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چرا کیفیت مهم است؟

ا هم اگر کیفیت داده ها خوب نباشد خود م.باید به داده های ما اطمینان و جود داشته باشد
. نمی توانیم استفاده کنیم

اگر قرار نیست کیفیت داشته باشد بهتر است نباشد. ثبت برنامه گرانی است  .
ر غیر د. اگر قرار است ثبت به سیتم بهداشت و درمان کمک کند باید قابل اعتماد باشد

ر اساس فرض کنید اگر مدیران بخواهند ب. اینصورت انجام رجیستری در عمل بی فایده است
.  داده غلط تصمیم گیری کنند چه اتفاقی می افتد



کیفیت کدام قسمت مهم است 

ورودی1.
تعاریف و دستورالعمل ها◦

منابع اطلاعاتی◦

فرایند2.
روش جمع آوری◦

.منابعی که استفاده می شود◦
روش ثبت اطلاعات◦

نتایج3.
کیفیت داده های ثبت شده◦

تناسب داده ها با هم و ثبات ◦

گزارشات◦



شاخص های کیفیت ثبت
قابل مقایسه بودن

.  ه کنیماز تعاریفی استفاده کنید که بتوانیم نتایج را مقایس◦
تاریخ تشخیص◦

ICD10کدهای استاندارد ◦

.  از روش معتبر برای تهیه سوالات استفاده کنید◦



شاخص های کیفیت ثبت
صحت اطلاعات

 تشخیص بیماری
 مواجهات
طبقه بندی بیماری ها
 وضعیت پیامدها
شدت بیماری ها
(تصویر برداری/بالینی/پاتولوژی. )نحوه ثبت بر صحت ثبت اثر می گذارد
آستانه صحت در متغیرها با هم فرق دارد

جنس/سن
ادرس بیمار
 (محل درگیری، نوع بافت شناسی)تشخیص نوع بیماری و گروه بندی های دقیق



شاخص های کیفیت ثبت

◦ internal consistency

 ‘edit checks’ during or after coding

 incorrect codes

 incorrect combinations

 incorrect order of events, age vs. dates

 missing information

 reject

 flag for check

 warn for rarity

6

• age/incidence and birth dates

• age/site/histology

• site/histology

• sex/site

• sex/histology

• behaviour/ site

• behaviour/ histology

• grade/ histology

• basis of diagnosis/histology



شاخص های کیفیت ثبت

کامل بودن
ثبت جمعیتی◦

ممکن است بیمارانی که به بیمارستانها نمی اید را نتوانید ثبت کنید  .

ثبت بیمارستانی◦
تمام بیماران هر بیمارستان جمع آوری شوند
ممکن است بیماران سرپایی ثبت نشوند
نشوندممکن است کد گذاری در بخش مدارک پزشکی درست نباشد و بعضی بیماران ثبت  .
ممکن است بیماران شدید و یا بیماران سرحال تر ثبت نشوند .
معیارهای ورود و خروج دقیق مشخص شود.

ا می کامل بودن داده های بیمار شامل این شاخص نیست و مربوط به صحت داده ه: توضیح
زیاد بودن این گروه از بیماران که داده های زیادی از انها ثبت نمی شود  به اصل. باشد

چون در واقع باعث می شود همه بیماران در تحلیل ها . کامل بودن ثبت آسیب می زند
. استفاده نشود



شاخص های کیفیت ثبت
بروز بودن

گزارش ثبت نمی تدواند به خط باشد
6-24 (چرا؟)ماه بعد از پایان سال

چه عواملی باعث تاخیر می شود .
برنامه ؟
مدیریت ؟
بودجه ؟
روش اجرا؟



روش بررسی

(ارزیابی داخلی)هنگام اجرا و گزارشات 
(دانش و مهار کارشناسان ثبت)دستورالعمل ◦
پرسشنامه ◦
نرم افزار مناسب◦
تحلیل دقیق گزارش ها◦

 (ارزیابی خارجی)پژوهشهای کنترل کیفی
re-abstractionچک کردن مجدد توسط یک کارشناس دیگر   ◦

Capture-Recaptureمطالعات کنترل کیفی ◦

استفاده از داده های مستقل ◦

ارزیابی داخلی و خارجی توسط چه کسی باید انجام بشود؟: سوال



توصیه ها
پروتکل کنترل کیفی ضروری است  .
در گزارشهای ثبت وضعیت شاخص ها را گزارش کنید  .
انجام بازخورد نتایج کنترل کیفی در سطح وسیع باید

.  بشود





Evaluation of the Registry as a 

Public Health Surveillance System

System attributes: 

- Simplicity 

- Flexibility 

- Data quality 

- Acceptability

- Sensitivity 

- Predictive value positive 

- Representativeness 

- Timeliness 

- Stability 

















Completeness and underestimation of cancer mortality 

rate in I.R of Iran: a report from the Fars Province in 

southern Iran
Maryam Marzban1, Ali-Akbar Haghdoost2,3, Eshagh Dortaj2,3, Abbas Bahrampour2,3,Kazem  

Zendehdel 



شماري موارد مرگ ناشي از سرطان در ثبت مرگ استان فارسکم
(مطالعه صيد باز صيد)1386الي 1384در سالهاي 

Underestimation rate (%)Cancer Type

42All Cancer

60Bladder Cancer

35Colon Cancer

44Esophageal Cancer

48Lung Cancer

30Stomach Cancer

42Ovarian Cancer**

27Breast Cancer**

50Endometrial Cancer**

32Prostate Cancer**
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