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Background and Objective: Cancer is an important health problem in 
Afghanistan, while the lack of a regular cancer registry limits 
understanding of its epidemiological pattern. This study aimed to describe 
the epidemiological and demographic characteristics of cancer patients at 

Abu Ali Sina Balkhi Regional Teaching Hospital. 

Method: This hospital-based descriptive cross-sectional study included 
1,612 cancer patients registered during 1401–1403 SH and seven months 
of 1404 SH. Data were obtained from medical records, oncology registries, 
diagnostic reports, and imaging results. IBM SPSS Statistics version 26 
was used to calculate frequencies, percentages, and 95% confidence 
intervals for proportions. 
 

Findings/Result: Esophageal cancer accounted for 297 cases (18.4%), 
gastric cancer for 200 (12.4%), and breast cancer for 192 (11.9%). Men 
constituted 55.0% of patients, and 60.9% were aged 51 years or older. 
Overall, 162 cancer-related deaths were recorded. 
Conclusion: Strengthening hospital-based cancer registration, early 
diagnosis, oncology services, and systematic data collection is necessary 
for improving cancer care. 
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سرطان از مشکلات مهم صحی در افغانستان است و نبود سیستتم متن م    و هدف: نهیزم
ثبت سرطان، شناخت الگوی اپیدمیولوژیک آن را دشوار ساخته است. این مطالعه بته هتد    

بته سترطان در شتااخان     های اپیدمیولوژیک و دموگرافیک مریضان مبتتلا   گی توصیف ویژه
 .سینا بلخی انجام شد حوزوی آموزشی ابوعلی

 

شتده در   متری  ثبتت   1۱1۱محتور شتامل    و شااخانه مقطعی-ین مطالع  توصیایا: روش
هتا، راجستتر    هت.ش بود. معلومات از دوسیه 1۰9۰و هات ماه سال  1۰9۱تا  1۰91های  سال

هتا در   بخش آنکولوژی، راپورهای تشخیصی و معاینات تصتویربرداری گتردآوری شتد. داده   
اطمینتان  درصد با استااده از تعداد، فیصدی و  ۱۱نسخه  IBM SPSS Statistics افزار نرم
 .ها تحلیل گردید برای نسبت 0۹٪

تترین   واقعه شتای   10۱واقعه و پستان با  ۱99واقعه، معده با  ۱0۲سرطان مری با  :ها افتهی
متوارد را تشتکیل    ٪۱9۵0سال و بتاتتر   ۹1مریضان و افراد  ٪۹۹۵9ها بودند. مردان  سرطان

 .مورد وفیات ثبت شد 1۱۱دادند. در مجموع،  می

تقویت ثبت سرطان، تشخیص زودهنگتام، ختدمات آنکولتوژی و گتردآوری      :یریگ جهینت

 .معلومات ضروری استمن م 

 های دموگرافیک؛ ثبت سرطان؛ آنکولوژی سرطان؛ اپیدمیولوژی؛ ویژگی :ها دواژهیکل

 نایس یابوعل یآموزش یمبتلا به سرطان در شفاخانه حوزو ضانیمر کیو دموگراف کیولوژیدمیاپ یها یگ ژیو. فرزداد ص ارجاع به این مقاله:
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 مقدمه .1

آن بر  ریتأث لیو به دل رود یشمار م صحت عامه در جهان به ةاز مشکلات عمد یکیسرطان 
دارد. از  یو اجتماع یخاص طب تیاهم ضان،یمر یزندگ تیایو ک یمصار  صح ،یناتوان ر،یوم مرگ
خارج شده  یعیحجرات از کنترول طب میکه رشد و تقس دیآ یوجود م به یسرطان زمان ک،یولوژینگاه ب
روند  نیبدن همراه گردد. ا گرید یموارد با تهاجم به انساج مجاور و انتشار به اعضا یبعضو در 

 ،یشعاع ،یاویمیک ،یطیعوامل مح ،یحجرو میتقس میاختلال در تن  ،یکیجنت راتییبا تغ تواند یم
بر بحث  یصلحاضر تمرکز ا مقال  در هم، آن با. [1–۱]ارتباط داشته باشد  یتیو معاف یهورمون ،یکروبیم

 ضانیمر کیو دموگراف کیولوژیدمیاپ یالگو یبلکه هد  آن بررس ست،یسرطان ن یپتالوژ یلیتاص
 .باشد یدر شمال افغانستان م یی مرکز مهم شااخانه کیدر  یسرطان
صورت  درآمد و در حال توسعه به کم یخصوص در کشورها ها به بار سرطان ر،یاخ یها سال در

 ی تغذ ات،یمصر  دخان ،یدر سبک زندگ رییسن ناوس، تغ شیقابل توجه مطرح شده است. افزا
در  توانند یاند که م یاز عوامل رهنگامید صیو تشخ یطیمح یآلودگ ،یکیفز تینامناسب، کاهش فعال

 دهند ینشان م یجهان یها . گزارش[۲]ناگوار سرطان نقش داشته باشند  یامدهایو پ واقعات شیافزا
 ،یصح یها ن ام یچالش مهم برا کیبلکه  ست،ین یکینیمشکل کل کیکه سرطان تنها 

از کشورها،  یاری. در بس[8] باشد یم زین هیوقا یها و برنامه یصیمناب ، خدمات تشخ یگذار پلان
 نیقرار دارد و در چن شرفتهیکه مرض در مراحل پ کنند یمراجعه م یبه مراکز صح یزمان ضانیمر

 .[0]د گرد یمؤثر محدودتر م یحالت، امکانات تداو
های پستان،  ها در جوام  مختلف یکسان نیست. در برخی کشورها سرطان سرطان الگوی

های  که در بعضی مناطق دیگر سرطان شوند، در حالی پروستات، کولورکتال و شش بیشتر گزارش می
 ناشی تواند می تااوت این. [19، 11]دستگاه هاضمه، جگر، مری، معده و گردن رحم سهم بیشتری دارند 

 آگاهی سطح غذایی، عادات اقتصادی، وضعیت جغرافیایی، های تااوت جمله از باشد؛ ددمتع عوامل از
 و تشخیصی خدمات به دسترسی غربالگری، های برنامه موجودیت محیطی، عوامل با تماس عامه،
 انواع میان مالیکولی و حجروی های تااوت عوامل، این بر افزون. [1۱ ،1۱] صحی معلومات ثبت کیایت

. [1۰]تواند بر رفتار بیولوژیک مرض، سرعت پیشرفت و پاسخ به تداوی تأثیر بگذارد  سرطان می
های  ومیر ناشی از گروه های قابل توجهی را در میزان بروز و مرگ های جهانی نیز تااوت بررسی

 به همین دلیل، بررسی الگوی سرطان در هر کشور و هر مرکز .[1۹]اند  مختلف سرطان نشان داده
 .تواند برای شناخت بهتر وضعیت مرض و تن یم خدمات صحی اهمیت عملی داشته باشد صحی می
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تعداد واقعات،  ةدربار تر قیمن م ثبت سرطان وجود دارد، معلومات دق ستمیکه س ییکشورها در
. دیآ یدست م به یتداو جیو نتا ریوم مرگ زانیمرحله مرض، م ،یو جنس یسن یها نوع سرطان، گروه

مهم است  اریبس یمناب  صح صیزودهنگام و تخص صیتشخ ه،یوقا ،یگذار پلان یمعلومات برا نیا
ها،  از شااخانه شتریپراکنده است، معلومات ب ای فیکه ثبت سرطان ضع کشورهایی در مقابل، در. [1۱]

 توانند ینم یی شااخانه یها . هرچند دادهدیآ یدست م محدود به یو راپورها یصیمراکز تشخ
معلومات  نیمحور، هم و ناوس یثبت مل ستمیاما در نبود س ند،یکامل از تمام جامعه نما یگ ندهینما
 .[1۲] ها فراهم سازد سرطان یو قابل استااده از الگو ییابتدا ریتصو کی تواند یم

و مناطق  هیهمسا یسرطان در کشورها یاند که الگو نشان داده یی منطقه یها و گزارش مطالعات
نشان  ییایمطالعات آس یپاکستان و برخ ران،یمربوط به ا یها دارد. گزارش ییها تااوت زین ییایآس
و  یطیمح طیمرتبط با شرا یها سرطان یدستگاه هاضمه، پستان و بعض یها که سرطان دهند یم

هر کشور،  یکه برا دهد یها نشان م تااوت نی. ا[18]قابل توجه دارند  تیدر منطقه اهم یزندگ کسب
 گرید یکامل بر آمار کشورها هیتک رایدارد؛ ز تیاهم یی و شااخانه یاستااده از معلومات محل

 .را نشان دهد یخدمات صح یواقع یازهاین تواند ینم
ها در آن محدود  سرطان ةدربار یو سراسر قیاست که معلومات دق ییاز جمله کشورها افغانستان

 تیمحدود ،یآنکولوژ یمن م و دوامدار ثبت سرطان، کمبود مراکز تخصص ستمی. نبود سباشد یم
 یمشکلات اقتصاد ،یربرداریتصو ناتیمحدود به معا یدسترس ،یستوپتالوژیو ه یخدمات پتالوژ

شمار  ها به سرطان تیریو مد صیمهم در تشخ یها از چالش ضانیمر رهنگامید راجعهمردم و م
را روشن  یمعلومات یخلا نیاز ا یاند بخش چند مطالعه تلاش کرده ر،یاخ یها . در سال[10، ۱9] روند یم

 یها سرطان ژهیو مختلف، به یها نشان داد که سرطان ۱9۱9سازند. مرور سرطان افغانستان در سال 
گزارش  نی. همچنان، نخست[۱1]اند  مهم، در کشور قابل توجه یها سرطان ریو سا یمعده، مر پستان،

. [۱۱]ثبت سرطان را برجسته ساخته است  ستمیس جادیا تیمحور کابل اهم ثبت سرطان ناوس
 دهند ینشان م زیو معده در کابل و سرطان معده در افغانستان ن یسرطان مر ةدربار دیمطالعات جد

 .[۱۱-۱۹] اند یکینیو کل کیولوژیدمیاپ شتریب یبررس ازمندیدستگاه هاضمه در کشور ن یها سرطان هک
در شمال  یاز مراکز مهم صح یکی فیشهر مزارشر یبلخ نایس یابوعل یآموزش یحوزو  شااخان

. از ندینما یهمجوار به آن مراجعه م اتیاز وت یبلخ و شمار تیاز وت ضانیافغانستان است که مر
 یشااخانه نقش مهم نیمحدود است، ا اتیاز وت یاریسرطان در بس یکه خدمات تخصص ییجا آن

 تواند یمرکز م نیشده در ا معلومات ثبت یدارد. بررس یسرطان ضانیمر یثبت و تداو ص،یخدر تش
از ن ر سن و جنس چگونه  ضانیمر  یتوز کنند، یمراجعه م شتریها ب نشان دهد که کدام نوع سرطان
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شده تا چه اندازه قابل توجه  ثبت اتیوف زانیدر مراجعه دارند و م شتریسهم ب اتیاست، کدام وت
 .ستا

و  کیولوژیدمیاپ یها یگ ژهیو ةموضوع، معلومات من م و نشرشده دربار نیا تیوجود اهم با
محدود  یبلخ نایس یابو عل یآموزش یحوزو  مبتلا به سرطان در شااخان ضانیمر کیدموگراف

 ،یصیامکانات تشخ ،یبخش آنکولوژ یواقع یازهایکه ن شود یکمبود معلومات باعث م نی. اباشد یم
نشود.  دهیسنج تر قیصورت دق عامه به یده یآگاه یها ارجاع و برنامه ستمیس ،یلوژخدمات پتا

مبتلا به  ضانیمر کیو دموگراف کیولوژیدمیاپ یها یگ ژهیو یحاضر با هد  بررس قیتحق ن،یبنابرا
مطالعه، نوع سرطان،  نی. در ادیانجام گرد یبلخ نایس یابو عل یآموزش یحوزو  سرطان در شااخان

 قیتحق نیا جیشده است. نتا یبررس ضانیمر اتیشده و وف محل سکونت، واقعات ثبت ،سن، جنس
مناب   میزودهنگام، تن  صیخدمات تشخ تیسرطان، تقو یی بهبود ثبت شااخانه یبرا تواند یم

 .ردیمورد استااده قرار گ ندهیتر در آ گسترده قاتیو طرح تحق یآنکولوژ

 روش تحقیق .2

 تحقیق حطر .2-1

های  گی محور است که به هد  توصیف ویژه این تحقیق یک مطالع  توصیای ت مقطعی و شااخانه
اپیدمیولوژیک و دموگرافیک مریضان مبتلا به سرطان در شااخان  حوزوی آموزشی ابو علی سینا 

 ها و نگر که دوسیه بلخی انجام گردید. مطالعه از ن ر منب  معلومات دارای دو بخش بود: بخش گذشته
گرفت و بخش جاری  هت.ش را در بر می 1۰9۱تا  1۰91های  شده در سال راجسترهای مریضان ثبت

 1۰9۰ماه  سال  شده، بسترشده یا تحت بررسی در دورة هات که شامل معلومات مریضان ثبت
 .هت.ش، از ماه حمل تا عقرب، بود

گیری تجربی  ترول و پیدر این مطالعه هیچ مداخل  تشخیصی یا تداوی، تقسیم تصادفی، گروه کن
بار در تحلیل نهایی وارد گردید. هد   انجام نشد. معلومات هر مری  بر اساس اسناد موجود تنها یک

شده از ن ر سن، جنس، محل سکونت، ملیت/قومیت، نوع  تحقیق، توصیف الگوی واقعات ثبت
لت و معلولی یا تعیین سرطان و وضعیت وفیات بود؛ از همین سبب، نتایج تحقیق برای اثبات رابط  ع

 .شود میزان بروز سرطان در ناوس عمومی استااده نمی

 ها آوری داده محل و زمان جمع .2-2

این تحقیق در شااخان  حوزوی آموزشی ابو علی سینا بلخی شهر مزارشریف، در بخش آنکولوژی و با 
ها در  آوری مستقیم داده ها و اسناد مریضان مبتلا به سرطان انجام گردید. جم  استااده از دوسیه
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دوره، هت.ش، از ماه حمل تا ماه عقرب، صورت گرفت. در این  1۰9۰جریان تقریباً هات ماه سال 
مری  مبتلا به سرطان که در جریان تحقیق در شااخانه بستر، ثبت یا تحت بررسی قرار گرفته  ۱99

 .بودند، شامل مطالعه گردیدند

ها و  شدة سرطان، دوسیه تر الگوی واقعات ثبت برای پوشش دورة مورد بررسی و توصیف جام 
. با توجه به ش نیز بررسی گردیدندهت. 1۰9۱تا  1۰91های  راجسترهای واجد شرایط مربوط به سال

های سه سال اخیر در این  هت.ش انجام شده است، دوسیه 1۰9۰که دورة مستقیم تحقیق در سال  این
هت.ش در ن ر گرفته شد. بر این اساس، معلومات  1۰9۱و  1۰9۱، 1۰91های  مقاله مربوط به سال

گردید. در مجموع، معلومات  ها و راجسترهای بخش آنکولوژی استخراج مری  از دوسیه 1۰1۱

 .مری  مبتلا به سرطان شامل تحلیل نهایی شد 1۱1۱

 جامعه آماری و حجم نمونه .2-3

جامع  آماری این تحقیق شامل تمام مریضان مبتلا به سرطان بود که در دورة مورد بررسی در 
ی قرار گرفته شااخان  حوزوی آموزشی ابو علی سینا بلخی شهر مزارشریف ثبت، بستر یا تحت تداو

مری  مربوط  ۱99مری  مبتلا به سرطان بود. از این میان،  1۱1۱بودند. حجم نمونه این تحقیق 
ها و  مری  مربوط به دوسیه 1۰1۱هت.ش و  1۰9۰ها در سال  آوری داده به دورة مستقیم جم 

 .هت.ش، بودند 1۰9۱تا  1۰91های  راجسترهای سه سال قبل از دورة تحقیق، یعنی سال

 گیری روش نمونه .2-4

شماری موارد واجد شرایط و قابل دسترس استااده گردید. به این معنا که  در این تحقیق از روش تمام
تمام مریضان مبتلا به سرطان که در دورة مورد بررسی در بخش آنکولوژی شااخان  حوزوی آموزشی 

معیارهای شمول تحقیق را تکمیل ابو علی سینا بلخی ثبت، بستر یا تحت تداوی قرار گرفته بودند و 
 .کردند، وارد مطالعه شدند می

گیری تصادفی انجام نشد. تمام  نگر تحقیق، نمونه محور و بخش گذشته با توجه به ماهیت شااخانه
هت.ش و معلومات مریضان  1۰9۱تا  1۰91های  ها و راجسترهای قابل دسترس مربوط به سال دوسیه
هت.ش بررسی گردیدند. پس از تطبیق معیارهای شمول و  1۰9۰ ماه  سال شده در دورة هات ثبت

مری  در تحلیل نهایی شامل  1۱1۱خروج، حذ  موارد تکراری و بررسی اعتبار تشخیص، معلومات 
 .شد
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 معیارهای شمول .2-5

مریضانی شامل تحقیق گردیدند که تشخیص سرطان آنان در دوسیه یا راجستر بخش آنکولوژی ثبت 
دورة مورد بررسی در شااخانه ثبت، بستر یا تحت تداوی قرار گرفته بودند؛ و برای تأیید شده بود؛ در 

شدة  تشخیص آنان راپور پتالوژی، هیستوپتالوژی، بیوپسی، معاینات تصویربرداری یا تشخیص ثبت

 .داکتر معالج در اسناد طبی موجود بود

ثبت تکراری نیز از معیارهای  موجودیت معلومات کافی برای شناسایی هر مورد و جلوگیری از
بودن تمام متغیرهای دموگرافیک، مانند سن، محل سکونت و ملیت/قومیت، شرط  شمول بود. کامل

الزامی ورود به تحقیق نبود. در مواردی که تشخیص سرطان قابل تأیید بود، اما معلومات یکی از 
نشد و متغیر مربوط در تحلیل با  متغیرهای دموگرافیک در دوسیه موجود نبود، مری  از تحقیق خارج

 .گزارش گردید« نامعلوم»عنوان 

 معیارهای خروج .2-6

ها مشکوک، تأییدنشده یا در  ها و مواردی از تحقیق خارج گردیدند که تشخیص سرطان در آن دوسیه
صورت واضح ثبت نشده بود؛ معلومات موجود برای تشخیص و شناسایی مورد کافی  اسناد طبی به

شدة تحقیق ثبت شده بود؛ یا اسناد موجود امکان تشخیص یک مورد  ی  خارج از دورة تعییننبود؛ مر
 .ساخت مستقل سرطان را فراهم نمی

بار در  ها یا راجسترهای مختلف، هر مری  تنها یک در صورت شناسایی موارد تکراری در دوسیه
نند سن، محل سکونت، تحلیل نهایی محاسبه گردید. نبود معلومات یک متغیر دموگرافیک، ما

که  تنهایی سبب خروج مری  از تحقیق نشد؛ مشروط بر آن ملیت/قومیت یا سال دقیق ثبت، به
تشخیص سرطان و هویت مستقل مورد قابل تأیید بود. این معلومات در تحلیل نهایی در گروه 

 .گزارش گردیدند« نامعلوم»

 ها ابزارهای گردآوری داده .2-7

ها استااده گردید. این فورم بر اساس اهدا  تحقیق  از فورم استخراج دادهبرای گردآوری معلومات 
تهیه شد و شامل متغیرهای اصلی مانند سن، جنس، محل سکونت، قومیت/ملیت، نوع سرطان، محل 
آناتومیکی سرطان، سال ثبت، وضعیت بسترشدن، نوع راپور تشخیصی و وضعیت وفیات بود. مناب  

های مریضان، راجستر بخش آنکولوژی، راپورهای پتالوژی و  سیهها شامل دو گردآوری داده
آی، مشاهده مریضان بسترشده و  آر اسکن، ام تی هیستوپتالوژی، نتایج بیوپسی، اولتراسوند، سی

 .شده توسط داکتران معالج بود معلومات ثبت
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 ها روش گردآوری داده .2-8

ها و راجسترهای مربوط به  حل  نخست، دوسیهها در چند مرحله انجام شد. در مر روند گردآوری داده
مریضان مبتلا به سرطان در بخش آنکولوژی شناسایی گردید. در مرحل  دوم، معلومات مورد نیاز از 

یی استخراج شد. در مرحل  سوم، مریضان  ها، راپورهای تشخیصی و راجسترهای شااخانه دوسیه
مستقیم بررسی گردیدند و معلومات مربوط  صورت هت.ش به 1۰9۰بسترشده در جریان هات ماه سال 

بودن،  شده از ن ر کامل های گردآوری به آنان از دوسیه و اسناد طبی ثبت شد. در مرحل  چهارم، داده
خوانی نوع تشخیص و قابل استااده بودن برای تحلیل بازبینی گردید. پس از  نبودن، هم تکراری

 .ل احصائیوی آماده شدها، معلومات نهایی برای تحلی سازی داده پاک

 وجوی منابع علمی روش جست .2-9

وجوی هدفمند و  ها و مقایس  نتایج با مطالعات قبلی، جست برای تدوین پیشین  تحقیق، تاسیر یافته
 Google Scholar وجوگر علمی و جست PubMed/MEDLINE غیرسیستماتیک مناب  در پایگاه علمی

سایت رسمی سازمان صحی جهان و  ها و اسناد مرتبط موجود در وب انجام شد. همچنان، گزارش
سازی مقاله در جوتی  وجوی مناب  تا زمان نهایی وزارت صحت عام  افغانستان بررسی گردید. جست

 .ادامه یافت ۱9۱۱

 Cancer ،Epidemiology ،Cancer های انگلیسی شامل ها و ترکیب وجوی مناب  از واژه در جست

Incidence ،Cancer Mortality ،Afghanistan ،Hospital-based Cancer Registry ،Esophageal Cancer، 

Gastric Cancer، Breast Cancer ها استااده گردید. مناب  براساس ارتباط  های فارسی آن و معادل
به متن کامل انتخاب شدند. اولویت به مستقیم با موضوع، اعتبار علمی، تازگی معلومات و دسترسی 

های رسمی و  شده در افغانستان و کشورهای منطقه، گزارش شده، مطالعات انجام مقاتت داوری

 .منابعی داده شد که معلومات اپیدمیولوژیک و دموگرافیک سرطان را ارائه کرده بودند

ها استااده  ایس  یافتهوجوی مناب  علمی صر  برای تدوین مقدمه و بحث و مناقشه و مق جست
ها، راجستر  دست نیامده، بلکه تنها از دوسیه های علمی به گردید. معلومات اصلی مریضان از پایگاه

 .بخش آنکولوژی و اسناد طبی شااخان  حوزوی آموزشی ابو علی سینا بلخی استخراج شده است

 متغیرهای تحقیق .2-11

ثبت، سن، جنس، محل سکونت، ملیت/قومیت،  متغیرهای مورد بررسی در این تحقیق شامل سال
های مریضان،  نوع سرطان، محل اناتومیکی سرطان و وضعیت وفیات بود. این متغیرها از دوسیه

راجستر بخش آنکولوژی، راپورهای پتالوژی و هیستوپتالوژی، نتایج بیوپسی و سایر اسناد تشخیصی 
 .قابل دسترس استخراج گردیدند
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هت.ش گزارش شد. سن در  1۰9۰ماه   و دورة هات 1۰9۱، 1۰9۱، 1۰91 سال ثبت در چهار دورة
شکل گروه سنی موجود بود. به دلیل  صورت عدد دقیق و در شماری از راجسترها به ها به بعضی دوسیه

 1۰–1های  نبودن سن دقیق برای تمام مریضان، این متغیر در تحلیل نهایی براساس گروه دسترس

بندی گردید. مواردی که معلومات سن  سال و باتتر دسته ۹1سال و  ۹9–۱9سال،  10–1۹سال، 
 .گزارش شدند« نامعلوم»ها قابل استخراج نبود، در گروه  آن

شده در  بندی شد. محل سکونت براساس وتیت یا آدرس ثبت جنس به دو گروه مرد و زن دسته
یی تعیین گردید. نوع  هدوسی  مری  و ملیت/قومیت براساس معلومات موجود در اسناد شااخان

شده در دوسیه، راجستر بخش آنکولوژی و  سرطان و محل اناتومیکی آن براساس تشخیص ثبت
راپورهای تشخیصی موجود مشخص شد. وضعیت وفیات تنها در مواردی ثبت گردید که مرگ مری  

 .صورت واضح درج شده بود در دوسیه یا راجستر شااخانه به

 ها روش تحلیل داده .2-11

 افزار سازی، در نرم بودن، شناسایی موارد تکراری و پاک شده پس از بررسی کامل معلومات گردآوری

IBM SPSS Statistics   ها متناسب با هد  توصیای تحقیق  وارد و تحلیل گردید. تحلیل داده ۱۱نسخ
ای شامل سال ثبت، جنس، گروه سنی، محل  و سطح سنجش متغیرها انجام شد. متغیرهای طبقه

اطمینان  درصدسکونت، ملیت/قومیت، نوع سرطان و وضعیت وفیات با استااده از تعداد، فیصدی و 
محاسبه گردیدند.  Wilson های اطمینان با استااده از روش اصلهها گزارش شدند. ف فیصدی نسبت 0۹

عنوان یک متغیر ترتیبی تحلیل شد. موارد فاقد معلومات در  های سنی موجود و به سن براساس گروه
گزارش گردیدند و برای معلومات ماقود هیچ مقدار برآوردی جایگزین « نامعلوم»هر متغیر در طبق  

 .نشد

 قیملاحظات اخلا .2-12

گی معلومات مریضان رعایت گردید. نام، شمارة تماس، آدرس دقیق  در جریان تحقیق، اصل محرمانه
آمده صر  برای  دست و سایر مشخصات قابل شناسایی مریضان در مقاله ذکر نشد. معلومات به

اصل  یی، ها و راجسترهای شااخانه اهدا  علمی و تحقیقاتی استااده گردید. هنگام استااده از دوسیه
داری، حاظ حریم خصوصی مریضان و رعایت معیارهای اخلاقی تحقیق در ن ر گرفته شد.  امانت
صورت گروهی گزارش گردید و از افشای هویت فردی مریضان جلوگیری  چنان نتایج تحقیق به هم

 .شد
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   ها افتهی .3

مری  مبتلا به سرطان که در شااخان  حوزوی آموزشی ابو علی سینا  1۱1۱در این مطالعه، معلومات 
مری   1۰1۱بلخی ثبت، بستر یا تحت تداوی قرار گرفته بودند، بررسی گردید. از این میان، معلومات 

مری  دیگر مربوط  ۱99هت.ش استخراج شد و  1۰9۱تا  1۰91های  ها و راجسترهای سال از دوسیه
ها براساس سال ثبت، جنس، گروه سنی، محل  هت.ش بودند. یافته 1۰9۰ماه  سال  به دورة هات

سکونت، ملیت/قومیت، نوع سرطان و وضعیت وفیات با استااده از تعداد، فیصدی و فاصل  اطمینان 

 .گزارش گردیدند 0۹٪
 . توزی  مریضان مبتلا به سرطان ن ربه سال ثبت1جدول 

 

متری ،   ۹۱۱هت.ش ثبتت گردیتد کته شتامل      1۰9۱، بیشترین واقعات در سال 1براساس جدول 
واقعته قترار    ۱۹۲بتا   1۰91واقعه و سال  ۰01با  1۰9۱کل موارد، بود. پس از آن، سال  ٪۱۱۵۰معادل 

 ۰1مری  ثبت گردید. همچنان، سال دقیق ثبتت   ۱99، تعداد 1۰9۰ماه  سال  داشتند. در دورة هات
تنها هات متاه را   1۰9۰جا که معلومات سال  های قابل استخراج مشخص نبود. از آن مری  در جدول

 .قابل مقایس  مستقیم نیست 1۰9۱تا  1۰91های کامل  گیرد، تعداد واقعات این دوره با سال در بر می
 

 . توزی  مریضان مبتلا به سرطان ن ربه جنس۱جدول 

۵۹٪ اطمینان فاصلۀ فیصدی تعداد جنس  

.۹۹ 88۲ مرد 9٪  ۹۱. ۱٪  – ۹۲. ۰٪  
.۰۹ ۲۱۹ زن 9٪  ۰۱. ۱٪  – ۰۲. ۰٪  

٪199 1۱1۱ مجموع  — 

 

 ۲۱۹، مرد و ٪۹۹۵9مری ، معادل  88۲شده،  مری  بررسی 1۱1۱، از مجموع ۱مطابق جدول 
 ٪0۹محاسبه گردید. فاصل  اطمینان  1به  1۵۱۱، زن بودند. نسبت مرد به زن ٪۰۹۵9مری ، معادل 
 .بود ٪۰۲۵۰تا  ٪۰۱۵۱و سهم زنان  ٪۹۲۵۰تا  ٪۹۱۵۱سهم مردان 

 

 ۵۹٪ اطمینان فاصلۀ فیصدی تعداد ثبت سال

 ٪۱۰.۱ – ٪۱9.۱ ٪۱۱.1 ۱۹۲ ش.هت 1۰91
 ٪۱۱.8 – ٪۱8.۱ ٪۱9.۹ ۰01 ش.هت 1۰9۱
 ٪۱۰.8 – ٪۱9.۱ ٪۱۱.۰ ۹۱۱ ش.هت 1۰9۱

 ٪1۰.1 – ٪19.0 ٪1۱.۰ ۱99 ماهههات دورة ش؛.هت 1۰9۰
 در دقیق سال بدون موارد

 ساتنه جدول
۰1 ۱.۹٪ 1.0٪ – ۱.۰٪ 

 — ٪199 1۱1۱ مجموع
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 های سنی . توزی  مریضان مبتلا به سرطان ن ر به گروه۱جدول 

٪۵۹ اطمینان فاصلۀ فیصدی تعداد سنی گروه  

.۱ ۹۹ سال 1۰–1 ۰٪  ۱. ۱٪  – ۰. ۰٪  
.۱ ۱8 سال 10–1۹ ۰٪  1. ۲٪  – ۱. ۱٪  
.۱1 ۹90 سال ۹9–۱9 ۱٪  ۱0. ۰٪  – ۱۱. 0٪  

.۱9 08۱ باتتر و سال ۹1 0٪  ۹8. ۹٪  – ۱۱. ۱٪  
.1 ۱8 نامعلوم ۲٪  1. ۱٪  – ۱. ۹٪  
٪199 1۱1۱ مجموع  — 

سال و باتتر ثبت  ۹1دهد که بیشترین واقعات سرطان در گروه سنی  نشان می ۱های جدول  یافته

 ۱9داد. پس از آن، گروه سنی  کل مریضان را تشکیل می ٪۱9۵0واقعه،  08۱شده است. این گروه با 
سال  10تا  1۹سال و  1۰تا  1های سنی  ، قرار داشت. گروه٪۱1۵۱واقعه، معادل  ۹90سال با  ۹9تا 
، در اسناد قابل ٪1۵۲مری ، معادل  ۱8مری  بودند. معلومات سن  ۱8و  ۹۹ترتیب شامل  به

 .استخراج مشخص نبود
 توزی  واقعات سرطان ن ر به وتیت/محل سکونت. ۰جدول 

۵۹٪ اطمینان فاصلۀ فیصدی تعداد سکونت محل/ولایت  

.۰8 ۲۲0 مزارشریف/بلخ ۱٪  ۰۹. 0٪  – ۹9. 8٪  
.۲ 11۹ سمنگان 1٪  ۱. 9٪  – 8. ۹٪  
.9 1۰ بدخشان 0٪  9. ۹٪  – 1. ۹٪  
.۱ ۱۱ بغلان ۱٪  1. ۱٪  – ۱. 1٪  
.1۹ ۱۰۲ فاریاب ۱٪  1۱. ۱٪  – 1۲. ۱٪  
.۱ 19۱ جوزجان ۱٪  ۹. ۹٪  – ۲. 0٪  
.۱ ۰۱ کندز 0٪  ۱. 1٪  – ۱. 8٪  
.11 18۱ سرپل ۰٪  0. 0٪  – 1۱. 9٪  
.9 1۱ تخار 8٪  9. ۹٪  – 1. ۰٪  
.۰ ۲۱ متارقه ۹٪  ۱. ۱٪  – ۹. ۲٪  
٪199 1۱1۱ مجموع  — 

واقعته، معتادل    ۲۲0، بیشترین تعداد مریضان از بلخ/مزارشریف ثبت گردید که شامل ۰براساس جدول 

واقعه، معتادل   18۱، و سرپل با ٪1۹۵۱واقعه، معادل  ۱۰۲کل موارد، بود. پس از آن، فاریاب با  ۰8۵۱٪
، قرار داشتند. مریضانی از جوزجان، سمنگان، کندز، بغلان، بدخشان، تخار و سایر منتاطق نیتز   11۵۰٪

دهندة الگوی محل سکونت مراجعین شااخانه است و  در این شااخانه ثبت شده بودند. این توزی  نشان
 .گرددعنوان میزان بروز یا شیوع سرطان در ناوس هر وتیت تاسیر  نباید به
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 توزی  واقعات سرطان ن ر به ملیت/قومیت. ۹جدول 

۵۹٪ اطمینان فاصلۀ فیصدی تعداد قومیت/ملیت  

.۱۱ ۹8۱ تاجیک ۱٪  ۱۱. 0٪  – ۱8. ۹٪  
.1۹ ۱۰0 پشتون ۰٪  1۱. 8٪  – 1۲. ۱٪  
.0 1۹۹ هزاره ۱٪  8. ۱٪  – 11. ۱٪  
.۱1 ۱۰۲ ازبیک ۹٪  10. ۱٪  – ۱۱. ۱٪  
.9 ۲ ایماق ۰٪  9. ۱٪  – 9. 0٪  
.۹ 0۰ ترکمن 8٪  ۰. 8٪  – ۲. 1٪  
.۰ ۱0 عرب ۱٪  ۱. ۰٪  – ۹. ۰٪  
.۱ ۰۱ سادات 0٪  ۱. 1٪  – ۱. 8٪  
.9 ۹ بلوچ ۱٪  9. 1٪  – 9. ۲٪  
.۱ ۹۲ نامعلوم ۹٪  ۱. ۲٪  – ۰. ۱٪  
٪199 1۱1۱ مجموع  — 

 ٪۱۱۵۱واقعه،  ۹8۱ها بود که با  شده مربوط به تاجیک ، بیشترین تعداد مریضان ثبت۹براساس جدول 

 ۱۰0ها با  ، و پشتون٪۱1۵۹واقعه، معادل  ۱۰۲ها با  دادند. پس از آن، ازبیک کل موارد را تشکیل می

شده کمتر بود و معلومات ملیت/قومیت  های ثبت ، قرار داشتند. سهم سایر گروه٪1۹۵۰واقعه، معادل 

ن این ها صرفاً ترکیب ملیت/قومیت مراجعی ، مشخص نبود. این یافته٪۱۵۹مری ، معادل  ۹۲

های قومی تاسیر  عنوان تااوت واقعی میزان سرطان میان گروه دهد و نباید به شااخانه را نشان می

بودن ثبت  گردد؛ زیرا ترکیب ناوس، محل سکونت، میزان مراجعه، دسترسی به خدمات صحی و کامل

 .معلومات در این توزی  نقش دارند
 ت جداگان  قابل استخراجفراوانی انواع شای  سرطان دارای معلوما. ۱جدول 

0۹٪ اطمینان فاصل  مریضان کل از فیصدی تعداد سرطان نوع  

.11 10۱ پستان سرطان 0٪  19. ۰٪  – 1۱. ۱٪  
.18 ۱0۲ مری سرطان ۰٪  1۱. ۱٪  – ۱9. ۰٪  
.1۱ ۱99 معده سرطان ۰٪  19. 0٪  – 1۰. 1٪  

.۱ ۹۱ امعا/هاروده سرطان ۱٪  ۱. ۹٪  – ۰. ۱٪  
.۱ ۰۱ تخمدان سرطان ۱٪  1. 0٪  – ۱. ۹٪  

.1 ۱0 لمااوی سیستم سرطان 8٪  1. ۱٪  – ۱. ۱٪  
.۱ ۹9 جگر سرطان 1٪  ۱. ۰٪  – ۰. 1٪  

.1 ۱۲ دهن و لب سرطان ۲٪  1. ۱٪  – ۱. ۰٪  
.۱ ۹1 مقعد سرطان ۱٪  ۱. ۰٪  – ۰. 1٪  

کل مریضان، بیشترین تعداد را در میان  ٪18۵۰واقعه، معادل  ۱0۲، سرطان مری با ۱براساس جدول 

 ۱99های دارای معلومات جداگان  قابل استخراج داشت. پس از آن، سرطان معده با  انواع سرطان
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های  ، قرار داشتند. سرطان٪11۵0واقعه، معادل  10۱، و سرطان پستان با ٪1۱۵۰واقعه، معادل 

های بعدی قرار گرفتند. این  و دهن در رده ها/امعا، مقعد، جگر، تخمدان، سیستم لمااوی و لب روده

صورت جداگانه قابل  های منب  به دهد که در اسناد و جدول هایی را نشان می جدول تنها انواع سرطان

 .مری  نیست 1۱1۱استخراج بودند؛ بنابراین، مجموع ارقام آن نمایندة تمام 

 توزی  وفیات دارای معلومات محل سکونت ن ر به وتیت. ۲جدول 

 شدهتاکیک مورد 19۱ از فیصدی وفیات تعداد وتیت

.۲۱ ۲۹ مزارشریف/بلخ ۹٪  
.۲ 8 فاریاب 8٪  
.۹ ۱ سرپل 8٪  
.1 ۱ جوزجان 0٪  
.1 ۱ کندز 0٪  

.1 ۱ سمنگان 0٪  
.۱ ۲ وتیات سایر 8٪  
٪199 19۱ مجموع  

مورد وفیات ناشی از سرطان در اسناد مورد بررستی ثبتت شتده بتود. از ایتن میتان،        1۱۱در مجموع، 
صورت وتیتی قابل تاکیک بتود.   مجموع وفیات، به ٪۱۱۵9مورد، معادل  19۱معلومات محل سکونت 

وفیتات   ٪۲۱۵۹وفیات مربوط به بلخ/مزارشریف بود کته   ۲۹مورد،  19۱، از میان این ۲براساس جدول 
های بعتدی قترار    مورد در رده ۱مورد و سرپل با  8داد. فاریاب با  وتیتی را تشکیل می دارای معلومات

هتای قابتل    وفیتات در جتدول   1۱۱مورد از مجموع  ۱9داشتند. معلومات تاکیکی محل سکونت برای 
متورد دارای معلومتات وتیتتی     19۱براستاس   ۲هتای جتدول    استخراج موجود نبود؛ بنابراین، فیصدی

 .شده اند، نه تمام وفیات ثبت محاسبه شده

شتده را   ، سهم بیشتری از مریضتان ثبتت  ٪۹۹۵9ها نشان داد که مردان با  صورت عمومی، یافته هب
ترین گروه ستنی بتود و    ، بزرگ٪۱9۵0سال و باتتر با  ۹1دادند. گروه سنی  نسبت به زنان تشکیل می

بیشترین تعداد مریضان از بلخ/مزارشریف ثبت گردید. سرطان مری، سرطان معتده و سترطان پستتان    
ترین انواع سرطان دارای معلومات جداگان  قابل استخراج بودنتد. همچنتان، در مجمتوع     ترتیب شای  به

صتورت وتیتتی قابتل     د آن بته متور  19۱مورد وفیات ثبت شده بود که معلومات محل ستکونت   1۱۱

 .تاکیک بود

شده در شااخان  حوزوی آموزشتی ابتو علتی ستینا      کننده و ثبت ها الگوی مریضان مراجعه این یافته
فترد   نبودن معلومتات فردبته   محوربودن تحقیق و دسترس کنند. با توجه به شااخانه بلخی را توصیف می
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میزان بروز یا شیوع سترطان در ناتوس عمتومی و یتا     عنوان  کامل برای بعضی متغیرها، نتایج نباید به

 .عنوان اثبات ارتباط میان متغیرها تاسیر شوند به

 

 و مناقشه بحث .4

کننده به شااخان  حوزوی  های این تحقیق تصویری از الگوی سرطان در میان مریضان مراجعه یافته
شده، سرطان مری، سرطان  مری  بررسی 1۱1۱کند. از مجموع  آموزشی ابو علی سینا بلخی ارائه می

ترین انواع سرطان دارای معلومات جداگان  قابل استخراج بودند. مردان  معده و سرطان پستان شای 
دادند و بیشترین تعداد واقعات در  شده را نسبت به زنان تشکیل می سهم بیشتری از مریضان ثبت

یک به نیمی از مریضان از بلخ/مزارشریف سال و باتتر مشاهده شد. همچنان، نزد ۹1گروه سنی 
عنوان  دهند و نباید به یی را نشان می مراجعه کرده بودند. این نتایج الگوی مراجعین یک مرکز شااخانه

 .میزان بروز یا شیوع سرطان در ناوس عمومی تاسیر شوند
ته با شده قرار گرفت. این یاف های ثبت در تحقیق حاضر، سرطان مری در ردیف اول سرطان

یی در شااخان  جمهوریت  خوانی دارد. در یک مطالع  شااخانه بعضی مطالعات اخیر در افغانستان هم
های دستگاه هاضمه سهم بسیار بلند داشت و بیشتر مریضان در  کابل، سرطان مری در میان سرطان

تواند  مطالع  کابل میهای این تحقیق با  خوانی یافته . هم[۱۱]سنین میانه و بلندتر مراجعه کرده بودند 
ویژه در بعضی مناطق، از ن ر اپیدمیولوژیک اهمیت زیاد  نشان دهد که سرطان مری در افغانستان، به

های بسیار داغ، وضعیت  دارد. موقعیت جغرافیایی افغانستان، عادات غذایی، مصر  غذاها و نوشیدنی
های غربالگری  م و نبود برنامهاقتصادی پایین، مصر  دخانیات یا مواد دیگر، مراجعه دیرهنگا

هم، تحقیق حاضر  توانند از عوامل احتمالی مؤثر در بلند بودن واقعات سرطان مری باشند. با آن می
عنوان توضیحات  علت مستقیم سرطان مری را بررسی نکرده است؛ بنابراین این عوامل باید به

 .احتمالی و نیازمند تحقیق بیشتر تاسیر شوند

های جدید  ز در این مطالعه یکی از سه سرطان شای  بود. این یافته با گزارشسرطان معده نی
محور در افغانستان،  جهت است. در مطالع  ثبت سرطان ناوس دربارة سرطان معده در افغانستان هم

های قابل توجه جغرافیایی و دموگرافیک  سرطان معده در مردان بیشتر از زنان گزارش شده و تااوت
. در مطالع  حاضر نیز سرطان معده سهم قابل توجهی از کل واقعات [۱۱]دیده شده است در وقوع آن 
دهد که سرطان معده در افغانستان یک مشکل قابل  ها نشان می داد. شباهت این یافته را تشکیل می

توجه صحی است و نیاز به توجه بیشتر در زمین  تشخیص زودهنگام، اندوسکوپی، پتالوژی، 
های این مطالعه و مطالعات  مه و بررسی عوامل خطر دارد. تااوت احتمالی میان یافتهدهی عا آگاهی
محور است و بیشتر  ها ارتباط داشته باشد؛ زیرا تحقیق حاضر شااخانه تواند به نوع داده محور می ناوس
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ت که مطالعات ثب اند، در حالی دهد که به شااخانه مراجعه کرده یا ثبت شده مواردی را نشان می

 .کنند تر از جامعه را ارائه می سرطان تصویر وسی 

های شای  قرار گرفت. این یافته با مرور  در این مطالعه، سرطان پستان در ردیف سوم سرطان
و گزارش ثبت سرطان کابل مطابقت دارد؛ زیرا در آن مطالعات  ۱9۱9سرطان افغانستان در سال 
خصوص در میان زنان، گزارش شده  افغانستان، بهها در  ترین سرطان سرطان پستان یکی از شای 

خوانی، سهم سرطان پستان در تحقیق حاضر بعد از سرطان مری و معده  . با وجود این هم[۱۰،۱۹]است 
محور مطالعه، ترکیب مراجعین، سطح  تواند ناشی از ماهیت شااخانه قرار گرفته است. این تااوت می

ای فرهنگی در مراجعه، و احتمال ثبت کمتر موارد ه دسترسی زنان به خدمات صحی، محدودیت
سرطان پستان در مراحل ابتدایی باشد. در افغانستان، بعضی زنان ممکن است به دلیل شرم فرهنگی، 
مشکلات اقتصادی، نبود آگاهی کافی یا محدودیت دسترسی به داکتر زن، دیرتر به مراکز صحی 

د که بخشی از واقعات سرطان پستان اصلاً ثبت نشود تواند باعث شو مراجعه نمایند. این موضوع می
 .تر تشخیص گردد یا در مراحل پیشرفته

های این تحقیق نشان داد که مردان نسبت به زنان سهم بیشتر در واقعات  از ن ر جنس، یافته
های مری و معده را نزد مردان  شده سرطان داشتند. این نتیجه تا حدی با مطالعاتی که سرطان ثبت
های مری و  . در مطالع  حاضر، بلند بودن سهم سرطان[۱۱،۱۱]خوانی دارد  اند، هم تر گزارش کردهبیش

تواند یکی از دتیل بیشتر بودن واقعات سرطان در میان مردان باشد. از سوی دیگر، تااوت  معده می
را الگوی محور تنها به معنی تااوت واقعی در وقوع سرطان نیست؛ زی جنسیتی در مطالعات شااخانه

گیری خانوادگی، دسترسی به خدمات صحی و موان  فرهنگی نیز بر  مراجعه، توانایی اقتصادی، تصمیم
گذارد. بنابراین، بیشتر بودن واقعات نزد مردان باید با احتیاط تاسیر شود و نیاز به  ثبت مریضان اثر می

 .محور و چندمرکزی دارد مطالعات ناوس

سال و باتتر ثبت گردید. این یافته با  ۹1سرطان در گروه سنی از ن ر سن، بیشترین واقعات 
ها با  ها و مطالعات اخیر افغانستان هماهنگ است؛ زیرا بسیاری از سرطان الگوی عمومی سرطان

تر با  . افزایش سن با تجم  تغییرات جنتیکی، تماس طوتنی[۱۱،۱۹]شوند  افزایش سن بیشتر دیده می
ندگی، کاهش نسبی توانایی ترمیم حجروی و ضعف تدریجی سیستم عوامل خطر محیطی و سبک ز

یی کابل نیز بیشترین موارد سرطان مری و معده در سنین  معافیتی ارتباط دارد. در مطالع  شااخانه
های  دهد که برنامه های تحقیق حاضر نشان می . بنابراین، یافته[۱۱]میانه و بلندتر گزارش شده بود 

خصوص برای افراد میانسال و سالمند بیشتر  موق  باید به دهنگام و ارجاع بهدهی، تشخیص زو آگاهی
 .تقویت شود
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از ن ر محل سکونت، بیشترین واقعات از وتیت بلخ/مزارشریف ثبت شد. این یافته با موقعیت 
شااخانه قابل توضیح است؛ زیرا شااخان  حوزوی آموزشی ابو علی سینا بلخی در شهر مزارشریف قرار 

هم، ثبت واقعات  تر است. با آن د و دسترسی مردم بلخ به این مرکز نسبت به وتیات دیگر آساندار
دهد که این شااخانه نقش  قابل توجه از فاریاب، سرپل، سمنگان، جوزجان و سایر وتیات نشان می

کنند. این موضوع از  های مختلف شمال کشور به آن مراجعه می حوزوی داشته و مریضان از بخش
دهد که تقویت خدمات آنکولوژی، پتالوژی،  نگاه پالیسی صحی مهم است؛ زیرا نشان می
 .تواند به مریضان چندین وتیت کمک کند تصویربرداری و سیستم ثبت سرطان در این مرکز می

مورد وفیات ناشی از سرطان در اسناد و راجسترهای مورد بررسی  1۱۱در این تحقیق، در مجموع 
صورت وتیتی قابل تاکیک بود و  مورد از این وفیات به 19۱علومات محل سکونت ثبت شده بود. م

بیشترین موارد دارای معلومات وتیتی از بلخ/مزارشریف گزارش گردید. با این حال، به دلیل نبود 
گیری، زمان دقیق وفات و وضعیت نهایی  معلومات کامل دربارة مرحل  مرض، نوع تداوی، مدت پی

پذیر نبود.  های مختلف امکان ومیر و مقایس  آن میان گروه محاسب  میزان واقعی مرگ تمام مریضان،
درآمد، مراجعه دیرهنگام، محدودیت خدمات تشخیصی و تداوی،  در افغانستان و سایر کشورهای کم

توانند در پیامدهای نامطلوب سرطان نقش داشته  گیری مریضان و مشکلات اقتصادی می ضعف پی
شده در شااخانه  عنوان موارد گزارش شده در این تحقیق باید به . بنابراین، وفیات ثبت[۱1،۱۰]باشند 

 .ومیر سرطان در ناوس عمومی عنوان میزان مرگ تاسیر شود، نه به
یی سرطان است. در افغانستان،  یکی از نکات مهم این مطالعه، تأکید بر ارزش ثبت شااخانه

توانند در شناخت ابتدایی  یی می محور سرطان هنوز محدود است و مطالعات شااخانه معلومات ناوس
الگوی سرطان کمک کنند. گزارش ثبت سرطان کابل نشان داده است که ایجاد سیستم ثبت سرطان 

. [۱۹]ها بر اساس جنس، سن و نوع سرطان فراهم سازد  تر از توزی  سرطان اند تصویر دقیقتو می
کند؛ زیرا در جریان بررسی، بعضی معلومات از  های تحقیق حاضر نیز همین ضرورت را تأیید می یافته

های کاغذی و راجسترهای جداگانه استخراج شده و در بعضی موارد کمبود معلومات کامل  دوسیه
ود داشته است. بنابراین، ایجاد سیستم دیجیتلی و معیاری ثبت سرطان در شااخان  ابو علی سینا وج

 .گیری صحی را بهتر سازد های آینده و تصمیم تواند کیایت معلومات، تحلیل بلخی می

خوانی دارد:  های این تحقیق با مطالعات جدید افغانستان از چند جهت هم صورت عمومی، یافته به
خصوص مری و معده، سهم قابل توجهی در الگوی سرطان  های دستگاه هاضمه، به سرطاننخست، 

های مهم در میان زنان است؛ سوم، واقعات  دارند؛ دوم، سرطان پستان همچنان یکی از سرطان
شود؛ و چهارم، نبود سیستم کامل ثبت سرطان هنوز یکی از  سرطان در سنین بلندتر بیشتر دیده می

 مطالعات برخی و تحقیق این میان شده مشاهده های تااوت. [۱۱–۱۹]ی کشور است های اساس چالش
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 بودن محور شااخانه ها، داده آوری جم  محل مطالعه، نوع در تااوت از ناشی تواند می بیشتر دیگر

 .نه، تااوت در سطح دسترسی مردم به خدمات صحی و کامل نبودن ثبت سرطان باشدنمو

دهد که شااخان  حوزوی آموزشی  های این تحقیق نشان می یافتهاز ن ر کاربرد عملی، 
سینا بلخی نیازمند تقویت بیشتر خدمات تشخیصی و تداوی سرطان است. با توجه به فراوانی  ابوعلی

شده، تقویت خدمات اندوسکوپی، بیوپسی، پتالوژی  بلند سرطان مری و معده در میان مراجعین بررسی
که سرطان  ستگاه هاضمه ضروری است. همچنان، با توجه به اینو تشخیص زودهنگام امراض د

دهی برای زنان، معاین  کلینیکی  های آگاهی شده بود، برنامه های پرتعداد ثبت پستان یکی از سرطان
موق  و کاهش موان  اقتصادی، جغرافیایی و فرهنگی مراجعه اهمیت دارد. افزون بر  پستان، ارجاع به

تر  تواند زمین  تحلیل دقیق ن م و معیاری ثبت سرطان در سطح شااخانه میآن، ایجاد یک سیستم م
الگوی سرطان براساس سن، جنس، محل سکونت، نوع تداوی و پیامد مریضان را در آینده فراهم 

 .سازد

 های تحقیق محدودیت .5

الگوی های آن تنها  محور و محدود به یک مرکز صحی بود؛ بنابراین، یافته این تحقیق شااخانه
دهد. به  شده در شااخان  حوزوی آموزشی ابو علی سینا بلخی را نشان می کننده و ثبت مریضان مراجعه

دلیل نبود معلومات ناوس در معرض خطر، نتایج برای محاسب  میزان بروز یا شیوع سرطان در 
عمومی محدود های شمال یا تمام افغانستان قابل استااده نیست و قابلیت تعمیم آن به ناوس  وتیت

 .باشد می

های گذشته استخراج گردید. در  های کاغذی و راجسترهای سال بخش عمدة معلومات از دوسیه
بعضی اسناد، معلومات مربوط به سن دقیق، نوع سرطان، محل سکونت، مرحل  مرض، نوع تداوی و 

عدد دقیق قابل  صورت کامل موجود نبود. سن نیز برای تمام مریضان به شکل پیامد نهایی مری  به
های مربوط به  های سنی گزارش شد. بنابراین، یافته استخراج نبود و در تحلیل نهایی براساس گروه

شده است و باید در همین چارچوب تاسیر  های سنی تعیین دهندة توزی  مریضان در گروه سن نشان
 .گردد

که معلومات  گرفت، در حالی های کامل ساتنه را در بر می دوره 1۰9۱تا  1۰91های  معلومات سال
های  با سال 1۰9۰ماهه بود. بنابراین، تعداد واقعات سال  تنها مربوط به یک دورة هات 1۰9۰سال 

توان دربارة روند زمانی سرطان  کامل قبلی قابل مقایس  مستقیم نیست و از این معلومات نمی
 .گیری قطعی کرد نتیجه
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های شغلی،  صر  دخانیات، سابق  فامیلی، تماسعوامل خطر احتمالی مانند رژیم غذایی، م
ها ثبت نشده بودند. همچنان، نبود  صورت من م در دوسیه وضعیت اقتصادی و سبک زندگی به

گیری، پاسخ به تداوی و زمان دقیق وفات، امکان  معلومات کامل دربارة مرحل  سرطان، مدت پی
ها،  محدود ساخت. با وجود این محدودیت ومیر را تحلیل بقای مریضان و محاسب  میزان واقعی مرگ

ای دربارة الگوی سرطان در میان مراجعین این  های تحقیق معلومات توصیای قابل استااده یافته
تر در  تواند مبنایی برای بهبود ثبت سرطان و انجام مطالعات گسترده کند و می شااخانه فراهم می

 .آینده باشد

 

 نهادها شیو پ یریگ جهینت .6

 یریگ جهینت .6-1

مری  مبتلا به سرطان را در شااخان  حتوزوی   1۱1۱این تحقیق الگوی اپیدمیولوژیک و دموگرافیک 
هتای دارای معلومتات جداگانت  قابتل      آموزشی ابو علی سینا بلخی بررسی کرد. در میان انواع سترطان 

واقعته   10۱بتا  واقعته و سترطان پستتان     ۱99واقعه، سرطان معده بتا   ۱0۲استخراج، سرطان مری با 
موارد در گروه  ٪۱9۵0دادند و  شده را تشکیل می مریضان ثبت ٪۹۹۵9بیشترین تعداد را داشتند. مردان 

 .سال و باتتر قرار داشتند. بیشترین تعداد مراجعین از بلخ/مزارشریف ثبت شده بود ۹1سنی 

هتای متری، معتده و پستتان،      شده، همراه با سهم بلنتد سترطان   مورد وفیات ثبت 1۱۱موجودیت 
گیتری   اهمیت تقویت خدمات تشخیص زودهنگام، اندوسکوپی، بیوپسی، پتالوژی، تداوی سرطان و پی

دهد. همچنان، ایجاد یک سیستم متن م و دیجیتلتی ثبتت سترطان      مریضان را در این مرکز نشان می
گیری دربارة تخصیص منتاب  صتحی را    ت، شناسایی الگوهای سرطان و تصمیمتواند کیایت معلوما می

 .بهبود بخشد

شتده   دهندة الگوی مریضان ثبت ها نشان محور تحقیق، یافته با توجه به ماهیت توصیای و شااخانه
ها میزان بروز یا شیوع سرطان در ناوس عمومی و یا رابطت  علتت    توان از آن اند و نمی در این شااخانه

محتور بتا استتااده از دیتتای      و معلولی میان متغیرها را تعیین کرد. انجام مطالعات چندمرکزی و ناوس
 .تر وضعیت سرطان در شمال افغانستان ضروری است فرد برای شناخت دقیق خام فردبه
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  انهاده شیپ .6-2
 نهادهای کاربردی پیش .الف

متن م،   ستتم یس کیت  یبلخ نایس یابوعل یآموزش یحوزو  که در شااخان گردد یم نهاد شیپ .1
جتنس، محتل    ق،یگردد تا معلومات مربوط به سن دق جادیثبت سرطان ا یاریو مع یتلیجید

متدت   ،ینتوع تتداو   ص،یمترض، روش تشتخ    نوع سرطان، مرحلت  ت،ی/قومتیسکونت، مل
 فرد و کامل ثبت شود. صورت فردبه به ضانیمر یینها امدیو پ یریگ یپ

ختدمات   شده، یبررس نیمراجع انیو سرطان معده در م یبلند سرطان مر یتوجه به فراوان با .۱
زودهنگام امراض دستگاه هاضتمه   صیو تشخ یستوپتالوژیه ،یپتالوژ ،یوپسیب ،یاندوسکوپ

 گردد. تیتقو

بل ، کتاهش وزن بتدون علتت، درد دوامتدار معتده،       یمانند دشوار یمیکه با علا یضانیمر .۱
و  یصورت جتد  به دیبا کنند، یمراجعه م یطوتن ییاشتها یب ای یخون کم ،یزیاستاراغ، خونر

 ارجاع شوند. یبه خدمات تخصص ازیو در صورت ن یموق  بررس به

 یهتا  شتده بتود، برنامته    پرتعتداد ثبتت   یها از سرطان یکیسرطان پستان  که نیتوجه به ا با .۰
 ،ینت  اقتصتاد  موقت  و کتاهش موا   پستان، ارجاع بته  یکینیکل  نیزنان، معا یبرا یده یآگاه
 گردد. تیمراجعه تقو یو فرهنگ ییایجغراف

از  یریجلتوگ  ها، هیدرست دوس لیمعلومات، تکم یاریثبت مع  نیدر زم دیبا یصح کارمندان .۹
و   یهشتداردهنده، ارجتاع ستر    میت علا ییزودهنگام سرطان، شناسا صیتشخ ،یثبت تکرار

 .ندینما افتیدوامدار در یها آموزش ضانیمر یریگ یپ

 یهتا  درآمتد، ستهولت   کتم  یهتا  و ختانواده  ضتان یخصتوص مر  بته  ،یسرطان ضانیمر یبرا .۱
مصتار    رایت در ن تر گرفتته شتود؛ ز    یتیو خدمات حما یت اجتماع  یروان ةمشور ،یاقتصاد
نتاقص   یریت گ یپت  ایت  یدر مراجعته، قطت  تتداو    ریموجب تتأخ  تواند یم یو تداو صیتشخ
 گردد. ضانیمر

 تحقیقینهادهای  پیش .ب

شتمال   یهتا  تیت محتور در وت  و ناتوس  یمطالعتات چنتدمرکز   ندهیدر آ گردد یم نهاد شیپ .1
بروز انواع سترطان   زانیو م یبررس شتریها با دقت ب سرطان یافغانستان انجام شوند تا الگو

 براساس ناوس در معرض خطر محاسبه گردد.

ع سترطان  سه نو نیا رایمعده و پستان انجام شوند؛ ز ،یسرطان مر ةجداگانه دربار مطالعات .۱
 شده بودند. ثبت یفراوان نیشتریب یدارا شده یبررس نیمراجع انیدر م
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 ،یلیفتام   سابق ات،یمصر  دخان ،ییغذا میمانند رژ یعوامل خطر احتمال نده،یآ قاتیتحق در .۱
بتا استتااده از    یصتح  یمحل سکونت و سطح آگتاه  ،یشغل یها تماس ،یاقتصاد تیوضع
 گردند. یمناسب بررس یلیتحل یها طرح

فرد شامل سن دقیق، مرحل  مرض، نوع تتداوی، پاستخ    در مطالعات آینده، دیتای خام فردبه .۰
گیری، بقای مریضان و عوامل مرتبط با وفیات گردآوری شود تتا روابتط    به تداوی، مدت پی

هتای   هتا و روش  میان متغیرها، پیامدهای تداوی و عوامل مرتبط با وفیات با استااده از طرح
 .بررسی گردندتحلیلی مناسب 

ابتتدا در ستطح شتااخانه و     ،یسترطان  ضانیمر یو مشترک برا یاریمع یبانک معلومات کی .۹
 یستاتنه، بررست    ست یمقا تتر،  قیدق لیتحل  نیگردد تا زم جادیسپس در سطح زون شمال، ا

 بهتر فراهم شود. یگذار یسیو پال ضانیمر امدیپ

 منافع تضاد
گونه تضاد مناف  وجود ندارد. این تحقیتق بتدون    این تحقیق هیچنماید که در انجام  نویسنده اعلام می

حمایت مالی مستقیم از نهاد تجاری یا سازمانی انجام شتده و نتتایج آن صتر  بتر استاس معلومتات       
 .یی ارائه گردیده است های شااخانه شده و تحلیل علمی داده ثبت
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