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 نی  ا ياز عوامل اصل يکیبوده و  نهیاست. درمان سرطان پرهز رانیدر ا ریوم علت مرگ نیسرطان سوم :زمينه و هدف

 یيو شناس ا  يدرم ان  يمیش یيدارو یها نهیهز يابیمطالعه، ارز نیباشد. هدف از انجام ا مي یينه داروبالا هزی یها نهیهز

 اصفهان بود. استان در عیسرطان شا پنجها در  نهیهز نیعوامل موثر بر ا

س رطان   پنجمبتلا به  مارانیتمام ب ،انجام شد 1394تا اسفند  نیکه از فرورد يمقطع-يلیمطالعه تحل نیا :روش بررسي

 یه ا  اس تان اص فهان ثب ت و از داروخان ه     يها در مرکز ثبت سرطان در معاونت بهداش ت  آن یها اصفهان که داده عیشا

 قرار داد. يبررس داند را مور کرده هیدارو ته ،يدرمان يمیش یکننده داروها عیتوز

در اس تان   1394س ال   ها در سرطان نیرتعیشا بیترت به دییرویپستان، پوست، کولورکتال، معده و ت یها سرطان ها: يافته

 يدرمان يمیمرتبط با ش یجهت داروها الیر 110.510.720 مبلغ کل سالانه نیانگیاصفهان بودند. سرطان کولورکتال با م

 نیرا ب   يدارودرمان نیتر نهیهز کم الیر 40.791.123 مبلغ کل نیانگیبا م د،ییرویو سرطان ت نیتر نهیپرهز ماریهر ب یبرا

     نظ ر از ن وس س رطان مبل غ     ص رف  ماریب کی یبرا يدرمان يمیش یکل داروها نهیهز نیانگیداشتند. م عیرطان شاس پنج

مرب و  ب ه س رطان     عیس رطان ش ا   پنج نیسن ابتلا ب نیانگیم نیشتری. بدیسال محاسبه گرد کیدر  الیر 96.307.145

 بود. ستپو

از  شی)ب یيدارو یبالا نهیدهنده هز در اصفهان نشان عیرطان شاپنج س يدرمان يمیش نهیمحاسبه متوسط هز گيري: نتيجه

متوس ط س الانه را    ن ه یهز نیدر مورد سرطان کولورکتال که ب الاتر  ویژه بهامر  نی( بود. اماریهر ب یبرا الیر ونیلیم 96

 دارد مطرح بود.

 .سرطانایران،  ژی،های مقطعي، اپیدمیولو پژوهش نه،یهز زیو آنال نهیهز ،يدرمان يمیش :ليديك لماتك

 

 
ومیر در جهان و سومین علت  ها دومین علت مرگ سرطان

عروقي و سوانح و -های قلبي ومیر در ایران پس از بیماری مرگ

با پیشرفت جوامع، تغییر شیوه زندگي و متحول  1.باشند حوادث مي

نظام سلامت به های  شدن انتظارات مردم از نظام سلامت، هزینه

 علت محدودیت منابع  اما به 2.صورت روزافزون در حال افزایش است

 
ریزی برای استفاده از این منابع امری ضروری  برنامه ،موجود

میلیون  3/13تعداد  2010مجمع جهاني اقتصاد در سال  3.باشد مي

مورد جدید سرطان در آمریکا گزارش داد که این تعداد منجر به 

کل  %7/36میلیارد دلار ) 154میلیارد دلار شده است که  290ی  هزینه

های دارویي بوده است.  ها مربو  به هزینه هزینه( از این هزینه

بیني کرده است که هزینه درمان سرطان در آمریکا در  همچنین پیش

، 2018از طرفي دیگر در سال  4.میلیارد دلار برسد 458به  2030سال 

 مقدمه
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ومیر ناشي از  مورد مرگ 609.640 ان ومورد جدید سرط 1.735.350

گزارش کشوری  براساس 5.سرطان در ایالات متحده اتفاق افتاده است

تعداد موارد بروز سرطان در آن  ،1393ثبت موارد سرطان در سال 

در ایران  6.مورد گزارش شده است 112000استان کشور  30سال در 

در صورتي که مورد بروز سرطان تخمین زده شده و  85000سالانه 

کنند، هزینه  های ضدسرطان دریافت ی بیماران سرطاني درمان همه

میلیارد ریال برآورد گردیده  60000ها سالانه حدود  درمان کل سرطان

جا که هزینه درمان سرطان بسیار زیاد است، انتظار  از آن 7.است

رود که بار اقتصادی ناشي از سرطان در کشورهای کم درآمد و با  مي

درماني بیشترین سهم از  داروهای شیمي 8.مد متوسط افزایش یابددرآ

های پرداخت شده بیماران سرطاني را به خود اختصاص  کل هزینه

درماني و تاثیر  وارداتي بودن بسیاری از داروهای شیمي 9-11.دهند مي

تورم و تغییر قیمت ارز، از دلایل بالا بودن هزینه داروهای 

درمان کل  نهیهز %30تا  25حدود ین هزینه باشد. ا درماني مي شیمي

رو نیاز است  را به خود اختصاص داده است، از اینها  سرطان

تمهیداتي اندیشیده شود تا بیماران سرطاني که دریافت درمان برای 

خاطر عدم  هها بیش از هر بیماری دیگری ضروری و حیاتي است ب آن

درماني، درمان خود را  ميهای بالای داروهای شی توانایي مالي یا هزینه

  9.به تاخیر نیندازند یا از ادامه درمان منصرف نشوند

های داروهای  بیني هزینه هدف این پژوهش بررسي و پیش

 درماني بود.  شیمي

 

 
مقطعي بود که به ارزیابي  -ی تحلیلي مطالعه حاضر یک مطالعه

 پنجو شناسایي عوامل موثر بر آن در  درماني های دارویي شیمي هزینه

پرداخته  1394سرطان شایع در شهر اصفهان از فروردین تا اسفند 

های شایع در استان اصفهان، از  شد. ابتدا برای شناسایي سرطان

اطلاعات ثبت شده بیماران سرطاني در مرکز ثبت سرطان در معاونت 

طور کلي  شد. به استفاده 1394بهداشتي استان اصفهان مربو  به سال 

ها دو رویکرد وجود دارد:  های بیماری در مطالعات مربو  به هزینه

در این مطالعه از رویکرد شیوس  8.رویکرد بروز و رویکرد شیوس

 1394استفاده شد، به این صورت که افرادی که از فروردین تا اسفند 

 ها، در مرکز ثبت ها تشخیص سرطان داده شده و اطلاعات آن برای آن

، وارد ها دادهسرطان استان اصفهان ثبت شده، با حفظ محرمانگي 

بیماران سرطاني از  های دادهدست آوردن  هاز ب پسمطالعه شدند. 

معاونت بهداشتي )شامل مشخصات بیماران و نوس سرطان(، برای 

های دارویي این بیماران که شامل  گرفتن اطلاعات مربو  به هزینه

اروهای حمایتي جهت درمان عوارض درماني و د داروهای شیمي

های  با مراجعه حضوری به داروخانه ،درماني است ناشي از شیمي

های سیدالشهدا،  آموزشي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان )داروخانه

بیمارستان الزهرا، داروخانه امام سجاد )س( و شهید منتظری( و 

. این آوری شدگردهمچنین داروخانه هلال احمر، اطلاعات بیماران 

گر، سهم  شامل مشخصات بیماران، نوس بیمه، سهم سازمان بیمه ها داده

پرداختي بیمار و نام برند داروی مصرفي بود که از طریق 

 ,Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, WAافزار نرم

USA)  های دادهدر اختیار ما قرار گرفت. با برقراری ارتبا  بین 

ثبت  های دادههای مربوطه ثبت شده بودند با  داروخانهبیماران که در 

شده در مرکز ثبت سرطان در معاونت بهداشتي از طریق کد ملي، 

های  اطلاعات کاملي )شامل، مشخصات بیماران، نوس سرطان و هزینه

دست آمد. در این مطالعه کل جمعیت  درماني( از بیماران به شیمي

اند و از  ونت بهداشتي ثبت شدهکه در معا سرطان شایع پنجبیماران 

نفر(، مورد  2000)حدود  اند های نام برده دارو تهیه کرده داروخانه

 تعداد و نشد استفاده یریگ نمونه از جهینتدر  .بررسي قرار گرفت

 . بود برابر جامعه با نمونه

های دارویي بیماران  برای ارزیابي عوامل تاثیرگذار بر هزینه

عنوان متغیرهای  جنسیت و نوس سرطان به سرطاني، متغیرهای سن،

ی کل داروها برای  ی داروهای ژنریک و برند و هزینه مستقل و هزینه

وابسته، مورد ارزیابي قرار گرفت. مدل  یرهایمتغعنوان  هر سرطان، به

نظر گرفته شد و تجزیه و تحلیل آماری  صورت خطي در هرگرسیون ب

 ,.SPSS software, version 18 (SPSS Incافزار با استفاده از نرم

Chicago, IL, USA)  0⧵05و در نظر گرفتن سطح معناداری˂P          

 انجام شد.
 

 
ترتیب  ثبت شده در مرکز ثبت سرطان به های دادهبراساس 

 %(، معده8) %(، کولورکتال11) %(، پوست13های پستان ) سرطان

 ها يافته
 

 

 بررسي روش 
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 1394ها در اصفهان در سال  ایعترین سرطان%( ش5) یدی%( و تیرو6)

اند. بررسي توزیع سني افراد مبتلا نشان داد که سرطان پوست با  بوده

سال هم در بین زنان و هم در بین مردان بیشترین  62میانگین سني 

که کمترین میانگین سني برای  میانگین سني را داشته است، درحالي

سال( و سرطان  44ید )یطان تیروزنان و مردان به ترتیب مربو  به سر

 سال( بود.  48پستان )

 سرطان درماني شیمي سرطان از نظر هزینه داروهای ترین پرهزینه

 بیمار هر برای ریال 110.510.720 کل مبلغ میانگین با کولورکتال

 بیماران پرداختي سهم بیشترین شایع سرطان پنج در بین. است بوده

 میانگین با کولورکتال سرطان به  مربو درماني شیمي داروهای جهت

 با پستان سرطان بیمار بود. اما هر برای ریال 25.966.245 مبلغ

پرداختي  سهم بیشترین بیمار هر برای ریال 85.529.117 مبلغ میانگین

 پنج بین درماني شیمي داروهای گر جهت بیمه های که سازمان را

 .(1اند، داشت )جدول  پرداخت کرده شایع سرطان

درماني و داروهایي که  توجه به مقایسه هزینه داروهای شیمي با

های شایع  درماني در سرطان همزمان برای کنترل عوارض شیمي

درماني مربو  به  شود، بیشترین هزینه داروهای شیمي مصرف مي

 به در این سرطان مربو  هزینه سرطان کولورکتال بود و بیشترین

باشد. هزینه داروهایي که  مي اربیتوکس برند از سیتوکسیمب داروی

شود در سرطان  درماني مصرف مي همزمان برای کنترل عوارض شیمي

سرطان دیگر داشت. آمپول  چهارپستان بیشترین هزینه را نسبت به 

 هزینه پستان بیشترین سرطان در که است دارویي mg 6 پگاژن

 از ناشي عوارض کاهش منظور به که را از بین داروهای دیگر دارویي

 شود، داشت. مصرف مي درماني شیمي داروهای

 1393، 1392های  با توجه به تعداد مبتلایان به هر سرطان در سال

نرخ  ،که در معاونت بهداشتي استان اصفهان ثبت شده بود 1394و 

رشد سالیانه جمعیت برای هر سرطان محاسبه شد. با توجه به نرخ 

های آینده با  سال رشد جمعیت محاسبه شده جمعیت هر سرطان در

 بیني شد. استفاده از رگرسیون خطي ساده پیش

ی نرخ تورم بخش دارویي، قیمت مصوب داروهای  برای محاسبه

 1394با قیمت این داروها در سال  1397درماني در سال  شیمي

جا که برخي از این داروها وزن بیشتری از لحاظ  مقایسه شد. از آن

صورت وزني  میانگین تورم به ،داشتندی داروها  قیمتي نسبت به بقیه

محاسبات انجام شده، نرخ تورم داروهای  براساسنیز محاسبه شد. 

با در نظر گرفتن میانگین وزني  1397تا  1394درماني از سال  شیمي

% 21% و داروهای ژنریک 39برای داروها دربخش داروهای برند 

 محاسبه شد.    

 ه ن هزین و تخمی 1397سال  میانگین هزینه کل برای هر بیمار در

 
ميانگين حجم نمونه در هر سرطان، ميانگين هزينه كل دارويي، ميانگين هزينه داروهاي ژنريک، ميانگين هزينه داروهاي برند، ميانگين سهم بيمار و  : ميانگين سن و1جدول 

 1394سهم سازمان بيمه گر براي هر بيمار در سال 

نوع 

 سرطان 

ميانگين 

 سن

حجم 

 نهنمو

ميانگين هزينه كل 

داروهاي شيمي 

درماني براي هر 

 )ريال(بيمار 

ميانگين هزينه 

داروهاي ژنريک 

براي هر بيمار 

 )ريال(

ميانگين هزينه 

داروهاي برند براي هر 

 )ريال(بيمار 

ميانگين سهم بيمار 

براي داروهاي 

درماني براي هر  شيمي

 )ريال(بيمار 

گر  ميانگين سهم سازمان بيمه

درماني  روها شيميبراي دا

 )ريال(براي هر بيمار 

 85.529.117 16.727.690 75.691.558 26.565.250 102.256.807 108/1 7/9 پستان 

 60.380262 18.806.876 62.890.621 16.296.517 79.187.138 143 7/61 پوست 

 84.544475 26.966.245 91.372.722 19.137.999 110.510.720 511 7/58 كولوركتال 

 47.507.088 10.986.575 38.912.113 19.581.551 58.493.663 234 0/59 معده 

 30.099.805 10.691.318 31.823.612 8.967.511 40.791.123 46 7/45 تيروييد 

 77.915.826 18.391.319 73.516.350 22.790.795 96.307.145 042/2 8/53 مجموع 
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سال با توجه به تعداد تخميني افراد مبتلا به هر سرطان در اين سال آن و تخمين هزينه كل هر سرطان در  1397هر بيمار در سال تخمين ميانگين هزينه كل براي  :2جدول 

 با در نظر گرفتن ميانگين وزني

درصد مراجعه افراد مبتلا به سرطان  نام سرطان

 درماني  براي گرفتن داروي شيمي

ماني هر در تخمين ميانگين هزينه كل داروهاي شيمي

  )ريال(براي هر بيمار  1397سرطان در سال 

درماني هر سرطان  تخمين هزينه كل داروهاي شيمي

  )ريال(با توجه به تعداد تخميني  1397در سال 

 294.887.434.697 137.250.638.8 %70 پستان

 30.427.845.561 107.063.012.0 %10 پوست 

 156.443.944.356 150.068.269.3 %48 كولوركتال 

 40.020.694.963 77.714.255.9 %32 معده 

 4.721.154.053 55.046.554.6 %7 يد يتيرو

 526.501.073.630     مجموع

 

 
به تعداد  سال با توجهآن درماني هر سرطان در  و تخمين هزينه كل داروهاي شيمي 1397درماني براي هر بيمار در سال  تخمين ميانگين هزينه كل داروهاي شيمي :3جدول 

 بدون در نظر گرفتن ميانگين وزني 1397تخميني افراد مبتلا به هر سرطان در سال 

درصد مراجعه افراد مبتلا به سرطان براي  نام سرطان

 درماني  گرفتن داروي شيمي

درماني  تخمين ميانگين هزينه كل داروهاي شيمي

 )ريال(براي هر بيمار  1397هر سرطان سال 

درماني هر سرطان  روهاي شيميتخمين هزينه كل دا

 )ريال(با توجه به تعداد تخميني  1397سال 

 315.944.375.834 147.051.255.2 %70 پستان

 32.719.014.680 115.124.689.1 %10 پوست 

 168.587.499.909 161.716.929.6 %48 كولوركتال 

 42.658.350.584 82.836.192.0 %32 معده 

 5.071.896.701 59.136.057.7 %7 يد يتيرو

 564.981.137.709     مجموع

 
با توجه به تعداد تخمیني افراد مبتلا به  1397کل هر سرطان در سال 

هر سرطان در این سال و نرخ تورم با در نظر گرفتن میانگین وزني 

درماني برای  میانگین هزینه کل داروهای شیمي .(2برآورد شد )جدول 

درماني هر  تخمین هزینه کل داروهای شیميو  1397هر بیمار در سال 

         با توجه به تعداد تخمیني افراد مبتلا به 1397سرطان در سال 

و نرخ تورم بدون در نظر گرفتن میانگین  1397هر سرطان در سال 

برای بررسي تاثیر عوامل سن، جنسیت  .(3)جدول  .وزني برآورد شد

های  درماني از مدل يهای داروهای شیم و نوس سرطان بر هزینه

 ها ارتبا  آماری  رگرسیون خطي ساده استفاده شد که هیچکدام از مدل

 معناداری را نشان نداد.

 

 
های  دست آمده نوس سرطان هیچ تاثیری بر هزینه براساس نتایج به

ها  درماني نداشت و فقط سن و جنسیت در برخي مدل داروهای شیمي

درماني داشت. متغیر سن در  های داروهای شیمي تاثیر اندکي بر هزینه

ها داشت، بدین  های رگرسیوني اثرگذاری منفي بر هزینه برخي مدل

درماني کاهش  های داروهای شیمي معني که با افزایش سن بیمار هزینه

 بحث
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دلیل عوارض زیاد  اندکي یافت. احتمال دارد که این بیماران به

درماني همکاری لازم را جهت مصرف این داروها  يداروهای شیم

اند. همینطور ممکن است افزایش سن سبب کاهش بقای این  نداشته

 درماني شده باشد. بیماران و در نتیجه کاهش مصرف داروهای شیمي

های سرطان در  ی هزینه در اکثر مطالعات انجام شده در زمینه

ای از  ي سهم عمدهدرمان ایران و کشورهای دیگر، داروهای شیمي

اند. در بررسي که  های درمان سرطان را به خود اختصاص داده هزینه

و همکاران در کرمان انجام گرفت، ارتبا   Farokhi Nooriتوسط 

های کلي سرطان و نوس سرطان مشاهده نشد که از  معناداری بین هزینه

  12.این حیث با نتایج مطالعه حاضر همخواني داشت

های کلي سرطان  و همکاران نیز بین هزینه Bahmeiی  در مطالعه

ی حاضر  و نوس سرطان ارتبا  معناداری وجود نداشت که با مطالعه

  11.همخواني داشت

های کل  و همکاران بین نوس سرطان و هزینه Longoی  در مطالعه

ی ما  سرطان ارتبا  معنادار وجود داشت که از این نظر با مطالعه

های  ی حاضر نوس سرطان بر هزینه مطالعه در 13.همخواني نداشت

درماني بیماران تاثیرگذار نبود. از دلایل اختلاف مطالعه  داروهای شیمي

تواند تفاوت قیمت داروها در کشور ایران نسبت به  مي Longoما و 

های  گردد که در مطالعه حاضر تنها هزینه سایر کشورها باشد. تاکید مي

های درمان سرطان است مورد  از روش درماني که یکي داروهای شیمي

های درمان مختلفي  ها روش که سرطان بررسي قرار گرفت، در صورتي

درماني( که متناسب با نوس  دارد شامل: )جراحي، رادیوتراپي و شیمي

های درمان  های سرطاني روش سرطان، محل درگیری و نوس سلول

 شود. توسط متخصصین انتخاب مي

ید بیشتر از روش جراحي و رادیوتراپي یوبرای درمان سرطان تیر

شود و در شرایط خاصي برای بیمار از داروهای  استفاده مي

ید یهمین دلیل سرطان تیرو شود. به درماني کمک گرفته مي شیمي

های شایع بوده اما تعداد بیماراني که  اینکه یکي از سرطان باوجود

، بسیار کم است. اند درماني کمک گرفته برای درمان از داروهای شیمي

ید که به یهمین دلیل است که درصد بیماران مبتلا به سرطان تیرو به

اند  درماني مراجعه کرده ها جهت دریافت داروهای شیمي داروخانه

  بسیار کم بوده است.

سرطان شایع  پنجبیماران سرطاني در  %60 ها نشان داد که یافته

دان تشکیل داده بودند. بیماران را مر %40ی حاضر را زنان و  مطالعه

توان یکي از دلایل این اختلاف را اینگونه بیان کرد که سرطان  مي

های مورد بررسي در این  پستان که در زنان شایع است یکي از سرطان

تر در مردان، مانند پروستات جز عیشا یها سرطان مطالعه است ولي

 .بودمطالعه ن نیا عیسرطان شا پنج

ی حاضر گرچه ارتبا  معناداری را بین  هطورکلي نتایج مطالع به

تواند  درماني نشان نداد اما مي های داروهای شیمي نوس سرطان و هزینه

راهنمایي باشد برای مطالعه بیشتر که با در نظر گرفتن عواملي مانند 

های تومور،  ی بیماری سرطان، اندازه تومور، نوس سلول مرحله

های  به بررسي هزینه یرهغ متاستاتیک یا غیرمتاستاتیک بودن و

 های مختلف پرداخته شود. درماني در سرطان داروهای شیمي

درماني  های داروهای شیمي ی ارزیابي هزینه کاربرد انجام مطالعه

های بخش بهداشت و  گزاری مورد استفاده در سرطان در سیاست

های  درمان جهت بهبود درمان بیماران سرطاني و همچنین سازمان

باشد. انجام اقدامات  ای، مي زایش پوشش خدمات بیمهبیمه در اف

تواند نقش بسزایي در  های جایگزین مي غربالگری و شناسایي درمان

های مربو  به بیماری سرطان داشته باشد و در نهایت  کنترل هزینه

باعث بهبود دسترسي بیماران به خدمات بهداشتي و ارتقاء سطح کلي 

  سلامت در جامعه شود.

های گزاف درماني و غیردرماني که بیماران مبتلا  به هزینهباتوجه 

ها از بیمه  شوند، بهتر است سهم درماني آن به سرطان متحمل مي

ها درنظر گرفته  های جدیدی در بیمه برای آن افزایش یابد و سیاست

های درماني  ای از هزینه درماني بخش عمده داروهای شیمي شود.

 یک ساله نهیمحاسبه متوسط هزگردد.  ها را شامل مي سرطان

 یبالا نهیدهنده هز در اصفهان نشان عیپنج سرطان شا يدرمان يمیش

 ویژه بهامر  نی. ابود( به ازای هر بیمار الیر ونیلیم 96از  شی)ب یيدارو

متوسط سالانه را دارد  نهیهز نیدر مورد سرطان کولورکتال که بالاتر

فزایشي سالیانه را نشان ها یک روند ا و این هزینه باشد يمطرح م

 دهد.  مي

تحت عنوان  يقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا سپاسگزاری:

و  يگر اصل مهیب یها در سازمان يدرمان يمیش یها نهیهز يابیارز"

 "در شهر اصفهان عیعوامل موثر بر آن در پنج سرطان شا یيشناسا

اصفهان در سال  يسرطان دانشگاه علوم پزشک قاتیمصوب مرکز تحق

و  يعلوم پزشک شگاهدان تیکه با حما باشد يم 295110به کد  1395

 اصفهان اجرا شده است. يدرمان يخدمات بهداشت
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Background: Cancer is the third leading cause of death in Iran. Cancer treatment is 

very costly and chemotherapy drugs are one of the main causes of the high cost of 

cancer treatment. The purpose of this study was to evaluate the cost of chemotherapy 

drugs of five most common cancers and identifying the factors might affect the costs of 

chemotherapy drugs in a one of the large provinces of Iran, located in the center of the 

country. 

Methods: In a cross-sectional study, the data of all patients with five common cancer 

diagnosed from March 2015 to March 2016 in Isfahan Province in Iran were collected 

from the Cancer Registry Center of Isfahan, as well as the pharmacies which distribute 

chemotherapy drugs. The required information (including, patient characteristics, type 

of cancer, and the costs of chemotherapy) of patients was obtained by linking the 

information of patients registered in the distributor pharmacies with the patients 

registered at the Isfahan Cancer Registry Center through the national code of the 

patients. 

Results: Breast, skin, colorectal, stomach and thyroid cancers were the most common 

cancers within the evaluated period of time in Isfahan Province. Colorectal cancer with 

an annual average total cost of 110،510،720 IRR (Rials) per patient was the most 

expensive cancer during the evaluated time period while thyroid cancer with an annual 

average total cost of 40،791،123 IRR per patient was the least costly cancer within the 

evaluated time period in Isfahan among the five most common cancers, considering the 

chemotherapy medicines cost. The highest cost in the colorectal cancer was due to the 

drug cetuximab distributed under the trade name Erbitux®. Regardless of the cancer 

type, the mean annual total cost of chemotherapy drugs per patient within the 

considered period of time calculated to be 96،307,145 IRR. 

Conclusion: The chemotherapy cost of the common cancers was high with an annual 

average of more than 96 million IRR (Rials) per patient, within the considered time 

period. This was particularly true for colorectal cancer with an annual average cost of 

more than 110 million Rials. 

 

Keywords: chemotherapy, costs and cost analysis, cross-sectional studies, 

epidemiology, Iran, neoplasms. 
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