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  چکیده 
  

غذیه درجوامع مختلف، افزایش متوسط عمر و امید به زندگی، تغییر در روش هاي زندگی و ت :زمینه و هدف
رخداد سرطان درجمعیت ها را افزایش داده است براساس آخرین بررسی هاي آماري و اپیدمیولوژیک در ایران، بعد از 

هدف از انجام این مطالعه  .بیماري هاي قلبی و عروقی و حوادث، سرطان ها سومین عامل مرگ به حساب می آیند
  .ررسی توزیع اپیدمیولوژیک انواع سرطان  در استان خراسان شمالی می باشدب

این مطالعه از نوع توصیفی و گذشته نگر بود که اطلاعات لازم درباره ثبت موارد سرطان، در  :کارروش مواد و 
بجنوردجمع آوري از از پرونده هاي بیمارستان و مراکز پاتولوژي شهر  1391تا اسفند  1382فاصله زمانی فروردین  

نوع  سرطان و محل درگیري با توجه به کدگذاري بین المللی . داده هاي تکراري تا حد امکان حذف شد. گردید
) سن، جنس، محل سکونت( کدگذاري شد و همراه با سایر اطلاعات دموگرافیک بیماران  )ICD- O(سرطان ها 

  .گردید SPSSجهت آنالیز  وارد نرم افزار 
آن % 1/58که . مورد ثبت جدید مورد بررسی قرار گرفته است 2310مجموع نتایج بررسی ده ساله،  در :یافته ها

مجموع کل بیماران زن و مرد بدون احتساب . )M:F=1.4( آن ها را زنان تشکیل داده اند%  9/41ها را مردان  و  
حسب موارد ثبت شده و متوسط بر میزان شیوع بیماري . مورد بوده است 2310) متاستاز( سرطان هاي ثانویه 

بوده و  از نظر فراوانی، شایعترین سرطان ها در در صد هزار نفر  5/94 1391جمعیت استان خراسان شمالی، در سال 
دو جنس به ترتیب پوست، مري و معده و در مردان پوست، معده و مري و  در زنان پوست و پستان و مري تشکیل 

  .داده اند
و سایر شهرستان هاي استان و ) بجنورد(به وجود مراکز پاتولوژي متعدد در مرکز استانبا توجه  :نتیجه گیري

انتخابی بودن مرکز نمونه گیري، جهت انسجام در ثبت سرطان ها، لازم است سیاست هاي مناسب نسبت به ثبت 
شناسایی عوامل  و ارائه پژوهش هاي تکمیلی به منظور) کد بندي سرطان ها و منطقه سکونت(دقیق موارد سرطان 

  .خطر سرطان هاي شایع در استان اتخاد شود
  سرطان، اپیدمیولوژي، خراسان شمالی :واژه هاي کلیدي
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690 محسن آباد و همکاران                                             ... اپیدمیولوژیک انواع سرطان در یک بررسیتوزیع 

 

  مقدمه
 ژن طبیعی غیر تجلی و تظاهر از ناشی بیماري، سرطان

 محل در سرطانی هاي سلول سریع رشد. ]1[ باشد می
 موجود، فضاي شغالا و تهاجم و تخریب مکانیسم با اولیه

 و خون طریق از پیشرفت می شوند و با بروز علایم موجب
 سبب) متاستاز(سایر ارگانها  درگیري و لنفاوي دستگاه

 شود می نیز درگیر عضو در خاص، هاي نشانه و بروز علایم
بار  مهم عوامل از یکی آینده هاي دهه در سرطان. ]2[

 موارد تعداد ودر می انتظار و بود خواهد جهان در بیماري
 افزایش 2020سال در نفر میلیون15 به بیماري این جدید

  .]3[ یابد
بیش از نیمی از تمامی سرطان ها در کشورهاي درحال 

آمریکاي جنوبی و آسیا  توسعه همچون کشورهاي واقع در
نزدیک به سه چهارم افراد این کشورها با . اتفاق می افتد

میزان نجات . ددرآمد پایین و متوسط زندگی می کنن
یافتگان از سرطان، در کشورهاي در حال توسعه اغلب یک 
سوم کسانی است که در کشورهاي توسعه یافته زندگی 

 4میلیون مورد جدید سرطان که  9سالیانه . ]4[ می کنند
در آن میلیون  5میلیون در کشورهاي توسعه یافته و 

 .]5[ کند می پیدا بروز جهان درکشورهاي در حال توسعه 
میلیون نفر آمریکایی سالانه به سرطان مبتلا  2/1بیش از 

هزار نفر در اثر بدخیمی در آمریکا  56می شوند و بیش از 
پیش بینی شده است . ]6[جان خود را از دست می دهند 

از موارد مرگ و میر در دنیا % 54حدود  2015تا سال 
ان مربوط به بیماري هاي غیر واگیر خواهد بود و در این می

کل مرگ ها در % 13سرطان نقش بسزایی داشته و حدود 
 همچنین پیش. ]7[ جهان را به خود اختصاص خواهد داد

 مهمترین و سرطان، اولین 2030سال در که شود می بینی
 بررسی آخرین براساس. ]8[ بود خواهد انسان مرگ علت
 هاي بیماري از بعد ایران، در اپیدمیولوژیک و آماري هاي
 به مرگ عامل سومین ها سرطان حوادث، و روقیع و قلبی

نفر به علت سرطان  98و روزانه  ]1،9[ آیند می حساب
میزان بروز سرطان با افزایش سن، افزایش می . می میرند

با توجه به افزایش سن جمعیت دنیا، پیش بینی می . یابد
بدخیمی ها در گروه سنی % 70حدود  2030شود تا سال 

 کشور در سرطان بروز میزان. ]10[ دسال رخ ده 65بالاي 
 اروپاي با مقایسه در و برابر 15 آمریکا با مقایسه ما در

 بروز مسأله به توجه بنابراین .باشد می کمتر برابر 12 غربی
 بالاترین. ]11[ است برخوردار زیادي اهمیت از کشور در

 5/1 میزان با آمریکا کشور به مربوط سرطان شیوع میزان
 درصد یک. باشد می سال 5 طول در یتاز جمع درصد

 درصد 4 و شرقی اروپاين ساکنی درصد 7 ها، یژاپن
 از پیشا ی قبل سال پنج طول در لاتین آمریکاي ساکنین

 این .کنند می زندگی آن با و شده مبتلا سرطان به آن
. ]5،12[ است درصد جمعیت 2/0 حدود براي ایران رقم
در ی سرطان موارد ثبت کشوري گزارش اساس بر ایران در

درصد  49/44درصد در مردان و  51/55، 1387 سال
 بروز جنسی نسبت. ست ها رخداد زنان در سرطان موارد
 در یعنی است 100 به128 برابر 1387 سال در ن سرطا
 وجود زن مورد 100 سرطان به مبتلا مرد 128 مقابل
 .]11[ است داشته
 انواع بروز در اختلاف وجود از حاکی مطالعات از برخی

 فقدان. روستا دارد و شهر ساکنین بین در ها بدخیمی
 کیفی هاي مراقبت و بیماریابی هاي برنامه به دسترسی

 باشد اختلاف این علت تواند می روستایی مناطق در طبی
در سرطان پیشگیري اولیه بیشتر بر کاهش خطر  .]13[

ابتلا و کاهش عوامل خطر زا در افراد سالم و پیشگیري 
انویه بر تشخیص سریع و غربالگري و کنترل فرایند ث

عوارض شدید این بیماري مانند  .]14[ سرطان تاکید دارد
قابل تحمل، تضعیف قواي جسمانی و روحی  دردهاي غیر

روانی و ضررهاي اقتصادي آن بر اجتماع نشان دهنده لزوم 
  .]15[ کسب دانش بیشتر در زمینه این بیماري است

دقیق سرطان و اجراي روش هاي مناسب  آنچه امروزه ثبت
پیشگیري و درمان بیماري هاي سرطان را الزامی می کند 

نواع بیماري ابه طوري که  ،تغییر جایگاه بیماري هاست
هاي واگیر دار که روزگاري به عنوان عامل اصلی مرگ 
ومیر بحساب می آمدند، امروزه بطور نسبی تحت کنترل 

ه تغییر در روش هاي زندگی و ولی با توجه ب ]4[ در آمدند
جوامع مختلف، افزایش عمر متوسط و امید به  تغذیه در

 زندگی، رخداد سرطان درجمعیت ها افزایش یافته است
سیاست هاي مربوط به کنترل سرطان و همچنین . ]3[

تحقیقات اپیدمیولوژیک سرطان در کشورهاي توسعه یافته 
سرطان  مرهون وجود ثبت سرطان و آمارهاي صحیح از

  . ]16[ می باشد
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  691)4( 6؛ دوره93سال                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

 

عوامل زیادي در بروز سرطان دخیل هستند از جمله این 
عوامل ویروس ها، باکتري ها عوامل فیزیکی، شیمیایی، 

بنابراین . ]14[ توان نام برد ژنتیکی و فامیلی را می
بر حسب سن و  روري است که الگوي بروز سرطان هاض

این . جنس در مناطق مختلف مورد بررسی قرار گیرد
بررسی با هدف شناخت و تعیین الگوي انواع سرطان هاي 

استان ثبت شده در بیمارستان ها و سایر مراکز پاتولوژي 
چگونگی وضعیت و کیفیت ه با توجه ب خراسان شمالی

تا در  انجام شده است 91تا  1382سرطان از سال ثبت 
امل و فاکتورهاي خطر شناسایی آینده بتوان با کنترل عو

هاي شایع در  ت به پیشگیري و کنترل سرطاننسب شده
  .اقدام نمود شهرستان،

  کار روش
براي گردآوري اطلاعات مورد نیاز از برگه هاي پاتولوژي 
ثبت موارد سرطان موجود در پرونده هاي بیمارستانی و 

استان خراسان مراکز پاتولوژي  ازهمچنین موارد ثبت شده 
تا  1382ال از س موجود در معاونت بهداشتی، شمالی
استفاده گردید و اطلاعات مربوط به سن، جنس،  1391

از روي کدهاي اختصاص داده محل سکونت و نوع سرطان 
بین المللی طبقه بندي با توجه به  ربه عضو درگی شده

، نوع پاتولوژیک سرطانو تعیین شد  )ICD-O( سرطان ها
سکونت بیماران نیز  محل. از پرونده ها استخراج گردید

کلیه اطلاعات بیماران در کامپیوتر وارد و . ندي گردیدکدب
و جهت  .از مطالعه حذف گردیدتا حد امکان موارد تکراري 

با کمک نرم و آنالیز داده ها از شاخص هاي آمار توصیفی 
  .گردیداستفاده  SPSSافزار

  یافته ها
مورد بود که از  2310کل موارد ثبت شده در این بررسی 

 .ندا هدن تشکیل می دادار آن ها را مرنف 1341این تعداد 
فراوانی هر یک از اعضاي درگیر و نسبت جنسی مرد به زن 

بیشترین گروه سنی . آمده است 1در هر مورد در جدول 
 بوده استسال  79تا  60مبتلا، مربوط به گروه سنی 

   ).1جدول (
   بحث

در مطالعه انجام شده تعداد کل موارد ثبت شده در مراکز 
، 1391تا اسفند  1382ژي شهر بجنورد از فروردین پاتولو

درصد آن را مردان و  1/58مورد بوده است که  2310
بت جنسی درصد آن را زنان تشکیل داده اند و نس 9/41

 1385در مطالعه سال  .محاسبه شده است 4/1مرد به زن 
در % 38درصد سرطان درمردان و  62در استان کردستان 

  .]17[ زنان گزارش شد
در مطالعه حاضر ، توزیع فراوانی برحسب سناز نظر 

سال و  95سال، که پیرترین افراد  59میانگین سنی افراد 
تشخیص داده شده  قبل از یکسالگیجوانترین فرد سرطان 

بیمارستان در  در شمال ایران 1390در مطالعه سال  .بود
میانگین سنی ابتلا به سرطان در  شهید رجائی بابلسر

 60و بیشتر مردان در گروه سنی . تر از زنان بودمردان بالا
در  ]18[ سال قرار داشتند 40-60سال و بیشتر زنان 80تا 

 مطالعه حاضر نیز میانگین سنی ابتلا مردان بالاتر و حدود
سال بود و بیشتر مردان در سنین  56سال و در زنان  65
شایعترین گروه . سال قرار دارند 61-65و زنان  75تا  71

سالگی بوده که  79تا  60در دو جنس سنین  سنی
بیشترین سرطان ها در این سنین سرطان هاي پوست، 

گروه  کمترین شیوع سرطان در .پستان و معده هستند
داشته که شایعترین سرطان در این سنین،  15تا  11سنی 

لنفوم ها، لوسمی ها و سرطان هاي سیستم عصبی می 
  .)1جدول( باشند

ریه، معده و پستان و در  ،در جهان ا،شایعترین سرطان ه
پس از سرطان پوست به ترتیب سرطان پستان در ایران 

زنان، سرطان معده در مردان، سرطان مثانه، کولون و 
چین در مطالعه اي در در  .]1[ رکتوم و سرطان مري است

سرطان هاي ریه، معده،کولورکتال جزو  2009سال 
در  2012لعه سال در مطا. ]19[ سرطان هاي شایع بودند

کلورکتال،  ،سرطانهاي  پستان در زناناروپا به ترتیب 
در  .]20[ جزو سرطان هاي شایع بودند پروستات و ریه

بر اساس موارد  استان خراسان شمالیمطالعه حاضر در 
، معدهپوست، مري،  ، شایعترین سرطان هااستانی ثبت

 بودندد تیروئی و  پستان، مثانه،کولون، خون، مغز، پروستات
و موردي از سرطان ریه ثبت نشده است و با . )1نمودار( 

این کم توجه به وجود عوامل خطر آن در شهرستان، 
 .نیاز به  بررسی دارد شماري،

سرطان هاي پوست از نظر بافت شناسی بیشتر از نوع 
  اسکواموس سل بازال سل کارسینوم و مري از نوع 
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692 محسن آباد و همکاران                                             ... اپیدمیولوژیک انواع سرطان در یک بررسیتوزیع 

 

  

  

  

  ي سنی و عضو درگیرتوزیع فراوانی سرطان هاي ثبت شده برحسب شهرستان، گروه ها: 1جدول
  1382-91در دو جنس در استان خراسان شمالی سال 

  
  متغیر

  جنسیت
  )درصد(تعداد

  کل  مرد  زن
  شهرستان هاي استان

 168) 3/7(   114)5/8( 54) 6/5(   اسفراین
 1601) 3/69(   916)3/68( 684) 7/70(   بجنورد1
 22) 1(   15)1/1( 7) 7/0(   گرمه2

 178) 7/7(   97)2/7( 81) 4/8(   شیروان
 9) 4/0(   1)1/0( 8) 8/0(   فاروج

 35) 5/1(   28)1/2( 7) 7/0(   جاجرم
 142) 1/6(   75)6/5(  67) 9/6(   مانه و سملقان

 151)5/6(  93)9/6(  58)6(  نامشخص3
  18) 8/0(   12)5/0(  6) 3/0(   شهرستان هاي خارج از استان4

  2328) 100(   1353) 58/0(  975) 42/0(   کل موارد ثبت
  گروه هاي سنی 

19≤ )2/4(40  )6/3(48  )8/3 (88 
39-20  )4/9(91  )7/3(49  )1/6(140  
59-40  )5/35(344  )9/20 (280  )27 (624  
79-60  )4/39(382  )5/52(706  )1/47 (1088  
80≥  )5/11(111  )3/19(258 )16( 369  

  عضو درگیر
 386)8/16(  234)5/17(  152)6/15(  مري
  335)6/14(  254)19(  81)4/8(  معده

  115)5(  65)9/4(  51)3/5(  کولون
  18)8/0(  11)8/0(  7)7/0(  حنجره

  106)6/4(  72)5/4(  34)5/3(  خون
  557)2/24(  340)4/25(  217)4/22(  پوست
  180)8/7(  3)2/0(  177)3/18(  پستان

  82)6/3(  82)1/6(  -  پروستات
  148)4/6(  117)7/8(  31)2/3(  مثانه
  83)6/3(  35)6/2(  48)5(  مغز

 77)3/3(  27)2(  50)2/5(  تیروئید
  35)5/1(  -  35)6/3(  دهانه رحم

  187) 1/8(   101) 53/7(   86) 9/8(   سایر
  جزو این شهرستان بوده است 1391شهرستان راز و جرگلان تا سال 1
  جزو شهرستان بجنورد بوده است 1388شهرستان گرمه تا سال 2
  ده بودفقط نام استان در ثبت ذکر ش3
  موارد ثبت شهرستان هاي خارج از استان در آنالیز لحاظ نگردید4
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  )1382-91( نمایش میزان ده سرطان شایع ثبت شده بر حسب صد هزار نفر جمعیت وسط سال در سال هاي مطالعه: 1نمودار
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694 محسن آباد و همکاران                                             ... اپیدمیولوژیک انواع سرطان در یک بررسیتوزیع 

 

مشابه نوع مورفولوژي سرطان معده در معده  کارسینوم و
  .می باشدآدنوکارسینوم  از نوع ]21[ استان مازندران

پوست، مردان در مطالعه حاضر سرطان هاي شایع ده 
، مثانه، پروستات، خون، کولون، مغز، تیروئید و مريمعده، 
معده، کولون، ، مري ان پوست و پستان،در زنو  حنجره

مطالعه سال  در. است مغز، خون، رحم و مثانه تیروئید،
مشابه  سرطان هاي شایع در مردانشهرستان بابل  1380

در زنان به ترتیب و خراسان شمالی موارد ثبت شده در 
رخداد ده سرطان شایع در  .]22[ پستان، معده، مري بود

  .نمایش داده شده است 1یر طی سال هاي مطالعه در تصو
 ،1387مورد ثبت شده در سال  در مطالعه حاضر موارد

بر اساس گزارش کشوري در حالی که بوده است  404
گزارش شده موارد  1387ثبت موارد سرطانی در سال 

مورد در  329سرطان توسط دانشگاه خراسان شمالی ثبت 
 بود %8/34 آن پوششو نفري استان  835970جمعیت 

]11[ .  
با توجه به اشکالات ثبت سرطان بر اساس  رخداد بیماري

ر معرض خطر آن داده هاي بیمارستانی که جمعیت د
میزان رخداد . از اشکال نیست مشخص نمی باشد خالی

استان خراسان  1391سال بر اساس جمعیت سرطان 
و شیوع ده ساله بیماري بر درصد هزار نفر 5/94، شمالی

جمعیت وسط سال هاي مورد حسب موارد ثبت شده و 
  . درصد هزار نفر می باشد 278 بررسی

موارد ثبت  شود،مشاهده می  1همانطور که در تصویر 
بسیار پایین بوده است و نمی  85تا  1382سرطان از سال 

. تواند تنها نشاندهنده بروز پایین بیماري در جامعه باشد
در این سال ها مراکز تشخیصی در شهرستان موجود نبوده 
و پزشکان موارد مشکوك را به سایر مناطق ارجاع می 

بعضی سرطان ها در سال هاي انتهایی  همچنین. دادند
 ،متخصص در شهرستان به دلیل نبوداحتمالا مطالعه نیز 

  . می شودتشخیص و ثبت  در سایر استان ها
در سیستم ثبت سرطان بایستی به این نکته توجه شود که 

یماري مراجعه شاید برخی بیماران، در مراحل پیشرفته ب
شوند و برخی نیز می کنند و بدون تشخیص فوت می 

براي انجام کارهاي تشخیصی درمانی به خارج از شهرستان 
بطور کل، افت و خیز هاي موارد . استان مراجعه کنند و یا

بایستی  91تا سال  87ثبت شده سرطان از سال هاي 
  .بطور دقیق پیگیري و علت یابی شود

در حال حاضر برنامه منظمی در زمینه ثبت سرطان وجود 
در این مطالعه نیز موارد خارج از شهرستان و بعضا . ندارد

استان مراکز پاتولوژي در موارد ثبت شده در استان 
  وجود داشته است خراسان شمالی
  نتیجه گیري

براي دستیابی سریع و آسان به اطلاعات دموگرافیک و 
حتی فاکتورهاي خطر سرطان ها پیشنهاد می شود طرح 

و ثبت سرطان با دقت بیشتر و جامع تر در استان 
 جهتخراسان شمالی با کد بندي مناطق شهرستان ها ي 
تا . به اجرا درآیدمعیت در معرض خطر مشخص کردن ج

 در رابطه با عوامل خطرساز سرطان،بتوان مطالعات دقیقی 
با برنامه ریزي دقیق  انجام  غیره پیشگیري از سرطان و

  .داد
  تشکر و قدردانی
و  دانشگاه، بیمارستان ها بهداشتیاز معاونت محترم 

و همه  استان خراسان شمالیجامعه پاتولوژیست هاي 
تشکر و  ،ی که ما را در انجام این مطالعه یاري نمودندکسان

  .قدردانی می شود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               6 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-276-en.html


  
  695)4( 6؛ دوره93سال                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

   

٦٩٥ 

 References 
1. Azizi F, Hatami H, Janghorbani M,  mohaghegh MA. “Introduction to Cancer Epidemiology and 
control of common diseases in Iran”, Second edition, Endocrinology and Metabolism Research 
Center, Tehran University of Medical Sciences and Health Services - Health shahidbeheshti,  Eshtiagh 
Publication, 2001; 158-184 [Persian]. 
2. ShojaeiTehrani H. [Epidemiology of communicable and non-communicable acute diseases], 
Tehran, publisher: Smat, 2007 [Persian]. 
3. National Cancer Registry Report 2005, Ministry of Health and Medical Education of Iran, Control 
Center Office of Noncommunicable Diseases Control Center, Cancer Registry, 2007; 3-10 [Persian]. 
4. Farmer RD, Lawrenson R, Medical Epidemiology and public health medicine, 5th ed. USA: 
Blackwell Publishin  2004; 35-39. 
5. Mathers CD, Boschi C, Lopez Christopher Murray AD, "Cancer incidence, Mortality and survival 
by site for 14 Region of the world" world Health organization, 2001. 
6. Farahmand Begay M, Cancer and prevention way, Publications: University of Medical Sciences 
and Health Services - Health, Shiraz, 2000Fall; 17-21 [Persian]. 
7. Van Lier EA, Van Kranen HJ, Van Vliet JA, Rahmat-Langendoen JC, Estimated number of new 
cancer casesattributable to infection in the Netherlands in 2003, Cancer Lett 2008; 272(2): 226-31. 
8. The management of non-communicable diseases, Ministry of Health and Medical Education of 
Iran,[Report of the Cancer Registry], 2003 [Persian]. 
9. National Comprehensive Cancer Control Program, Department of Health,Department of Cancer 
Management Centernoncommunicable diseases,Ministry of HealthandMedical Education, 2014, 
[Persian]. 
10. Balducci l, Epidemiology of cancer and aging, J OncolManag  2005; 14(12): 47-50. 
11. According to the National Cancer Registry, Ministry of Health and Medical Education, Department 
of Health, 2009, Treatment of non-communicable diseases and cancer management, 2011Mar, 
[Persian]. 
12. Pisani P, Gray F, Parkin DM, "Estimates of world wide prevalence of cancer for 25 sites in the 
adult population", Int J Cancer 2002;97: 72-81. 
13. Higginbotham JC, Moulder J, Currier M, Rural V, Urban aspects of caner, first data from the 
Mississippi central cancer registry, Fam Community Health 2001; 24(2):1-9. 
14. Lillian Schultz B, O'Connell SS, (Translation Hosseinzadeh M). Cancer Nursing, Second Edition, 
Tehran: Boshra Publishin, 2002; 1-10. 
15. Lotfi M, Bromand A, ghaderimarzi J, The Handling of prevalence of cancer in the Kurdistan, 
according to the histopathologic diagnosis 74 till first 5 months of the 77, Journal of Kurdistan 
University of Medical Sciences, 1999;  7-12 [Persian]. 
16. Zendehdel K, Siddiqui Z, HasanLu J, Nahvijo A, “Improvement in the quality of cancer 
registration activities”, Section I: Assessment of Cancer Registration in the country, Journal hakim, 
2009; 12 (4): 42-49 [Persian]. 
17. Esmailnasab N, Moradi GH, Zarei M, Ghaderi A, Qeytasi B  ، An epidemiological study of cancer 
incidence in people over 15 years of Kurdistan, Scientific Journal of Kurdistan University of Medical 
Sciences, 2007, 11 (4 (Series 42)): 18-25 [Persian]. 
18. Tayyebi M, Shabestanimonfared A, Muslim D, Study Ten-year-old cancer in  patient look up at 
ashahidrajai hospital in northern Iran Babolsar, Journal of Babolsar University of Medical 
Sciences,2012Nov; 45(6): 97-101 [Persian]. 
19. Chen, W., R. Zheng, “et al”, Report of incidence and mortality in China cancer registries, 2009, 
Chinese Journal of Cancer Research, 2013Dec; 25(1): 10-21. 
20. Ferlay, J., E, Steliarova-Foucher, “et al”,Cancer incidence and mortality patterns in Europe: 
estimates for 40 countries in 2012," European journal of cancer, 2013 Feb; 49(6): 1374-1403 
21. Nowrozinezhad F, Ramezani Daryasary R, Ghaffari F, Epidemiology of cancer in Mazandaran 
province, Magazine Mazandaran University of Medical Sciences, 2009 Nov; 19(72): 61-65 [Persian]. 
22. hajian K A, Fyrvzjahy A, Taqikia M, Epidemiological survay of the age pattern variety of cancers 
city of Babol, Journal shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, 2003; 
27(2): 245-239 [Persian]. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               7 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-276-en.html


  

   

 
Epidemiologic distribution of cancer in a 10-year 
 study: Retrospective review of hospital records  
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Abstract 
 
Background & Objectives: Changes in life styles and different eating habits of  
communities, increasing in life expectancy and mean life time,  have increased incidence 
of cancer in populations. According to the latest statistical and epidemiological studies in 
Iran, cancer is the third leading cause of death after cardiovascular diseases and 
accidents .The aim of this study was to evaluate the Epidemiologic distribution of cancer 
in North Khorasan Province. 
Materials & Methods: This was a retrospective study that the information about the  
cases were collected from hospital records and pathology centers of  Bojnurd, from April 
2003 to March 2012. Duplicated data were excluded. Type and location of cancer was 
coded according to the international cancer classification system (ICD-O) and was put 
into SPSS software . 
Results: At last, 2310 new cases were examined in this study, that %58/1 of them were 
men and %41/9 of them were women (M: F = 1.4).There was a total numberof2310 male 
and female cases without secondary cancer(metastatic).The occurrence of cancer in 2013 
in North Khorasan Province was 94.5per 100000 person and the most common cancer in 
both sexes were skin, esophagus ands to mach and most common cancers in men were 
skin, stomach, esophagus, and in women were skin, breast, esophagus cancer . 
Conclusion: As respects to the multiple pathology centers in Bojnurd and other cities of 
North Khorasan and optional sampling centers it is necessary for consistency of 
registration of the cancer patients to make policies towards the detailed cancers records 
(area and cancers coding) and to provide additional research to identify common risk 
factors of cancers. 
Keywords: epidemiology, cancer, Bojnurd 
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