده هاى بالینى بیماران 
نئوپلازیک و بیشتر برگ گزارش پاتولوژى و خلاصه پرونده 
وضعیتى  چند  روش  به  بالینى  هاى  داده  و   شود  می  استفاده 
و مختلط تجزیه و تحلیل مى شوند. بنابراین تعیین تشخیص 
بیماران نئوپلازیک جهت فرآیند کددهى آن ها به روش صحیح 
از کتاب  پژوهش  مورد  تخصصى  مراکز  اکثر  مى گیرد.  انجام 
 (10-ICD) ویرایش دهم ها  بیمارى  المللى  بین  بندى  طبقه 
جهت کد دهى استفاده مى کنند که با پژوهش عظیمى (84-83) 
نتیجه اى مشابه را نشان مى دهد (3). طبقه بندى بین المللى 
بیمارى ها براى انکولوژى ICD-O بیش از 30سال است که 
منتشر شده و رابطه اى ضرورى بین پاتولوژیست ها و مراکز 
ثبت سرطان ایجاد مى کند (16). در این خصوص یافته هاى 
مطالعه ى فزون خواه (1378) نشان مى دهد حدود70.8 % از 
ICD-O کتاب با  بسیار  کمى  اعضاى هیئت علمى آشنایى 
دارند (17). همچنین نتایج مطالعه ى مرادى (82-83) حاکى 
از آن است که نیمى از پاتولوژیست هاى دانشگاه هاى علوم 
پزشکى ایران و تهران داراى سطح آگاهى خوب و نیمى دیگر 
از سطح آگاهى متوسط نسبت به ICD-O برخوردارند (18). 
ضرورى به نظر  مى رسد که جهت تطابق آمارهاى ثبت سرطان 
با استاندارد هاى جهانى از ICD-O-3 به عنوان منبع جهت 
طبقه بندى نئوپلاسم ها استفاده شود. مشخص شد کدگذاران 
برخوردار   ICD-O آموزشى  کارگاه  از  تحقیق  مورد  مراکز 
نشده اند، در صورتى که در پژوهش قربانى (86-87) مشخص 
شد کشورهاى توسعه یافته ى جهان داراى انجمن ها و سازمان 

AHIMA  هایى مانندAHIMA
American Health Information Management)

(Association
NSH درآمریکا، سازمانNSH

(National Society of High school)
CIHI در انگلیس و موسسه

(Canadian Institute for Health Information)
آموزشى  هاى  کلاس  برگزارى  دار  عهده  که  هستند  درکانادا 
مربوط به کدگذارى و امتحانات متخصصان کدگذارى مجاز مى 
باشند (15). نیاز به آموزش ضمن خدمت و برگزارى کارگاه 

مى باشد  هاى آموزشى از ضروریات نظام بهداشت و درمان 
و مسئولیت ها در حوزه هاى ستادى  همچنان که از وظائف 
دانشگاه ها و معاونت هاى مختلف وزارت بهداشت و درمان و 
آموزش پزشکى ارائه ى خدمات آموزشى و تخصصى نظیر تهیه 
ى جزوات آموزشى جهت کارگاه هاى مختلف و دوره هاى 
باز آموزى و مشارکت در برنامه هاى آموزشى سازمان جهانى 
بهداشت (WHO) در زمینه هاى مختلف مدارك پزشکى مى 
باشد (19). تا بدین وسیله بتوان علم کدگذاران را روزآمد کرد، 
ها  نئوپلاسم  بندى  طبقه  ى  زمینه  در  آن  اهمیت  متاسفانه  که 
در  ها  نئوپلاسم  بندى  طبقه  قوانین  است.  شده  گرفته  نادیده 
جلد  مرگ در  علت  و دستورالعمل هاى تفسیر  فوت  گواهى 
دوم ICD-10 مى باشند (20-21). درحالى که نیمى از جامعه 
ى آمارى مورد پژوهش از این قوانین جهت طبقه بندى علل 
مرگ و میر موجود در گواهى فوت بیماران نئوپلازیک استفاده 
نمى کردند و با این قوانین آشنایى نداشتند. بنابراین مى توان 
مرگ ومیر نئوپلاسم ها  موجود مربوط به  درصحت آمارهاى 
شک کرد. در حالى که آمارهاى مرگ و میر یکى از منابع اصلى 
اطلاعات بهداشتى هستند و در بسیارى از کشورها، پایاترین و 
قابل اعتمادترین نوع داده هاى بهداشتى مى باشند (21). مراکز 
ثبت سرطان باید نسبت به کیفیت داده ها که شامل دو اصل 
جامع بودن و صحت داشتن اطلاعات (یعنى تمامى اطلاعات 
جمعیت بیماران سرطانى تحت پوشش به طور صحیح و کامل 
که  صورتى  در  باشند (5).  بیشترى داشته  توجه  شوند.)  ثبت 
در تحقیقى مشخص شده که داده هاى ثبت شده در نظام ثبت 
خصوصیات  به  محدود  بیشتر  و  ناقص  بسیار  ایران  سرطان 
فردى بیمار و شناسایى تومور مى باشد (22). همچنین پژوهش 
صدوقى (82-83) بیانگر آن است که عناصر اطلاعاتى که در 
حال حاضر گردآورى مى شود نه تنها نیازهاى ملى را برآورده 
سرطان  تحقیقات  المللى  بین  هاى  توصیه  با  بلکه  کند  نمى 

شناسى نیز مطابقت ندارد(23).
مطمئن  منابع  از  بالینى  هاى  داده  که  این  به  توجه  با  بنابراین 
استخراج مى شوند اما به علت عدم آگاهى و عدم استفاده ى 
کدگذاران از کتاب تخصصى ICD-O آمارهاى ثبت سرطان 
با استانداردهاى WHOفاصله ى بسیار دارد. بنابراین پیشنهاد 
مى شود کدگذاران در مراکز درمانى و ثبت سرطان با استفاده 
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