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دهيچك
 نوعنيترعيشا است،نييپا كودكانانيمدر خونيهاسرطانيكل بروزچهاگر:هدفو مقدمه
يهاسرطانيولوژيدمياپيبررس،مطالعهنيااز هدف. شوديم محسوب كودكاندر سرطان

.است فارس استاندر سرطان ثبتيهاداده اساسبر كودكانيخون

-شدهاستفاده فارس استانانسرط ثبتيهادادهازآندركه مطالعهنيادر:كار روشو مواد
در) سال هشت مدتبه(1387تا 1380يهاسال فاصلةدر خون سرطانيفراوانعيتوز است،

 سالدر نفرونيليمكيهردر بروز زانيمو گرفتهرقرايبررس مورد سال19ريز ودكانك
-انجام WinPepi 2.1و Excelيافزارهانرماز استفادهبازينهادادهليتحل. استشدهمحاسبه

.گرفت

-به سال19ريز افراددريلوسمردمو 770،يبررس تحت) 1387تا 1380(سال هشتيط:جينتا
،)درصد8/20(1387 سالبه مربوط شدهثبت مواردنيشتريب ان،يمنياازكه استدهيرسثبت

 ALL Acute نوع سرطانو) درصد4/26(ساله4تا0يسن گروه،)درصد3/61(مرد جنس
lymphoblastic leukemia))  سرطان شدةاستاندارد بروز زانيم روند. استبوده) درصد4/39)

-هب)p>001/0(مارانيبكلو)p>001/0(زن،)p>001/0(مرد جنسدر ها،سالنيايط،خون
.استبودهيشيافزا داريمعنيطور

 فارس استاندر سال19ريز افراددر خون سرطانيسن شدةاستاندارد بروز زانيم:يريگجهينت
. دارديشيافزايروندايدن مناطقريسا همانند

 فارس استان،يولوژيدمياپ سرطان، ثبت،يلوسم كودكان، سرطان:يديكل واژگان



)1380-87(فارس،استانسرطانثبتستميسيهادادهاساسبركودكانيخونيهاسرطانيولوژيدمياپيبررس

 مقدمه

زمييهاتيبا وجود موفق پي كه در و ازيريشگينه كنترل

طي واگيهايماريب است، شدهر مشاهدهياخيها دههير،

بيم استش گذاشتهي مزمن رو به افزايهايماريزان ابتلا به

در)1( بيان، در برخيمنيا؛ يهايماري از كشورها بعد از

بهيمون علت مرگي، سرطان، دومي عروق-يقلب -يمشمارر

 جوامعين مشكلات بهداشتيتر از مهميكيو)3و2(رود

م ا)6-1،4(شوديمحسوب بي؛ اما در يهايماريران بعد از

و حوادث، سرطان سومو سواي عروق-يقلب ن علتينح

ا)7(ر استيمومرگ بي؛ نيمارين دي در كودكان -يمدهيز

اشود، هر سنيچند كه سرطان در ) سال14تا0(ين گروه

از)13-8(ار نادر استيبس كل1و كمتر  درصد از

مسرطان  سرطانيماريب).12و8،10(شوديها را شامل

دري از علل اصليكي بهيب منجر به مرگ -شمارن كودكان

به)14و13(روديم ايطور، ويالت متحده آمريكه در كا

مياسترال  سال، بعد از جراحات14تا0ان كودكانيا، در

ر محسوب شده، در گروهيمون علت مرگيعمد، دومريغ

ن19تا0يسن ن علت مرگيز در جنس مذكر چهارمي سال

ن است شدههن علت مرگ شناختيز، دوميو در جنس مونث

كلاگر).15-19( نييپا)يلوسم( سرطان خونيچه بروز

،8،12(ن نوع سرطان در كودكان بوده،يترعياست، اما شا

وي غدد لنفاويهاو بعد از آن، سرطان)25و20، 14

،20(دارند قراري بعديها در رتبهي مركزيستم عصبيس

دريشدة سرطان لوسمزان بروز استاندارديم).24و21

ب)21( ساله در هند14تا0كودكان وي، در ن افراد مذكر

بايترتمؤنث به هر29و45ب برابر مي مورد در ونيليك

اشدهنفر برآورد و  است كه بر اساسين در حالياست

)20(و همكارانيدكتر موسواند، داده كه انجاميامطالعه

ا ايدر ميران، بين هر62تا8نيزان، ونيليمكي مورد در

ايسرطان لوسم. استشدهنفر گزارش الات متحدهي در

ا)26( درصد27كايآمر 30)27(و فرانسه)11(رلندي،

و در شانگها33)6(درصد، آلمان 35)28(نيچي درصد

ازيمدرصد از سرطان كودكان را به خود اختصاص -دهد؛

منيا ايرو رايتوان شايكين سرطان هان سرطانيترعي از

م بان كودكان مطرحيدر يهاشتر برنامهيكرد كه به تمركز

قبيفيداشتن اطلاعات توص. ازمند استينيريشگيپ لي از

ويها مختلف، زمانيهاتيزان بروز در جمعيم  متفاوت،

ميتي جمعيهاگروهريز  عواملييتواند به شناساي خاص،

ا بيخطر از منجريمارين و مييآنجاشود بريكه روند وز زان

طسرطان تغياخيها ساليها و تاكنون افتهيريير است

ايامطالعه -ن خصوص در استان فارس انجامي جامع در

انشده سني توزين مطالعه، هدف ما بررسياست، در –يع

مي نسبي، فراوانيجنس ويزان بروز اختصاصي سالانه،

جايشدة سرطان لوسماستاندارد شايكيگاهي در نيترعي از

مسرطان زيها در  سال در مركز ثبت19ريان كودكان

 1387 تا 1380يهاسرطان استان فارس، در فاصلة سال

.است

و روش كار  مواد

ايهاداده يفين مطالعه توصي مورد استفاده در

، از برنامه ثبت سرطان استان فارس، در فاصلةيليتحل

پا1380يهاسال استان فارس. است1387ان سالي تا

ايتقر  133،100آنيپهناور. داردران قراريباً در جنوب

ميك و درين بلنديانگيلومتر مربع  1540اي آن از سطح

 مركز آمار 1385 سالي بر اساس سر شمارمتر است

جمعيا كه نفر بوده4336878ت استان فارسيران، است

ش بيشهرستان ازيراز ا39ش جمعي درصد درين را ت

اثبت. استدادهيخود جا ازيسرطان در ن استان، قبل

در بودهي بر مراكز پاتولوژي مبتن1385سال -يحالاست

جمعيكه مقدمات ثبت سرطان مبتن اي بر ن استانيت در

با.است فراهم شده1385از سال برنامه ثبت سرطان

. شوديمك گروه از كارشناسان مرتبط اجرايكمك 

پاياطلاعات لازم برا ويتولوژ ثبت سرطان از مراكز

كهيميآورجمعيپاتولوژريغ  درصد موارد،80شوند
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ن20وين اطلاعات مربوط به مراكز پاتولوژيا زي درصد

غ لازم به ذكر است. هستنديپاتولوژريمربوط به مراكز

 در سطح استان فارسي مركز پاتولوژ60كه حدود 

اوجود ميدارد كه از  مورد آن در مركز استان،48ان،ين

شيعني غ. دارندراز قراري شهرستان دريپاتولوژريمراكز

،ين استان، مركز ثبت مرگ در حوزه معاونت بهداشتيا

يو دولتيها، مراكز خصوصمارستانيبيمدارك پزشك

، مراكزي قانوني، پزشكي آنكولوژ-يهماتولوژ

، مراكزيتومتري، مراكز فلوسيستريستوكميونوهيميا

و الكل،ادي بر موارد اعت، اداره نظارتيبردارريتصو آور

م را شامل . شونديو مركز انتقال خون

هريهازانيم است شدهون نفر محاسبهيليمكي بروز در

م سنزان بروز استاندارديو -ز از روش استانداردينيشدة
جمعي مستقيساز و با استفاده از ت استاندارد جهانيم

جمع. استشدهمحاسبه بايآوراطلاعات روش شده

ICD-O)كد شدهيگذاركد)ش سوميرايو 42Cاست كه

)Hematopoietic and Reticuloendothelial System ( در

بعد از ورود. استگرفته قرارين مطالعه مورد بررسيا

بها در نرمداده بهيافزار، بهيترتماران منظورب حروف الفبا

و موارد تكرا مرتب شدهيكردن ثبت تكراركنترل يراند

بيشدند؛ همچنحذف سايمارانين بهر استاني كه از ها

بودند در كرده استان فارس مراجعهيمراكز درمان

بنشدهشده دربرگرفتهمحاسبات انجام ماران از نظرياند؛

نيسن در زمان تشخ تايص ا ،9تا4،5ز، به چهار گروه

ت استانيجمع. شدندمي سال تقس18تا15و14 تا 10

ط يينماها، با استفاده از روش برآوردن ساليايفارس

و توص 16افزار ها با استفاده از نرمف دادهيمحاسبه

SPSSانجامين براياست؛ همچنشده انجام Trend test  

خطين  Cochrane(تاژي آرم– كاكرانيز، آزمون روند

Armitage Test for linear trend (افزارو نرمWinPepi 2.1 

.استشدهتهگرفكاربه

انيمدريسنيهاگروهو جنس سال، اساسبر سال19ريز كودكاندر خون سرطانيفراوانعيتوز.1 شماره جدول

 1387تا 1380يها سال

 درصد تعدادريمتغ
1380 458/5
1381 896/11
1382 466
1383 619/7
1384 551/7
1385 159 6/20
1386 155 1/20

 سال

1387 160 8/20
3/61 472 مرد

 جنس
7/38 298 زن

4-1203 4/26
9-5188 4/24
14-10202 2/26

يسن گروه

18-15177 23



)1380-87(فارس،استانسرطانثبتستميسيهادادهاساسبركودكانيخونيهاسرطانيولوژيدمياپيبررس

در سال19ريز كودكاندريخونيهاسرطان) نفرونيليمكيهردر(يجنس–يسنياختصاص بروز زانيم.2 شماره جدول

)1380-87(فارس، استان

 1387 1386 1385 1384 1383 1382 1381 1380يسن گروهجنس
4-159137 395050112 184 133 
9-5535913876274165 235 
14-102686554439135 109 131 

 مرد

18-152336315134119 6766
4-135484739599196114 
9-5354134392058122 89
14-102253311536916559

 زن

18-1519529139143 5348
4-14794434554102 141 124 
9-5445023644167144 164 
14-102470443037113 8896

 كل

18-152144203322131 6057

جينتا

،)1387 تا 1380(يدر طول هشت سال تحت بررس

كدص دادهي مورد سرطان تازه تشخ947  در42Cشده، با

ز به19ريافراد - سال در مركز ثبت سرطان استان فارس

ادهيرسثبت مياست كه از 6/18( مورد 177ان،ين

و از مطالعهي، مربوط به موارد خارج استان)درصد  بوده

و توزشدهخارج ميع فراوانياند  بروز، تنهايهازانيو

. استشدهسبه مورد ساكن استان فارس محا770يبرا

ن نوع سرطان در مقابل انواعياي نسبيدرصد فراوان

ب ثبتيهاسرطان زيشدة استان فارس در 19ريماران

بايترتبه1387 تا 1380يهاسال، در فاصلة سال ب برابر

8/50و4/47،1/51،4/47،5/45،2/32،8/46،6/54

- نشان1كه در جدول شماره طورهمان. استدرصد بوده

بداده  1387شده مربوط به سالن موارد ثبتيشتريشد،

سن) درصد3/61(، جنس مرد) درصد8/20( 1يو گروه

،2در جدول شماره. استبوده) درصد4/26( ساله4تا

هريو جنسيسنيزان بروز اختصاصيم ونيليمكي در

- محاسبه1387 تا 1380يها ساليك براينفر به تفك

و همانشده ايمكه مشاهدهطوراست، ميشود درين زان

بيم طيان مردان و در  تحتيها ساليشتر از زنان بوده

بهش داشتهي، روند افزايبررس طيطوراست - ساليكه

بياخيها رسيشترير به جدول. استدهين مقدار خود

مين3شماره  ميزان بروز اختصاصيز، نشانگر زان بروزيو

سناستاندارد و كل موارديك براي به تفكيشدة  مرد، زن

م مياست، كه هر دو بيزان در -شتر از زنان بودهيان مردان

سنزان بروز استاندارديم. است مينيشده  114تا33انيز

طيليمكيمورد در هر -ر بودهيها متغن ساليايون نفر

ني آرم–با استفاده از آزمون كاكران. است ز مشخصيتاژ

مييشد كه روند تغ بيرات در شدة روز استانداردزان

ط ،P>001/0(ها، در جنس مردن ساليايسرطان خون

5/80=Chi2(زن ،)001/0<P،4/46=Chi2(كل و

. استدار بودهيمعن)P،5/123 =Chi2>001/0(مارانيب

ا سيبا توجه به طيهاستمينكه  دورهي ثبت سرطان،

ا و ممكن است يشين روند افزايمطالعه متفاوت بوده

دلهدهمشا تغيشده به مايل ر در روش ثبت سرطان باشد،

ميبررس بهي روند را  دورةيطور جداگانه برازان بروز

و ثبت سرطاني بر مراكز پاتولوژيثبت سرطان مبتن

جمعيمبتن ني بر -ج حاصل نشانينتا.ميادادهز انجاميت
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زان بروز در جنسيميشي روند افزايدادند كه به استثنا

و آن هم جمعي ثبت سرطان مبتنيها ساليطمرد تي بر

)04/0=p(ساييتغ داري معنير روندها از نطر آمارير در

.ستين

 بحث

شياوجودبا و ها در افراد وع انواع سرطانينكه كه بروز

بس19ريز ازي سال از)كي(1ار نادر بوده، كمتر درصد

راكل سرطان مها ي از علل اصليكيشوند،ي شامل

م بهيمنجر به مرگ در ،8(رونديمشماران كودكان

م).12و10 ب شناختهيهاان انواع سرطانيدر نيشده در

شايهاكودكان، سرطان ن نوع سرطان بوده،يترعي خون

زيشتريب را در گروه  سال به خود19رين موارد سرطان

،8،12،14(تعددميدهد، كه در مطالعاتيماختصاص

اشدهدادهنشان)29و20-24 و مشابه نتياست درين جه،

ن .شدز مشاهدهيمطالعه ما

ا بيولوژيدمياپين بررسيدر يماريك، تعداد موارد

شده در انجام)30و21،25(ر مطالعات مشابهيهمانند سا

زميا مين بينه، در .شدشتر از زنان گزارشيان مردان

سه با زنان،ين در گروه مردان در مقابودن سرطاترعيشا

انه ميتنها در ساين نوع سرطان بلكه در ر انواعيان

نسرطان زيها است شده سال مشاهده19ريز در كودكان

).31و9،10(

ايبر اساس نتا ميج حاصل از زان بروزين مطالعه،

سناستاندارد بيشدة زي سرطان خون در 19رين كودكان

طسال در استان فارس -به1387 تا 1380يها سالي،

بايترت  114و 113، 36،67،33،44،40،101ب برابر

و همانشدهون نفر برآورديليمكيمورد در هر -طوراست

تغيمكه مشاهده  مشخص ندارد،يرات، نظمييشود، روند

ازيش است، در برخيكه روند رو به افزاحالنيعدر

مديها كاهش دور از انتظارسال دير -يمدهيزان بروز

ميشود، برا سنزان بروز استانداردي نمونه  در ساليشدة

هر67، 1381 اون نفر بودهيليمكي مورد در نياست، اما

هر33 به 1382زان در ساليم ون نفريليمكي مورد در

مافتهيكاهش كياست كه جمعيفيتوان را دادهيآورت ها

ايعامل و كاهشين افزاي مهم در نيها دانست؛ همچنش

مي ناگهانيجهش طي در اخ3يزان بروز سرطان، ري سال

يشود، كه بخشيممشاهده) 1387 تا 1385يهاسال(

ا ساين افزايكوچك از دنيش، همانند مير مناطق توانديا،

دريش واقعيافزا( باشديماريبيشي از روند افزايناش

ب د).يماريبروز ايگر در افزايعامل ميش تغزين رييان، به

ميس ويستم ثبت سرطان در استان فارس مربوط شود

است، قبل از شدهكه در بخش روش كار اشارهطورهمان

 بر مراكزي، ثبت سرطان در استان فارس مبتن1385سال 

و در ساليپاتولوژ ه ثبتي مقدمات اول1385 بوده

جمعيسرطان مبتن و بعد از آن ثبتي بر ت فراهم شده

م جمعيبتنسرطان، در. استت بودهي بر مو -توانيواقع

م ايگفت كه طيزان بروز سرطان در يها سالين استان،

دلياخ سير، به جمعيستم ثبت مبتنيل استفاده از ت،ي بر

م جمع( خوديزان واقعيبه . استك شدهينزد)تيدر

سنزان بروز استاندارديم دري سرطان لوسميشدة

ز سا19ريكودكان  مورد در هر 114، 1387ل سال، در

زنيترتبه(ون نفريليمكي و )81و 145:ب در مرد

 گذشته رونديهاسه با سالياست كه در مقاشدهبرآورد

زان بروزيمي برايشيروند افزا. است داشتهيشيافزا

سايسرطان خون در مطالعات متعدد دني كه در اير نقاط

دري؛ همچن)35-32(است شدهشده، گزارشانجام ن

بهي كه در كشور استراليامطالعه  رونديمنظور بررسا

يها كودكان در فاصلة ساليهازان بروز سرطانيم

است مشخص شد كه روند شده انجام2006 تا 1983

بهيها سرطانيكل مي معنيطور كودكان تغيدار با رييزان

ايدرصد رو به افزا+7/1سالانه ميش است كه در ان،ين

بهينيسرطان لوسم باي معنيطورز 95(درصد+9/0دار

شيافزا) درصد5/1تا3/0: نانيدرصد حدود اطم

دريامطالعه).9( داردي صعوديسالانه، روند  كه
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نشدهكشور سوئد انجام يدرصد+85/0شيز، افزاياست

به) درصد28/1تا42/0: ناني درصد حدود اطم95( -را

).36(دهديماننشي سرطان لوسمي هر سال برايازا

ييهاتيدر انجام هر مطالعه ممكن است محدود

اداشتهوجود نيباشد كه اين مطالعه ين قاعده مستثنيز از

مي اصليهاتينبوده، از جمله محدود بهي آن توان

ط ي تحت بررسيها ساليروش متفاوت ثبت سرطان

دراشاره ه مطالعه ثبتي اوليهاواقع در سالكرد كه

طي بر مراكز پاتولوژيتنسرطان مب يها سالي بوده اما

اياخ جمعين استان، مبتنير، ثبت سرطان در -ت بودهي بر

بيعدم دسترس. است  ساكن استانيماران سرطاني به

سافارس كه به اند كردهها مراجعهر استانيمنظور درمان به

بن عدم ثبتيو همچن ازياستان محل سكونت در 40ش

ب) مورد321(درصد و به دنبال آن، عدمياز ماران

مييتوانا ك شهرستان محليها به تفكزاني در محاسبه

د .ن مطالعه استيايهاتيگر محدوديسكونت، از

 جنسكيتفكبه سال18تا0 كودكاندريخونيهاسرطان شدةاستانداردوياختصاص بروز زانيم.3 شماره جدول

 سرطان موارد تعداد
ياختصاص بروز زانيم
)نفر 1،000،000در(

يسن شدةاستاندارد بروز زانيم
)نفر 1،000،000در(  سال

 كل زن مرد كل زن مرد كل زن مرد

1380 271845372632422836

1381 553489754962844867

1382 262046352832343233

1383 431861562441582844

1384 342155442837473340

1385 8673159 112 100 106 109 93101 

1386 9659155 123 80102 138 86113 

1387 105 55160 133 73104 145 81114 

يريگجهينت
 افراددر خون سرطانيسن شدةاستاندارد بروززانيم

ايدن مناطق شتريب همانند فارس، استاندر سال19ريز

نيا خطر عواملييشناسانيبنابرا دارد؛يشيافزايروند

صيتشخويماريب جادياازيريشگيپ منظوربهيماريب

-يمهيتوصيماريب كنترليبراه،ياول مراحلدريماريب
.شود

و قدردان يتشكر
جمعي همكارانيله از تماميوسنيبد - كه در گزارش،
 سرطان در استان فارس نقشيهاو ثبت دادهيآور

و قدردانداشته .ميكنيمياند تشكر



همكارانوالماسيامير
مه
هنا
وما
د

مي
عل

-
شي

وه
پژ

ور
ش
دان

كي
زش

پ
/

گاه
ش
دان

شا
/هد

ور
ري
شه

90/
ال
س

هم
جد

هي
/

ره
ما
ش

94

 منابع
1. A Etemadi, A Sadjadi, SH Semnani, SM Nouraie, H 

Khademi, Bahadori M: Cancer Registry in Iran: a Brief 
Overview. Arch Iranian Med 2008, 11(5):577-580. 

 
2. Alsayyad J, Hamadeh R: Cancer incidence among the 

Bahraini population : A five-year (1998-2002) experience, 
vol. 27; 2007. 

 
3. Díaz MdP, Osella AR, Aballay LR, Muñoz SE, Lantieri 

MJ, Butinof M, Paz RM, Pou S, Eynard AR, La Vecchia 
C: Cancer incidence pattern in Cordoba, Argentina. 
European Journal of Cancer Prevention 2009, 18(4):259-
266 210.1097/CEJ.1090b1013e3283152030. 

 
4. Cabanes A, Vidal E, Aragonés N, Pérez-Gómez B, Pollán 

M, Lope V, López-Abente G: Cancer mortality trends in 
Spain: 1980–2007. Annals of Oncology 2010, 21(suppl 
3):iii14-iii20. 

 
5. D Mehrabani, SZ Tabei, ST Heydari, SJ Shamsina, N 

Shokrpour, M Amini, SJ Masoumi, H Julaee, M 
Farahmand, Manafi A: Cancer Occurrence in Fars 
Province, Southern Iran. IRCMJ 2008, 10(4):314-322. 

 
6. Spix C, Eletr D, Blettner M, Kaatsch P: Temporal trends 

in the incidence rate of childhood cancer in Germany 
1987–2004. International Journal of Cancer 2008, 
122(8):1859-1867. 

 
7. Mousavi SM, Gouya MM, Ramazani R, Davanlou M, 

Hajsadeghi N, Seddighi Z: Cancer incidence and 
mortality in Iran. Annals of Oncology 2009, 20(3):556-
563. 

 
8. Irena Buka, Samuel Koranteng, Alvaro R. Osornio 

Vargas: Trends in Childhood Cancer Incidence: Review 
of Environmental Linkages. Pediatr Clin N Am 2007, 
2007(54):177–203. 

 
9. Bao PP, Zheng Y, Wang CF, Gu K, Jin F, Lu W: Time 

trends and characteristics of childhood cancer among 
children age 0–14 in Shanghai. Pediatr Blood Cancer 
2009, 53(1):13-16. 

 
10. Michel G, von der Weid N, Zwahlen M, Redmond S, 

Strippoli MP, Kuehni C: Incidence of childhood cancer in 
Switzerland: The Swiss childhood cancer registry. Pediatr 
Blood Cancer 2008, 50(1):46-51. 

 
11. Stack M, Walsh PM, Comber H, Ryan CA, O’Lorcain P: 

Childhood cancer in Ireland: a population-based study. 
Archives of Disease in Childhood 2007, 92(10):890-897. 

 
12. Abdolvahab Moradi, Shahryar Semnani, Gholamreza 

Roshandel, Narges Mirbehbehani, Abbasali Keshtkar, 
Mohsen Aarabi, Abbas Moghaddami, Cheraghali F: 
Incidence of Childhood Cancers in Golestan Province of 
Iran. Iranian Journal of Pediatrics 2010, 20(3):335-342. 

 
13. Yang L, Fujimoto J, Qiu D, Sakamoto N: Childhood 

cancer in Japan: focusing on trend in mortality from 1970 
to 2006. Ann Oncol 2009, 20(1):166-174. 

 
14. Peris-Bonet R, Salmerón D, Martínez-Beneito MA, 

Galceran J, Marcos-Gragera R, Felipe S, González V, 
Sánchez de Toledo Codina J, Group ftSCCEW: 
Childhood cancer incidence and survival in Spain. Ann 
Oncol 2010, 21(suppl 3):iii103-iii110. 

 

15. Jemal A, Siegel R, Ward E, Murray T, Xu J, Smigal C, 
Thun MJ: Cancer Statistics, 2006. CA Cancer J Clin 
2006, 56(2):106-130. 

 
16. Jemal A, Siegel R, Ward E, Murray T, Xu J, Thun MJ: 

Cancer Statistics, 2007. CA Cancer J Clin 2007, 57(1):43-
66. 

 
17. Jemal A, Siegel R, Ward E, Hao Y, Xu J, Murray T, 

Thun MJ: Cancer Statistics, 2008. CA Cancer J Clin 
2008, 58(2):71-96. 

 
18. Jemal A, Siegel R, Ward E, Hao Y, Xu J, Thun MJ: 

Cancer Statistics, 2009. CA Cancer J Clin 2009, 
59(4):225-249. 

 
19. Baade PD, Youlden DR, Valery PC, Hassall T, Ward L, 

Green AC, Aitken JF: Trends in incidence of childhood 
cancer in Australia, 1983-2006. Br J Cancer 2010, 
102(3):620-626. 

 
20. Mousavi SM, Pourfeizi A, Dastgiri S: Childhood Cancer 

in Iran. Journal of Pediatric Hematology/Oncology 2010, 
32(5):376-382. 

 
21. Swaminathan R, Rama R, Shanta V: Childhood cancers 

in Chennai, India, 1990–2001: Incidence and survival. Int 
J Cancer 2008, 122(11):2607-2611. 

 
22. Kaatsch P: Epidemiology of childhood cancer. Cancer 

Treatment Reviews 2010, 36(4):277-285. 
 
23. Stanulla M, Schrappe M: Treatment of Childhood Acute 

Lymphoblastic Leukemia. Seminars in Hematology 2009, 
46(1):52-63. 

 
24. Lacour B, Guyot-Goubin A, Guissou S, Bellec S, 

Désandes E, Clavel J: Incidence of childhood cancer in 
France: National Children Cancer Registries, 2000-2004. 
Eur J Cancer Prev 2010, 19(3):173-181. 

 
25. Milne E, Laurvick CL, de Klerk N, Robertson L, 

Thompson JR, Bower C: Trends in childhood acute 
lymphoblastic leukemia in Western Australia, 1960–2006. 
International Journal of Cancer 2008, 122(5):1130-1134. 

 
26. Linabery AM, Ross JA: Trends in childhood cancer 

incidence in the U.S. (1992–2004). Cancer 2008, 
112(2):416-432. 

 
27. Desandes E, Clavel J, Berger C, Bernard J-L, Blouin P, 

de Lumley L, Demeocq F, Freycon F, Gembara P, Goubin 
A et al: Cancer incidence among children in France, 
1990–1999. Pediatric Blood & Cancer 2004, 43(7):749-
757. 

 
28. Bao P-P, Zheng Y, Wang C-F, Gu K, Jin F, Lu W: Time 

trends and characteristics of childhood cancer among 
children age 0–14 in Shanghai. Pediatric Blood & Cancer 
2009, 53(1):13-16. 

 
29. Agha M, DiMonte B, Greenberg M, Greenberg C, Barr 

R, McLaughlin JR: Incidence trends and projections for 
childhood cancer in Ontario. International Journal of 
Cancer 2006, 118(11):2809-2815. 

 
30. Karimi M, Yarmohammadi H: Seasonal variations in the 

onset of childhood leukemia/lymphoma: April 1996 to 
March 2000, Shiraz, Iran. Hematological Oncology 2003, 
21(2):51-55. 

 



)1380-87(فارس،استانسرطانثبتستميسيهادادهاساسبركودكانيخونيهاسرطانيولوژيدمياپيبررس

31. Haghighi P, Mohallatee EA, Nasr K, Dezhbakhsh F, 
Salmasi S, Daneshbod K: Childhood cancer in Southern 
Iran. Cancer-Am Cancer Soc 1974, 34(5):1842-1848. 

32. Steliarova-Foucher E, Stiller C, Kaatsch P, Berrino F, 
Coebergh J-W, Lacour B, Perkin M: Geographical 
patterns and time trends of cancer incidence and survival 
among children and adolescents in Europe since the 1970s 
(the ACCIS project): an epidemiological study. The 
Lancet 2004, 364(9451):2097-2105. 

 
33. Ann Charlotte D, Michael C, Lennart H: Increasing 

incidence rates of childhood malignant diseases in Sweden 
during the period 1960–1998. European journal of cancer 
(Oxford, England : 1990- 2004, 40(9):1351-1360. 

 
34. McNally RJQ, Cairns DP, Eden TOB, Kelsey AM, Taylor 

GM, Birch JM: Examination of temporal trends in the 
incidence of childhood leukaemias and lymphomas 
provides aetiological clues. Leukemia 2001, 15(10):1612-
1618. 

 
35. Dalmasso P, Pastore G, Zuccolo L, Maule M, Pearce N, 

Merletti F, Magnani C: Temporal trends in the incidence 
of childhood leukemia, lymphomas and solid tumors in 
north-west Italy, 1967-2001. A report of the Childhood 
Cancer Registry of Piedmont. Haematologica 2005, 
90(9):1197-1204. 

 
36. Dreifaldt AC, Carlberg M, Hardell L: Increasing 

incidence rates of childhood malignant diseases in Sweden 
during the period 1960–1998. European journal of cancer 
(Oxford, England : 1990) 2004, 40(9):1351-1360. 



9/1

D
an

es
hv

ar
(m

ed
ic

in
e)

sh
ah

ed
U

ni
ve

rs
ity

/1
8th

ye
ar

/2
01

1/
N

O
.9

4

Daneshvar 

Medicine 

 

Scientific-Research 
Journal of Shahed 

University  
Seventeenth Year, 

No.94 
August, September 

2011 
 

The epidemiology of childhood hematopoietic 
and reticuloendothelial cancer based on Fars 
province cancer registry data system from 
2001 to 2008 
 
Mahin Farahmand1, Amir Almasi-Hashiani2*, Abolfazl Mohammad Beigi3,
Mehdi Raei-Dehaghi4, Azita Ajdari5

1. Social Medicine Specialist - Health Deputy, Shiraz University of Medical 
Sciences, Shiraz, Iran. 
2. Instructor of Epidemiology - Faculty of Health, Arak University of Medical 
Sciences, Arak, Iran.  
3. Ph.D Student of Epidemiology - School of Health and Nutrition, Shiraz 
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
4. Instructor of Biostatistics - Shahroud University of Medical Sciences, 
Shahroud, Iran.  
5. Department of non-communicable Diseases, Deputy of Health, Shiraz 
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
 
E-Mail: Amiralmasi@arakmu.ac.ir 
 

Abstract 
 
Background and Objective: Although the overall incidence of childhood 
hematopoietic cancer is low, it is the most common cause of cancer in 
children. The aim of this paper was to ascertain the epidemiology of 
childhood hematopoietic and reticuloendothelial cancer according to 
cancer registry data system in Fars province.  
 
Materials and Methods: In this epidemiological study, the frequency 
distribution of blood cancer during the years 2001-2008 in children 
under19 years old was evaluated and occurrence rates were calculated 
per million per year. Data were analyzed by Excel and WinPepi 2.1. 
 
Results: Over an 8-year period (2001-2008), 770 new cases of leukemia 
were recorded among 0-18 year old children including male (61.3%), 0-4 
years old (26.4%) and cancer type ALL (39.4%). Moreover, most of the 
cases were diagnosed in 2008 (20.8%). Over this period, the ASR of 
leukemia in male (p<0.001), female (p<0.001) and both sexes (p<0.001) 
has been significantly increasing. 
 
Conclusion: Like other parts of the world, the trend of age-standardized 
incidence rate of leukemia in people under 19 in the Fars province is 
rising. 

 
Key words: Childhood Cancer, Leukemia, Cancer Registry, 
Epidemiology, Fars Province 
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